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Abstract: This article explores the increased interest in the needs of disabled individuals among 

anthropologists, sociologists, and psychologists since the 1940s. Social psychologists investigate a 
range of human conditions, including attitudes, love, prejudice, stereotypes, prosocial behavior, 

aggression, and conformity, with a focus on personal and situational factors. Disability, as a social 

construct, is influenced by environmental and social factors rather than inherent personal traits. 
Thus, inclusive design in environments and clothing can significantly impact the perception of 

disability. Discrimination, rooted in various biases, can lead to social exclusion, affecting self-

confidence and personal efficacy. Discrimination related to disability occurs in various settings, 
affecting confidence and personal efficacy. Stigmatization extends to clothing, serving as a social 

marker that influences identity perception. In a consumer-driven society, a disabled individual's value 

lies in embracing their identity rather than achieving physical perfection. Social justice promotes 

equality and the ethical benefits of inclusive fashion, fostering social cohesion and community 
belonging. 

 
Keywords: disability, inclusivity, fashion, stigmatization, justice 

 

 

Antropologii, sociologii și psihologii au devenit mai interesați de nevoile acestor 

grupuri minoritare în anii 1940, când un număr mare de veterani de război cu handicap s-au 

întors, de exemplu, în Statele Unite ale Americii. Valoarea economică a designului de 

produse și spații accesibile nu este nouă - a fost o fundație din care a apărut designul 

universal în urma celui de-al Doilea Război Mondial. A fost profund exclusivist, implicând 

marginalizarea femeilor, familiilor de culoare, imigranților și alții. Printr-un cadru centrat pe 

justiție care se consultă cu persoanele cu dizabilități, fiind cele mai multe afectate de produse 

și servicii, există potențial pentru produse mai bune și acces echitabil la aceste produse 

incluzive. Cultura și identitatea dizabilității au fost elemente fundamentale pentru mișcările 

pentru drepturile persoanelor cu dizabilități de la sfârșitul anilor 1960, perioadă în care a fost 

recunoscută și „importanța îmbrăcămintei ca instrument de gestionare a aspectului, de 

ascundere sau de îmbunătățire.”1 

„Psihologii sociali studiază o multitudine de subiecte centrate pe oscilările condiției 

umane, inclusiv atitudinile și schimbarea lor, dragostea și relațiile apropiate, prejudecăți și 

discriminare, stereotipuri, comportament prosocial, agresivitate și conformitate. (...) 

Cercetarea psihologică socială care se ocupă de dizabilitate adoptă o viziune concentrată 

care vizează identificarea acelor factori personali și situaționali care sporesc evaluarea, 

îmbunătățirea sau tratamentul celor cu probleme fizice, cognitive, mentale sau de 

comunicare.”2 Factorii personali țin de aspectele fizice și de personalitatea individului, de 

stările emoționale. Factorii situaționali sunt prezenți în mediul extern și pot fi tangibili, 

precum prietenii, intangibili, ca în cazul normelor sociale, factorii stabili ce includ legile, 

limitările fizice și factorii trecători, de exemplu, aglomerația. Acești factori afectează 

                                                             
1 CARROLL, Kate; Kincade, Doris, Inclusive Design in Apparel Product Development for Working Women 

With Physical Disabilities, publicat în Family and Consumer Sciences Research Journal, vol. 35, nr. 4, 2009, p. 

289-315, DOI: https://doi.org/10.1177/1077727X07299675; 
2 DUNN, Dana, The Social Psychology of Disability, prima ediție, editura Oxford University Press, New York, 

2015, p.5; 

https://doi.org/10.1177/1077727X07299675
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participarea persoanelor cu dizabilități la evenimente importante din societate. Din păcate, 

observatorii din societate consideră că problema este la persoana cu dizabilități și nu în 

mediul care nu ia în considerare factorii personali și situaționali care au generat o dizabilitate. 

Această ignoranță afectează starea persoanei cu dizabilități, iar observatorii ignoră în 

totalitate factorii de mediu sau situația în care trăiește persoana cu dizabilități. Aceștia se 

concentrează doar pe individ, pe emoțiile transmise care variază de la curiozitate până la 

dezgust, un mix de sentimente, o nesiguranță a modului în care să se comporte cu o persoană 

cu dizabilități. 

A recunoaște că există o fragilitate a ființelor umane ce se exercită în societate, este un 

act curajos de a direcționa semne de întrebare spre identitatea oamenilor cu dizabilități și de a 

pune la îndoială toate principiile societății care au contribuit la sentimentul de nedreptate 

dezvoltat de aceștia. Această fragilitate nu atribuie vreo slăbiciune dizabilității, ci 

accentuează cât de multă nevoie au indivizii unul de celălalt, în comunitate. Poate că unul 

dintre aceștia are nevoi mai speciale, dar este posibil ca celălalt să îi înțeleagă nevoile și să 

găsească soluții pentru ele. 

La fel cum afirmă și Tobin Siebers, dizabilitatea este un construct social, se referă la 

mediul și proximitatea în care trăiește o persoană cu dizabilități și felul în care factorii sociali 

dialoghează cu cei psihologici. Dizabilitatea nu aparține doar persoanei în cauză, ci societății 

prin limitările pe care le promovează, prin legile aplicate, prin nevoile care nu sunt luate în 

considerare în designul mediului înconjurător sau a felului în care este proiectată 

îmbrăcămintea. Dacă societatea și mediul extern au o dizabilitate prin felul în care se 

raportează la o nevoie, atunci moda poate avea, de asemenea, dizabilități. Unde există 

dizabilitate, există stereotipul, atitudinile și convingerile oamenilor care nu se află în această 

minoritate, iar efectul acestora se observă în drepturile oamenilor cu dizabilități, dar și în 

bunăstarea lor generală. 

Un individ care se confruntă cu durerile psihice și fizice ce vin la pachet cu o formă 

de dizabilitate este mult mai sensibil la mediul exterior și are reacții ce îl plasează, de cel mai 

multe ori, împotriva societății din care face parte deoarece se confruntă cu politici sociale 

care îi limitează accesul la muncă, educație și viață independentă. Sentimentul de excludere 

din societate creat de lipsa abilității se traduce prin ripostare. Barierele care apar în cazul 

persoanelor cu dizabilități pot fi fizice, sociale, politice, culturale sau economice. 

Stereotipurile și stigmatizările din mediu pot fi cea mai dificilă barieră. Amenințările 

identitare la adresa persoanelor cu dizabilități pot duce la izolarea lor socială, evitarea 

cadrelor de socializare și apariția tendințelor depresive. Momentul prezent definește imaginea 

corporală a unei persoane drept o proiecție a sinelui, concept ce are multe efecte negative, 

mai ales pentru oamenii care trăiesc cu o dizabilitate vizibilă, care modifică imaginea fizică a 

celui afectat.  

Aceștia încep să atragă prejudecăți și asumpții negative legate de identitatea lor 

personală, pe care societatea o asociază, de cele mai multe ori, cu sentimente legate de milă, 

tristețe și priviri pline de superioritate. „Persoanele cu dizabilități doresc să poată funcționa, 

să trăiască cu handicapul lor, să-și cunoască corpul, să accepte ceea ce pot face și să 

continue să facă ceea ce pot, pentru cât timp pot. Ei nu vor să se simtă dominați de oamenii 

de care depind pentru ajutor și vor să se poată imagina ei înșiși în lume fără să se simtă 

rușinați.”3 Conștientizarea prejudecăților se inițiază prin crearea unor strategii de 

recunoaștere a stereotipului, pentru a contribui la o cultură mai incluzivă. 

Un eveniment de viață critic precum ar fi o boală cronică ce are consecințe grave 

asupra capacității individului de a gestiona sinele, dar și situația generală a vieții sale curente, 

                                                             
3 SIEBERS, Tobin, Disability Theory, Prima ediție, editura The University of Michigan Press, SUA, 2008, p.68-

69; 
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reprezintă o pierdere bruscă a controlului datorită circumstanțelor. Persoana cu dizabilități 

recente trebuie să-și accepte noile limitări în conceptul de sine. Cele mai afectate aspecte sunt 

sentimentele care țin de încredere, imaginea de sine, care se schimbă pentru că persoana 

trebuie să fie îngrijită de cineva, renunțând la autonomie, alături de afectarea stimei de sine și 

lipsa valorii personale. Persoana afectată poate dezvolta anxietate, iar îmbolnăvirea îi poate 

afecta statutul pe care îl deținea înainte.4 Pentru a evita excluderea socială, stima de sine 

monitorizează factorii externi pentru a căuta indicii de respingere și anunță persoana prin 

reacții negative dacă există dezaprobare în mediul social din care face parte.5 

Teoria construcționismului social se bazează pe ideea că dizabilitatea este departe de 

corpul uman, ci se află, mai degrabă, în fundațiile mediului extern, sub forma unor concepții 

ce afectează individul la nivel psihic, dar și politic, datorită acestei localizări avansate a 

dizabilității în mediul social, și nu în oameni. Dacă dizabilitatea se află în mediul social, iar 

îmbrăcămintea este oglinda societății, atunci, aceasta din urmă, ar putea avea un impact 

semnificativ asupra felului în care este percepută dizabilitatea.  

„În Disability Rights and Wrongs, o analiză critică a domeniului studiilor privind 

dizabilitățile, Tom Shakespeare susține că modelul social al dizabilității a fost crucial pentru 

mișcarea pentru drepturile persoanelor cu dizabilități în două moduri importante. În primul 

rând, a contribuit la concentrarea mișcării pentru drepturile persoanelor cu handicap, 

oferind atât un obiectiv, cât și o strategie politică - eliminarea barierelor sociale și fizice. În 

al doilea rând, modelul social a fost eliberator pentru persoanele cu dizabilități, deoarece le-

a permis acestora să vadă că opresiunea lor socială se datorează mai degrabă eșecurilor din 

societate decât eșecurilor inerente lor ca indivizi.”6  

În comparație cu stereotipul și prejudecățile referitoare la rasă și gen, prejudecățile 

împotriva dizabilităților fizice sunt mai greu de depășit deoarece individualitatea este anulată 

pentru că se formează, în paralel, și o identitate politică.7 

Discriminarea este de mai multe tipuri și poate apărea din cauza statutului de 

handicap, culoarea pielii, naționalitatea, rasa sau etnia, limba vorbită, aspectul sau stilul 

vestimentar, sexul, vârsta, o problemă de sănătate, starea civilă, orientarea sexuală, profesia, 

familia, poziția politică și religia. Discriminarea legată de dizabilitate poate să provoace 

excludere socială, afectând încrederea și eficacitatea personală în cadrul familiei sau în 

societate. Discriminarea poate apărea acasă, la locul de muncă, la cumpărături, în transportul 

public, la școală sau universitate, într-un bar sau restaurant, în locurile publice sau pe stradă, 

în procesul aplicării pentru un loc de muncă sau pentru închirierea unei locuințe, în 

interacțiunile cu poliția sau cu oficialii guvernamentali și în interacțiunile cu personalul 

medical.8 Erving Goffman (1963) a conturat trei categorii de stigmatizare: identități tribale, 

aversiuni corporale și pete individuale ale caracterului. 9 Dizabilitatea este stigmatizantă prin 

diferențele fizice și etichetele puse individului de către societate.  

                                                             
4 Cf. LAYDER, Derek, Social and Personal Identity. Understanding yourself, prima ediție, Editura SAGE 
Publications, Londra, 2004, p.149-150; 
5 Cf. SCÂRNECI, Florentina, Introducere în sociologia identității, Editura Universității Transilvania din 

Brașov, 2009, p. 97; 
6 MAGASI, Susan, Infusing Disability Studies into the Rehabilitation Sciences, publicat în Topics in Stroke 

Rehabilitation, vol. 15, nr. 3, 2008, p.283–287, doi: 10.1310/tsr1503-283; 
7 Cf. SIEBERS, Tobin, Disability Theory, Prima ediție, editura The University of Michigan Press, SUA, 2008, 

p. 46; 
8 TEMPLE, Jeromey; KELAHER, Margaret; BROOKE, Libby; UTOMO, Ariane; WILLIAMS, Ruth; 

Discrimination and disability: Types of discrimination and association with trust, self-efficacy and life 

satisfaction among older Australians, publicat în Australasian Journal of Aging, vol. 00, 2019, p. 1–9, DOI: 

https://doi.org/10.1111/ajag.12747; 
9 „Dizabilitatea este, de asemenea, stigmatizantă, servind ca un marker social care delimitează persoanele cu 

handicap, oarecum diferite de persoanele fără handicap. Sociologul Erving Goffman (1963) a subliniat trei 

https://doi.org/10.1111/ajag.12747
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Egotismul patologic poate fi un rezultat al faptului că persoanele cu dizabilități nu 

cred că legile morale li se aplică, meritând compensare. 10 Sentimentele extreme pe care 

persoanele cu dizabilități le experimentează din cauza diferențelor conduc fie la izolare, 

depresie și tristețe generală, fie spre tendințe narcisiste, sentimente extraordinare, conform 

argumentelor aduse de Freud. Distincțiile minore dintre oameni provoacă furie narcisistă și 

afectează politica identitară. 11 „Narcisismul este un concept psihologic care definește 

retragerea socială, suferința și solicitările de atenție ca rezultat direct al psihopatologiei 

victimei. (...) Teoria spune că narcisiștii nu mai iubesc pe toată lumea ci pe ei înșiși. Se 

îndepărtează de societate în favoarea gratificației de sine, suferă consecințele și apoi cer 

altora să-și asume vina pentru durerile pe care le-au creat ei înșiși.”12 

Modelul lui Morse din 1997 13 răspunzând la amenințările la adresa integrității sinelui, 

descrie mai multe etape ale acestui proces în care o persoană se confruntă cu o boală fizică 

sau dizabilitate, astfel:14 

 

MODELUL LUI MORSE (1997) 

ETAPA EXPLICAȚIE 

Vigilență și perturbare, primele două etape Îndurarea supraviețuirii, primele două etape, 

descriu faza acută a bolii fizice și modul în 

care acestea umbresc orice sentiment de 

identitate, perturbare sau schimbare. 

Îndurarea trăirii Străduința de a-și recâștiga sinele, descrie 

cum indivizii sunt forțați să accepte 

modificările fizice și pierderile funcțiilor pe 

care le-au experimentat. 

Suferința Străduința de a se restabili, descrie modul în 

care efectele a ceea ce s-a întâmplat sunt 

acum recunoscute, și modul în care 

persoana începe să se lupte cu durerea și 

doliul pentru ce a fost pierdut. În acest 

stadiu, indivizii încep să spere și să 

stabilească obiective realiste pentru ei înșiși, 

                                                                                                                                                                                             
categorii de stigmatizare: identități tribale (de exemplu: religie, naționalitate, sex, rasă), aversiuni corporale (de 

exemplu: deformări corporale) și pete individuale ale caracterului (de exemplu: probleme de sănătate mintală și 

tulburări, șomaj, dependență). Deși dizabilitatea poate fi uneori văzută în termeni asemănători tribalului 

(„utilizatori de scaun cu rotile”, „amputare”), majoritatea dizabilităților probabil intră și sunt procesate de 

ultimele două categorii ale lui Goffman. Diferențele corporale (care sunt în mare parte vizibile) și petele de 

caracter (uneori vizibile, de obicei etichetate sau diagnosticate) fac oamenii care le au să fie distincți de ceilalți 

care nu poartă astfel de stigmate. În general, deci, calitățile individualizatoare sau remarcabile ale dizabilităților 
declanșează un răspuns emoțional independent și nu bazat pe grup care este imediat și de obicei puternic (de 

exemplu, frică, anxietate, dezgust, supărare)” DUNN, DANA, The Social Psychology of Disability, prima ediție, 

editura Oxford University Press, New York, 2015, p.40; 
10 „Freud oferă exemplul lui Richard al III-lea ca o persoană cu dizabilități care credea că regulile vieții nu 

guvernează comportamentul său pentru că merită compensare pentru suferința sa.”, ALBRECHT, Gary (editor), 

2006: Encyclopedia of disability, Volumul V: Surse primare, SUA, editura Sage, p. 357; 
11 SIEBERS, Tobin, Disability Theory, Prima ediție, editura The University of Michigan Press, SUA, 2008, 

p.44; 
12 Ibidem, p. 34; 
13 MORSE, Janice, Responding to threats to integrity of self, publicat în Advances in Nursing Science, vol. 19, 

p. 21–36, 1997, DOI: 10.1097/00012272-199706000-00003; 
14 MACLACHLAN, Malcolm, Embodiment Clinical, critical and cultural perspectives on health and illness 

prima ediție, Editura Open University Press, Marea Britanie, 2004, p. 77-78; 
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să refuze să-și accepte limitările și să caute 

o recuperare fizică mai completă decât este 

posibilă.  

A învăța să trăiască cu sinele alterat Persoana ajunge să-și accepte corpul și 

limitările pe care le are acum. El își 

reevaluează viața, acceptând că unele 

lucruri vor fi acum diferite, dar învață să 

aprecieze lucruri alternative. În această 

etapă, concentrarea lor se mută mai mult 

către persoana interioară mai degrabă decât 

spre corpul exterior. În acest sens, ei devin 

mai prezenți în „ce sunt ei” și mai puțin 

definiți de ceea ce pot face fizic. Ca atare, 

au acceptat schimbările fizice într-o nouă 

identitate de sine şi au învățat să „trăiască 

cu sinele modificat”. 

Tabel 7,  cf. MORSE, Janice, Responding to threats to integrity of self, publicat în 

Advances in Nursing Science; 

 

Psihologic, un soldat care își pierde brațul pe un cam de luptă, are probleme cu 

somnul și detestă noua lui identitate, iar dizabilitatea îi afectează apropierea de familie, 

dezvoltând, de asemenea, vicii, iar cei din jur încep să îl privească cu milă sau dispreț și are 

șanse mici de a se întoarce la viața anterioară, dar trebuie să accepte noul concept despre sine. 

Detestă proteza funcțională și încearcă să își ducă la capăt activitățile cu brațul sănătos.15 

„Însă, odată ce individul a început să accepte unele dintre constrângerile fizice și 

mentale asupra vieții și pierderea generală a controlului asupra situației sale de viață, acesta 

poate adopta o atitudine mai pozitivă față de circumstanțele lui. Ei pot încerca să își croiască 

o viață pentru ei înșiși, având în vedere noul lor nivel de sănătate, și chiar să înceapă să 

recâștige o anumită putere și control, acolo unde este posibil.”16 

Asemenea dizabilității, îmbrăcămintea funcționează ca un marker social pentru 

indivizi, separă identități și atribuie, prin vizual, caracteristici. Stigmatizarea apare și în 

funcție de hainele purtate de o persoană, iar publicul poate să împartă oamenii în categorii,  în 

funcție de imaginea pe care aceștia și-o construiesc vizual. Dacă unele aspecte ale corpului nu 

pot fi schimbate, cum ar fi rasa, dizabilitatea corporală, sănătatea mintală, singurul mod prin 

care o persoană își poate modela identitatea după bunul plac, este prin îmbrăcăminte, fiind 

posibil să transmită mesaje indirecte despre cine este, dacă are sau nu încredere în sine, 

personalitate sau alte aspecte care pot fi ușor stigmatizate. 

Într-un prezent caracterizat de consum, în care imaginea unui individ dictează felul în 

care societatea se raportează la el, o persoană cu dizabilități la nivel fizic sau cu anumite 

caracteristici care îl plasează într-un grup minoritar, începe să se concentreze pe acele 

preocupări din  secolul al XIX-lea, precum morala, reputația, onoarea sau cariera. „Valoarea 

persoanelor cu dizabilități nu constă în găsirea unei modalități de a reveni prin intervenție 

                                                             
15 SIEBERS, Tobin, Disability Theory, Prima ediție, editura The University of Michigan Press, SUA, 2008, p. 

26-27; 
16 LAYDER, Derek, Social and Personal Identity. Understanding yourself, prima ediție, Editura SAGE 

Publications, Londra, 2004, p.150; 
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medicală la o perfecțiune fizică anterioară, deoarece perfecțiunea este un mit și nici în 

încercarea de a ascunde celorlalți și lor înșiși dizabilitatea.”17 

Justiția socială este o altă strategie care promovează egalitatea și drepturile tuturor 

indivizilor, indiferent de diferențele dintre ei, dar și corectitudinea în ceea ce privește 

diversitatea  și incluziunea. Beneficiile etice ale unei mode incluzive sunt oportunitatea de a 

conecta oameni din medii diverse prin coeziune socială și sentiment de apartenență în 

comunitate. 
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