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Abstract: Having a disabled child brings strong hardships for the families, with 
major implications in all spheres of family life. The emotional and financial burden 
on caregivers may be lightened by support from authorities, family and friends. In 
this paper we will focus on the effect of received support on the subjective well-
being of the caregivers. Parents from 172 families living in Bihor County, Romania, 
have been interviewed, using a questionnaire that measures subjective well-being 
(life satisfaction), social support from friends, relatives, specialized services in the 
area, and perceived respect from the community. While income is positively related 
to life satisfaction, mothers reported lower subjective well-being than males, 
controlling for other demographics, which seems to show that they are more 
affected by their child disability. The amount of support received from friends in 
activities related to child and respect from the communities have a positive influence 
on subjective well-being of the caregiver, when controlling for socio-demographics 
and other types of support. On the other hand, emotional support from friends in 
negatively correlated with subjective well-being. We suppose this was a spurious 
correlation, this kind of support being regularly associated with dissolution of the 
family under the pressure of hardships generated by child disability. 
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Introducere 
 
Problematica dizabilităţii a fost şi este 

în continuare în centrul preocupărilor cer-
cetătorilor în domeniu, al reprezentanţilor 
factorilor de decizie de la nivel local şi 
central, al reprezentanţilor comunităţilor 
ş.a.m.d. Datele statistice (European 

Disability Forum, 2011) evidenţiază faptul 
că un european din patru are în familie un 
membru cu dizabilităţi. Este ştiut faptul că 
nevoile acestor persoane şi, implicit, ale 
membrilor familiilor lor sunt complexe. În 
acest context, o atenţie deosebită este acor-
dată problematicii dizabilităţii copilului şi a 
implicaţiilor acesteia asupra membrilor 
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familiei. Dizabilitatea copilului este o expe-
rienţă de triadă, implicând co-interacţiunile 
dintre copil, care trăieşte disfuncţia, familia 
care este afectată de problema copilului şi 
mediul extern în care se manifestă diza-
bilitatea (Falik, 1995, apud Heiman, 2002). 
Criza generată de diagnosticul care arată că 
ceva nu este în regulă cu copilul lor este 
probabil experienţa cea mai dificilă pentru 
părinţi. În cele mai multe cazuri, reacţiile 
părinţilor sunt negative, similare reacţiilor 
în urma unei pierderi ireparabile. Familiile 
fie se adaptează în mod flexibil şi se mobi-
lizează într-o acţiune eficientă, fie se blo-
chează în reacţii de diferite grade de rigi-
ditate şi ineficienţă.  

Politicile şi strategiile naţionale adre-
sate persoanelor cu dizabilităţi au la bază o 
serie de principii care vizează protecţia, 
integrarea şi incluziunea socială în vederea 
eliminării barierelor care ar putea exista 
între acestea şi ceilalţi membri ai comu-
nităţii (Guvernul României, 2005; Parla-
mentul României, 2006). Astfel, la nivelul 
ţării noastre, au fost propuse o serie de 
măsuri de natură socială, psihologică şi 
psihopedagogică care vizează intervenţia 
timpurie, facilitarea accesului la servicii 
educaţionale, medicale şi sociale, inte-
grarea profesională şi socială a persoanelor 
cu dizabilităţi. Toate aceste măsuri iau în 
calcul şi implicarea membrilor familiei per-
soanelor cu dizabilităţi în acest proces, 
familia jucând un rol extrem de important 
în viaţa acestor persoane. Preocupările care 
vizează strategia în domeniu şi punerea în 
aplicare a măsurilor de protecţie se regă-
sesc la nivelul comunităţilor locale, unde, 
prin serviciile medicale, educaţionale şi 
sociale oferite de către instituţiile existente, 
prin derularea de activităţi de conştientizare 
a opiniei publice cu privire la problema-
tica/nevoile familiilor care au un membru 
cu dizabilităţi, pot contribui la îmbună-
tăţirea calităţii vieţii acestora. De aseme-
nea, în acest context, pe lângă sprijinul 
oferit familiilor care au un membru cu 
dizabilităţi prin intermediul serviciilor, un 

alt tip de sprijin, de o mare importanţă, vine 
din partea membrilor familiei lărgite, a 
prietenilor şi a membrilor comunităţilor 
locale.  

Lucrarea de faţă îşi propune să abor-
deze tocmai efectul sprijinului pe care îl 
primeşte familia pentru a se adapta la si-
tuaţia impusă, măsurat prin prisma bună-
stării subiective a părinţilor. 172 de părinţi 
ai copiilor cu dizabilităţi neuromotorii din 
Bihor au fost intervievaţi în cadrul acestui 
studiu, instrumentul cuprinzând mai multe 
scale de măsurare a suportului social şi a 
bunăstării subiective. Rezultatele vor arăta 
că între cele două variabile există asocieri 
empirice. 

Vom proceda în felul următor: mai întâi 
vom face o trecere în revistă a literaturii de 
specialitate pe tema suportului social în 
familiile copiilor cu dizabilităţi, văzut ca un 
mediator al relaţiei dintre stresul acestei 
familii şi bunăstarea părinţilor. După aceea 
vom defini şi explica bunăstarea subiectivă 
a aparţinătorilor în cazul familiilor care au 
copii cu dizabilităţi, prezentând un model 
cauzal pentru relaţia dintre suportul social 
şi bunăstarea subiectivă în cadrul acestor 
familii. Mai apoi vom prezenta metodo-
logia studiului asupra părinţilor persoanelor 
cu dizabilităţi şi vom discuta rezultatele 
obţinute, oferind şi concluziile potrivite. 

 
 
Contextul general al situaţiei 
familiei copiilor cu dizabilităţi 
 
Familia reprezintă pentru copil mediul 

în care acesta se dezvoltă, parcurgând eta-
pele fireşti în pregătirea pentru viaţa inde-
pendentă. Prezenţa unui copil cu dizabilităţi 
în familie poate să conducă la apariţia de 
modificări la nivelul relaţiilor din cadrul 
familiei, lezând echilibrul intern şi extern, 
generând o situaţie de criză (Gherguţ, 
2007). Înţelegerea şi acceptarea de către 
membrii familiei a noii situaţii, mobilizarea 
şi identificarea de modalităţi de coping 
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eficiente, depăşirea momentului de criză, 
refacerea climatului familial constituie doar 
câteva dintre priorităţile familiilor care se 
confruntă cu problema de a avea un copil 
cu dizabilităţi. Dată fiind complexitatea 
acesteia, este important ca membrii familiei 
să fie susţinuţi în demersurile întreprinse de 
către profesioniştii din domeniu (prin 
serviciile existente), de către membrii co-
munităţilor din care aceştia fac parte, cât şi 
de către societate în general. De contribuţia 
fiecăruia dintre aceşti factori depinde în 
mare măsură funcţionarea optimă a fa-
miliei, care devine astfel capabilă să îşi 
gestioneze problemele – complex numit în 
literatura de specialitate împuternicirea 
familiei (Adelizzi şi Goss, 2001; Cannan şi 
Warren, 1997; McLaughlin, 2008). 

Studiile de specialitate asupra proble-
melor şi nevoilor acestei categorii de fa-
milii trag concluzii asemănătoare. Pe de o 
parte, sunt evidenţiate implicaţiile asupra 
copiilor, fiind studiate modificările ce pot 
apărea în privinţa funcţionării, dezvoltării 
cognitive, comportamentale şi sociale a 
acestora ca rezultat al distresului parental şi 
al modificărilor la nivelul funcţionării fa-
miliei (Richman et al., 1982; Wallander şi 
Varni, 1998, apud Sloper, 1998), pe de altă 
parte sunt evidenţiate implicaţiile diza-
bilităţii copilului asupra membrilor fami-
liei. Astfel, situaţia de a avea un copil cu 
dizabilităţi generează stres la nivelul fa-
miliei (Burke, 2008). De asemenea, 
membrii familiilor care se confruntă cu o 
astfel de problemă sunt mai susceptibili a 
dezvolta sentimente de vinovăţie, anxietate 
şi depresie (Schaffer, 2005). În plus, pă-
rinţii copiilor cu dizabilităţi au un venit 
semnificativ mai redus decât al acelora cu 
copii sănătoşi (Brehaut et al., 2004). În 
concluzie, experienţa creşterii şi îngrijirii 
unui copil cu dizabilităţi generează stres 
continuu. Acesta are efecte negative pe ter-
men lung, cu impact atât asupra părinţilor, 
cât şi asupra grupurilor din care fac parte. 
În acest context, „un factor cu mare 
încărcătură stresantă, dar furnizor şi de o 

bucurie a solidarităţii familiale este îngri-
jirea persoanelor din familie ajunse în ne-
putinţă fizică, slăbite, bolnave” (Iluţ, 2005, 
239). 

Nu toţi membrii familiei suportă însă în 
mod egal consecinţele unei astfel de situ-
aţii. Cercetările arată că mamele sunt 
supuse mai mult decât taţii stresului inerent 
(Holroyd, 1974; Kazak şi Marvin, 1984, 
apud Kazak, 1987). Pe lângă faptul că se 
confruntă, ca şi taţii, cu efectele psihice ale 
bolii copilului, ele sunt nevoite să se ocupe 
de îngrijirea fizică a acestuia, trebuind în 
plus să facă faţă şi nevoilor celorlalţi 
membri ai familiei (Florian şi Findler, 
2001). Diferenţa rezidă din disproporţia 
dintre responsabilităţile în cuplu. Familiile 
în care există un copil cu boli cronice sunt 
mai tradiţionaliste în ceea ce priveşte 
rolurile parentale (Horton şi Wallander, 
2001). Astfel, mamele sunt responsabile 
pentru creşterea copiilor şi problemele 
gospodăreşti, în timp ce taţii sunt cei care 
se ocupă de obţinerea resurselor financiare 
necesare familiei (Krauss, 1993). 

După Weiss, Marvin şi Pianta (1997), 
repertoriul strategiilor de coping al familiei 
care are un copil bolnav poate fi încadrat în 
patru categorii. Prima este categoria fami-
liei tradiţionale, în care mama îşi asumă 
întreaga responsabilitate a îngrijirii copi-
lului, iar tatăl este cel care asigură mijloa-
cele financiare. La aceste familii, proble-
mele emoţionale ale mamei sunt mai evi-
dente decât cele ale tatălui, tocmai din 
cauza gradului diferit de implicare. Cea de-
a doua categorie este aceea a familiei de tip 
echipă, în care responsabilităţile sunt 
împărţite între cei doi părinţi. A treia 
categorie este aceea a familiei extinse, în 
care părinţii se folosesc de suportul celor-
lalţi membri ai familiei şi care utilizează o 
gamă largă de suport social şi resurse 
pentru a face faţă stresului. O a patra 
categorie este aceea a suportului formal, în 
care părinţii fac apel la resurse formale de 
sprijin cum ar fi profesioniştii, grupurile de 
suport, grădiniţele şi şcolile speciale. Prima 
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categorie se pare că este cea mai vulne-
rabilă în faţa stresului. 

 
 
Suportul social pentru părinţii 
copiilor cu dizabilităţi 
 
În mod obişnuit, părinţii copiilor cu 

dizabilităţi recurg la mecanisme de coping 
pentru a face faţă situaţiei dificile cu care 
se confruntă. În literatura de specialitate 
identificăm o serie de factori care mediază 
reacţia psihologică a părinţilor în raport cu 
situaţia de a avea un copil cu dizabilităţi. 
Cercetările au investigat o serie dintre 
aceşti factori, de la rolul gradului de accep-
tare al diagnosticului (Sheeran et al., 1997) 
şi până la calitatea vieţii maritale. Astfel, 
există mai multe tipuri majore de resurse de 
coping, iar suportul social este unul dintre 
acestea (Schwarzer şi Buchwald, 2004). 

Suportul social este definit ca fiind 
„numărul contactelor sociale menţinute de 
către o persoană sau reţeaua socială exten-
sivă” a acesteia (Kaplan et al., 1993, 132-
133). În acest context se vorbeşte şi despre 
apartenenţa la o reţea socială de comu-
nicare şi obligaţii reciproce (Cobb, 1976, 
apud Kaplan, Sallis şi Patterson, 1993).  

Manuel, Naughton şi Balkrishnan 
(2003), într-un studiu care a vizat 270 de 
mame cu copii cu afecţiuni neuro-motorii, 
au constatat că suportul social şi factorii 
economici mediază reacţia la stres. Unul 
dintre factorii care influenţează abilitatea 
familiei de a face faţă situaţiei este dispo-
nibilitatea şi accesibilitatea la comunitate şi 
la ajutorul din partea acesteia. Suportul so-
cial poate îmbrăca forma sprijinului reci-
proc între persoane sau a transferului de 
resurse economice de la o persoană la alta, 
ori a sprijinului mai mult formal al comu-
nităţii şi instituţiilor (Gelles, 1995). În acest 
context pot fi identificate trei componente 
ale suportului social: suportul emoţional, 
care presupune empatie şi indică persoanei 
în cauză că este sprijinită; stima, care face 

persoana să simtă că este valorizată şi 
respectată; reţeaua de suport, ce-i oferă 
celuilalt sentimentul că face parte dintr-un 
grup, ceea ce aduce după sine comunicarea 
cu ceilalţi, producând o schimbare de 
responsabilităţi şi obligaţii (Cobb, 1976, 
apud Kaplan, Sallis şi Patterson, 1993). 

Astfel, suportul social poate fi văzut ca 
o formă de interacţiune socială, resursă psi-
hologică oferită de reţeaua socială (prieteni, 
membrii familiei şi/sau colegi). Pe lângă 
acest suport informal, familiile în difi-
cultate pot beneficia şi de suport formal, 
oferit prin intermediul serviciilor sociale 
(Schwarzer şi Buchwald, 2004). 

 
 
Suportul social ca mediator al 
relaţiei dintre stresul generat 
de dizabilitatea copilului şi 
bunăstarea familiei 
 
Suferinţa cronică generată de dizabili-

tatea copilului are implicaţii asupra funcţio-
nării familiei în general. Ca sistem, familia 
poate experimenta perioade intense de 
stres, dar poate învăţa din aceste expe-
rienţe, devenind mai puternică (Singer şi 
Powers, 1993). În acest context, suportul 
social, alături de modul în care indivizii se 
raportează la propria persoană, la cei din 
jur şi de modul în care interacţionează în 
anumite situaţii constituie factori mediatori 
ai reacţiei părinţilor la stresul generat de 
problemele copilului. Aceşti factori pot 
contribui la creşterea autoeficacităţii fami-
liei, la adoptarea unor strategii de coping 
eficiente, conducând la creşterea gradului 
de adaptabilitate şi funcţionare a acesteia. 

O perspectivă a relaţiei dintre reţeaua 
socială şi funcţionarea familiei oferă 
Elisabeth Bott, care combină analiza segre-
gării rolurilor cu cea a densităţii reţelelor 
pe care membrii adulţi ai familiei le au cu 
cei din afara gospodăriei (Segalen, 1981). 
Cuplurile au legături mai mult sau mai 
puţin strânse cu reţeaua de rude, prieteni şi 
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vecini. Când reţeaua este mai densă, 
membrii acesteia au tendinţa de a crea con-
sensul în privinţa standardelor, exercitând 
presiuni sociale informale. Ei au legături 
numeroase cu ceilalţi, se respectă şi se ajută 
reciproc. Când reţeaua este mai laxă, este 
probabil că vom vedea o variabilitate mai 
mare a standardelor în cadrul ei. Persoanele 
care intră în componenţa unei reţele sunt 
acelea percepute ca fiind interesate să-i 
ajute pe ceilalţi când aceştia se confruntă cu 
probleme, împărtăşind totodată aceleaşi 
valori etc.  

Dizabilitatea copilului şi implicaţiile 
acesteia la nivel individual şi de grup au un 
puternic caracter social. De aceea, suportul 
social are un rol important pentru starea de 
sănătate. Au fost propuse trei modele cau-
zale care să explice corelaţia dintre suportul 
social şi boală. În modelul cauzal direct, 
persoanele care beneficiază de suport adec-
vat sunt mai protejate împotriva bolilor. 
Cauzalitatea inversă presupune că per-
soanele bolnave se retrag din sistemul so-
cial de suport. În sfârşit, putem avea de-a 
face cu o relaţie de cauzalitate aparentă: 
variabilele clasa socială şi personalitatea 
pot fi cauzele atât ale slabei susţineri 
sociale, cât şi ale unei sănătăţi precare 
(Kaplan et al., 1993, 139). 

În munca de asistare a familiilor aflate 
în situaţie de criză, un accent deosebit se 
pune pe terapia de reţea, abordare dez-
voltată de Speck şi Attneave (1971). Ideea 
de bază este identificarea reţelelor de spri-
jin ale fiecărei familii (membrii familiei, 
prieteni, vecini etc.) şi realizarea inter-
venţiei raportat la toţi actorii implicaţi cu 
scopul identificării problemelor şi a solu-
ţiilor optime pentru rezolvarea acestora 
(Nichols şi Schwartz, 2004). Suportul so-
cial influenţează în mod categoric bună-
starea. Facilitarea conexiunilor persoanei 
asistate cu membrii reţelei de suport, impli-
carea aparţinătorilor, faptul că persoa-
nele/familiile se simt parte componentă a 
unei structuri, constituie aspecte-cheie ale 
integrării în grup sau în comunitate a celor 

aflaţi în situaţii de risc. Pornind de la aceste 
considerente, teoria facilitează intervenţia 
specifică raportată la resursele identificate 
în reţelele din care persoanele vulnerabile 
fac parte (Miftode, 2003, apud Ponea, 
2009, 32). O distincţie importantă s-a făcut 
între reţeaua primară, ce cuprinde per-
soane unite prin legături de rudenie, prie-
tenie, vecinătate sau muncă şi reţeaua 
secundară, care este reprezentată de servi-
ciile sociale: reţea de ajutor, care acţio-
nează în diferite forme la cererile lansate de 
clienţi sau reprezentanţii formali sau infor-
mali ai acestora. Toate aceste tipuri de 
reţele îşi aduc contribuţia la ameliorarea 
situaţiilor problematice cu care se con-
fruntă persoanele aflate în situaţii de risc, 
contribuind totodată la facilitarea integrării 
acestora în comunităţile locale. Indivizii fac 
parte din reţele sociale care au rolul de a le 
influenţa viaţa socială, de a le oferi sprijin, 
acces la informaţii şi resurse sociale. Dacă 
ne gândim la familie, aceasta deţine la 
rândul ei un rol foarte important, deoarece 
se află în apropierea individului (fiind cel 
mai important pilon de sprijin al indivi-
dului), dar nu trebuie să excludem din acest 
cadru reţele care se construiesc în jurul 
locului de muncă, prietenilor etc. (Miftode, 
2003, apud Ponea, 2009, 32). 

 
 
Bunăstarea subiectivă a 
părinţilor copiilor cu 
dizabilităţi 
 
Bunăstarea subiectivă este definită ca 

modul cum se raportează individul la viaţa 
sa ca întreg (Andrews şi Robinson, 1991), 
implicând atât raportări afective (afect po-
zitiv şi negativ), cât şi cognitive (satisfacţia 
cu viaţa). Ea este o măsură a efectelor con-
diţiilor pentru o viaţă bună generate de 
societăţi, dar şi a abilităţii de viaţă a indi-
vidului (Veenhoven, 2000), în cazul parti-
cular al studiului nostru, abilitatea de 
coping. Dubla determinare a acestei măsuri 
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(individuală şi socială) o face foarte nime-
rită pentru a cerceta efectele suportului so-
cial asupra stării de bine a membrilor fa-
miliilor unde există un membru cu 
dizabilităţi. 

Efectele suportului social asupra 
bunăstării subiective sunt recunoscute în 
literatura de specialitate, fiind cercetate pe 
eşantioane generale, dar şi la populaţii 
speciale precum persoanele cu dizabilităţi 
sau familiile cu copii. Astfel, controlând 
pentru variabilele socio-demografice, a fost 
găsită o relaţie pozitivă între nivelul 
suportului social primit de mamele cu copii 
mici şi fericirea lor personală (Crnic et al., 
1984; Levitt et al., 1986; Wong, 1986). În 
mod interesant, suportul din partea priete-
nilor corelează negativ cu bunăstarea 

subiectivă, autorii punând acest rezultat pe 
seama faptului că, în căsniciile deficitare, 
suportul prietenilor este mai ridicat (Levitt 
et al., 1986). Wong (1986), pe de altă parte, 
găseşte că ajutorul din partea vecinilor şi 
prietenilor corelează mai puternic cu bună-
starea subiectivă a mamelor care lucrează 
decât a taţilor în aceeaşi situaţie. Deşi până 
acum, după ştiinţa noastră, în literatura de 
specialitate nu au fost prezentate corelaţii 
între bunăstarea părinţilor copiilor cu diza-
bilităţi şi suportul social primit, este de 
aşteptat ca aceste relaţii să existe, toate 
efectele suportului social fiind pozitive. 
Pentru a detalia aceste efecte am prezentat 
schema cauzală care este înfăţişată în figura 
următoare: 

 

 
Figura 1: Schema conceptuală a relaţiei dintre tipurile de suport şi bunăstarea subiectivă 

 
Astfel, suportul poate atenua stresul 

parental, ceea ce evident corelează cu 
bunăstarea subiectivă. Pe de altă parte, 
suportul contribuie la îmbunătăţirea stării 
de sănătate a aparţinătorului. De asemenea, 
suportul concret (mai ales din partea 
instituţiilor) ajută la eliberarea bugetului de 
timp, dar şi la atenuarea problemelor 
materiale. Suportul emoţional conduce la 
atenuarea stresului şi îmbunătăţeşte starea 
de sănătate, stima de sine a indivizilor şi 
sentimentul lor de apartenenţă. 

Metodologia studiului 
 
În acest studiu am fost interesaţi de 

identificarea unor relaţii empirice între 
suportul social acordat părinţilor care au 
copii cu dizabilităţi şi bunăstarea acestora. 
Am pornit de la constatarea că familiile 
care se confruntă cu probleme au şi cea mai 
mare nevoie de sprijin din partea comu-
nităţii. Prin urmare, bunăstarea subiectivă a 
părinţilor este corelată cu sprijinul şi res-
pectul primit din partea prietenilor, rudelor 
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şi, în general, a comunităţilor din care fac 
parte. Pentru a testa această ipoteză am 
folosit datele unei cercetări asupra calităţii 
vieţii în familiile copiilor cu dizabilităţi1. 

Cercetarea a urmărit crearea unei ima-
gini de ansamblu a calităţii vieţii în fami-
liile care au copii cu dizabilităţi neuro-
motorii la nivelul judeţului Bihor, prin 
descrierea următoarelor dimensiuni: sănă-
tate şi acces la servicii medicale/de recu-
perare, sociale, educaţionale şi de terapii 
specifice, venituri şi locuire, viaţă de fa-
milie, viaţă socială, timp liber. 

Studiul empiric a fost realizat în pe-
rioada iunie 2010-ianuarie 2011. Populaţia 
vizată pentru studiu a cuprins familii din 

judeţul Bihor (mediul de rezidenţă urban şi 
rural) care au copii cu dizabilităţi, cu vârste 
cuprinse între 0 şi 14 ani. Eşantionul este 
de convenienţă, respondenţii fiind recrutaţi, 
în cea mai mare parte, în mod voluntar în 
cadrul Direcţiei Generale de Asistenţă 
Socială şi Protecţia Copilului Bihor, la 
vizita de evaluare pentru încadrarea 
copilului în grad de handicap. 

 
Descrierea eşantionului 
Respondenţii au fost asiguraţi de confi-

denţialitatea informaţiilor oferite. Au fost 
aplicate în total 172 de chestionare. Carac-
teristicile socio-demografice ale respon-
denţilor sunt înfăţişate în tabelul 1. 

 
Tabel 1: Caracteristici socio-demografice ale respondenţilor 

 % 
Masculin 18,5 Sexul 
Feminin 81,5 
18-27 ani 11,5 
28-40 ani 71,2 Categoria de vârstă 
Peste 40 ani 17,3 
Până la 8 clase 28,8 
9-12 clase, inclusiv bacalaureat 
şi şcoală profesională 

44,5 

Şcoală tehnică, postliceală, colegiu 11,0 

Educaţia 

Studii universitare 15,8 
Căsătorit(ă) legal 78,4 
În concubinaj 6,8 
Divorţat(ă) 5,4 
Separat(ă) 2,7 
Necăsătorit(ă) 4,7 

Starea civilă 

Văduv(ă) 2,0 
Rural 60,1 Mediul de rezidenţă 
Urban 39,9 

 
Distribuţia pe medii de rezidenţă este 

oarecum dezechilibrată. Aproape 40% din 
respondenţi locuiesc în zonele urbane, mai 
ales în municipiul reşedinţă de judeţ, 
Oradea. Cei mai mulţi dintre participanţii la 
studiu au fost de gen feminin (81,5%), iar 
media de vârstă a respondenţilor a fost de 

34,9 ani. În ceea ce priveşte media de 
vârstă a copiilor subiecţilor, aceasta a fost 
de aproximativ 6,9 ani. Situaţia maritală a 
respondenţilor s-a prezentat astfel: 78,4% 
dintre respondenţi sunt căsătoriţi şi doar 
8,1% sunt divorţaţi sau separaţi, ceea ce 
vine oarecum în contradicţie cu cercetările 
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din literatura de specialitate, potrivit cărora 
o proporţie importantă a familiilor cu copii 
cu dizabilităţi este deja separată sau în pro-

ces de dizolvare. Considerăm că această 
discrepanţă a influenţat în mod semni-
ficativ rezultatele obţinute. 

 

Tabel 2: Caracteristicile socio-demografice ale copiilor cu dizabilităţi ai căror părinţi au 
fost intervievaţi în studiu 

 % 

Masculin 58,1 Sexul copilului 
Feminin 41,9 

0-3 ani 24,3 

4-7 ani 36,5 Categoria de vârstă 

8-14 ani 39,2 

Da 47,6 Copilul urmează o 
formă de învăţământ? Nu 52,4 

Copiii din familiile incluse în studiu 
sunt într-o mai mare măsură de sex mas-
culin decât feminin, ceea ce corespunde 
datelor statistice, la nivelul judeţului fiind 
înregistraţi mai mulţi copii de gen masculin 
cu dizabilităţi, conform rapoartelor Direc-
ţiilor Generale de Asistenţă Socială şi Pro-
tecţia Copilului (Autoritatea Naţională 
pentru Persoane cu Handicap, 2010). 

 
Descrierea instrumentului utilizat 
pentru culegerea datelor 
La baza alcătuirii chestionarului au stat 

informaţiile obţinute în cadrul unui studiu 
iniţial, realizat prin interviuri individuale 
semistructurate şi focus-grupuri. Participanţii 
la studiul iniţial au fost părinţi care au copii 
cu dizabilităţi neuro-motorii din mediul urban 
şi rural, din judeţul Bihor, dar şi specialişti 
care îşi desfăşoară activitatea în domeniul 
protecţiei copiilor cu dizabilităţi. Chestionarul 
a cuprins, alături de principalele variabile 
socio-demografice, întrebări privind satis-
facţia cu relaţiile intra- şi extra- familiale, 
suportul social şi bunăstarea subiectivă. 

Suportul social a fost măsurat prin mai 
multe întrebări: 
-  sprijinul în ceea ce priveşte activităţile prac-

tice primit din partea rudelor şi prietenilor; 

-  sprijinul emoţional dat de rude şi 
prieteni; 

-  sprijinul din partea furnizorilor de ser-
vicii sociale (publice şi private), servicii 
medicale (publice şi private), servicii 
educaţionale şi servicii de consiliere şi 
intervenţie. Sprijinul fiecăruia dintre 
aceşti furnizori de servicii a fost mă-
surat prin patru întrebări dihotomice: 
sprijin material, în activităţile legate de 
copii, financiar şi emoţional; 

-  sentimentul că este tratat cu respect din 
partea celorlalţi membri ai comunităţii.  

Bunăstarea subiectivă a fost măsurată 
cu o întrebare simplă de satisfacţie cu viaţa 
(Luând în considerare întreaga situaţie, cât 
de mulţumit sunteţi de viaţa dvs. luată ca 
întreg?), scalată de la 0 la 10. 

 
 
Rezultate şi discuţii 
 
În general, respondenţii evaluează 

pozitiv sprijinul de care beneficiază din 
partea celorlalţi membri ai familiei, rudelor 
şi comunităţilor din care fac parte. Astfel, 
în ceea ce priveşte sprijinul acordat de către 
rude în privinţa activităţilor zilnice şi su-
portul emoţional oferit de acestea, majo-
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ritatea subiecţilor, indiferent de mediul de 
rezidenţă, au răspuns afirmativ. În acest 
sens, 59% dintre respondenţii din mediul 
rural şi 65,4% dintre respondenţii din me-

diul urban au afirmat că familia este spri-
jinită în activităţile zilnice de către rude 
(tabelul 3). 

 
Tabel 3: Familia dvs. este sprijinită în realizarea activităţilor zilnice/suport emoţional de către rude? 

 Mediul de rezidenţă (procente) 

 Rural Urban 

Da 59,0 65,4 

Nu 41,0 34,6 

Total 100,0 100,0 

 
După cum putem observa din tabelul de 

mai jos, există diferenţe în privinţa inten-
sităţii ajutorului primit în mediul rural, 

familiile care au copii cu dizabilităţi eva-
luând ca mai puternic atât ajutorul practic, 
cât şi cel emoţional. 

 
Tabel 4: Aprecierea suportului pentru activităţile practice şi emoţionale din partea rudelor (medii pe 

scara de la 1 la 4) 

 

Rudele ajută la activităţi practice (grijă 
de ceilalţi membri, cumpărături, 

activităţi gospodăreşti) 

Rudele sprijină 
emoţional familia 

Rural 2,57 2,23 Mediul de rezidenţă Urban 1,94 1,85 
 
Sprijinul primit din partea prietenilor 

reprezintă o importantă resursă pentru 
indivizi în general. Familiile care au copii 
cu dizabilităţi apreciază pozitiv sprijinul 

din partea prietenilor (tabelul 5) în ceea ce 
priveşte realizarea activităţilor zilnice şi 
suportul emoţional. 

 
Tabel 5: Familia dvs. este sprijinită în realizarea activităţilor zilnice/suport emoţional de către prieteni? 

 Mediul de rezidenţă (procente) 

     Rural Urban 

Da 53,5 63,2 

Nu 46,5 36,8 

Total 100,0 100,0 
 
În mediul rural, familiile copiilor cu 

dizabilităţi evaluează ca mai intens ajutorul 
primit din partea prietenilor atât în ceea ce 
priveşte activităţile practice, cât şi al spri-
jinului emoţional. O posibilă explicaţie în 
acest sens este faptul că relaţiile din mediul 
rural sunt mai strânse, atât în cazul rudelor, 

cât şi în cazul prietenilor, comparativ cu 
situaţia din mediul urban unde relaţiile de 
vecinătate şi rudenie sunt uneori inexistente 
(cu câţi dintre vecinii noştri dintr-un bloc 
de 10 etaje avem relaţii de vecinătate? Pe 
cei mai mulţi dintre aceştia nici nu îi 
cunoaştem), chiar dacă spaţiul fizic dintre 
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locuinţe este redus. Mediul urban este 
predispus spre individualism, în timp ce 

mediul rural are (încă) predispoziţie spre 
colectiv. 

 
Tabel 6: Familia dvs. este sprijinită în realizarea activităţilor practice/suport emoţional de către prieteni? 

 

Prietenii ajută la activităţi practice 
(grija faţă de ceilalţi membri, 

cumpărături, activităţi gospodăreşti) 

Prietenii sprijină 
emoţional familia 

Rural 2,8 2,5Mediul de 
rezidenţă Urban 2,7 2,3 
 
Pe lângă sprijinul din partea familiei şi 

prietenilor, un important rol în funcţionarea 
familiei îl are sprijinul din partea comunită-
ţii. Am solicitat în acest sens respondenţilor 

să aprecieze sprijinul pe care îl primesc din 
partea comunităţii în ceea ce priveşte acce-
sul la diferite servicii publice şi private, 
rezultatele fiind înfăţişate în figura 2. 

 

 
 

Figura 2: Procentul respondenţilor care au beneficiat de ajutor, în funcţie de tipurile de instituţii şi 
tipurile de ajutor 

Cele mai semnificative scoruri pozitive   
s-au înregistrat în cazul sprijinului acordat 
prin intermediul serviciilor educaţionale 
(60%), al serviciilor medicale publice 

(54,5%), al serviciilor de consiliere şi inter-
venţie (48,3%),  în ceea ce priveşte activităţile 
legate de copil, iar cele mai mici scoruri s-au 
înregistrat în cazul sprijinului financiar oferit 



Sociologie Românească, volumul IX, Nr. 4, 2011, pp. 85-101            95 

 

prin intermediul serviciilor sociale private, 
al serviciilor educaţionale şi de consiliere. 

Suportul din partea serviciilor publice 
este mai des menţionat de respondenţi, mai 
ales când este vorba de sprijinul financiar. 
Familiile care au copii cu dizabilităţi, după 
cum se observă din cele specificate ante-
rior, beneficiază de sprijin din partea servi-
ciilor existente în comunităţile locale. 

Sprijinul în cele patru domenii similare 
primit din partea celor şase categorii de 
instituţii a fost însumat în patru scale dife-
rite (coeficienţii de fidelitate Crombach alfa 
au fost în jurul limitei minime acceptate de 
0,7 având valorile de 0,67, 0,66, 0,71, 0,74 
pentru cele patru scale). 

În urma analizei au rezultat patru scale 
având variaţia în intervalul de la 0 la 6. 
Mediile au fost redate în figura 3. 

 

 
Figura 3: Tipuri de suport primite (mediile pe scara 0-6) 

 

Diferenţele dintre tipurile de suport sunt 
toate semnificative (conform testului diferenţei 
de medie). Nivelurile sunt destul de mici, ceea 
ce înseamnă că familiile copiilor cu dizabilităţi 
nu consideră că primesc un sprijin puternic din 
partea comunităţilor. Sprijinul cel mai puternic 
este în privinţa activităţilor legate de copii, în 
vreme ce sprijinul financiar este considerat ca 
fiind cel mai scăzut.  

În schimb, testele arată că nu există dife-
renţe semnificative de medie între valorile 
corespunzătoare mediului rural şi urban (spri-

jin material – valoarea t=0,06, sig.= 0,948; 
sprijin financiar – t=0,035, sig.=0,972; sprijin 
emoţional – t=-1,50, sig.=0,135; sprijin acti-
vităţi legate de copil – t=1,10, sig.=0,271). 

Pe lângă sprijinul primit din partea ser-
viciilor din comunitate este foarte impor-
tant modul în care se raportează membrii 
comunităţii la aceste familii. Astfel, fami-
liile care au copii cu dizabilităţi din mediul 
urban se simt în egală măsură tratate cu res-
pect de către ceilalţi membri ai comunităţii 
ca cele din rural (tabelul 7). 

 
Tabel 8: În ce măsură simţiţi că sunteţi tratat(ă) cu respect de către ceilalţi membri ai comunităţii? 

 Media (1-4) 
Rural 2,7 Mediul de rezidenţă Urban 2,6 

 
Deşi participanţii la studiu au apreciat ca 

insuficient sprijinul primit din partea comu-
nităţii din care fac parte, ei declară că primesc 
un mai mare respect din partea membrilor 
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comunităţilor din care fac parte (nivelurile 
medii fiind puţin peste mediana scalei). 

Înainte de a vedea care este influenţa 
tuturor acestor variabile asupra satisfacţiei 

cu viaţa, vom urmări cum variază aceasta 
în funcţie de categoriile socio-demografice. 

 
Tabel 9: Media satisfacţiei cu viaţa a respondenţilor pe categorii socio-demografice 

 Satisfacţia cu viaţa 
Masculin 6,0 

Sexul 
Feminin 5,1 
18-27 ani 5,4 
28-40 ani 5,1 Categoria de vârstă 
Peste 40 ani 6,2 
Până la 8 clase 4,7 
9-12 clase, inclusiv bacalaureat  
şi şcoală profesională 

5,5 Educaţia 

Şcoală postliceală sau studii universitare 5,4 
Nu 5,3 

Familie monoparentală 
Da 4,9 
Rural 5,1 

Mediul de rezidenţă 
Urban 5,5 

 
Astfel, bărbaţii din eşantion au o satis-

facţie cu viaţa mai ridicată decât femeile 
(t=-1,994, sig.=0,048), cei de peste 40 de 
ani, mai mult decât cei de până la această 
vârstă (t=2,038, sig.=0,044). Restul dife-
renţelor nu sunt semnificative statistic, 
desigur, acest lucru datorându-se în parte şi 
mărimii mai degrabă reduse a eşantionului. 

Un model predictiv al bunăstării 
subiective a aparţinătorilor 
Pentru a pune în evidenţă influenţa 

independentă a tipurilor de suport asupra 
bunăstării subiective, am introdus toate 
variabilele într-un model de regresie liniară 
având ca variabilă dependentă satisfacţia cu 
viaţa. Variabilele independente au fost de 
două tipuri: 
- variabile socio-demografice (sexul fe-

minin, vârsta (41+, ca referinţă fiind 
luată categoria de vârstă 18-40), nivelul 
de instrucţie, mediul de rezidenţă urban, 
venitul lunar al familiei, familie mono-
parentală); 

-  sprijinul în ceea ce priveşte activităţile 
practice primit din partea rudelor şi 
prietenilor; 

-  sprijinul emoţional primit din partea 
rudelor şi prietenilor; 

-  sprijinul din partea furnizorilor de 
servicii (sprijin material, în activităţile 
legate de copii, financiar şi emoţional); 

-  sentimentul că este tratat cu respect din 
partea celorlalţi membri ai comunităţii. 

La selectarea variabilelor socio-demo-
grafice am pornit cu ipoteza că anumite 
variabile corelează cu satisfacţia cu viaţa. 
Astfel, mediile din tabelul 8 par să sugereze 
că femeile sunt mai afectate de dizabilitatea 
copilului decât bărbaţii, iar persoanele de 
până la 40 de ani sunt mai afectate decât 
cele de 40 de ani. În plus, se ştie că venitul 
este unul dintre factorii care contribuie cel 
mai mult, în mod pozitiv, la satisfacţia cu 
viaţa a adulţilor (Bălţătescu, 2009). 

Modelul are o adecvare satisfăcătoare 
(R2 ajustat este de 0,23). Coeficienţii beta şi 
semnificaţiile lor sunt trecuţi în tabelul 9. 
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Variabilele care ţin de sprijinul din partea 
rudelor (emoţional, în activităţile legate de 

copil) au fost eliminate din model pentru 
multicoliniaritate. 

 
Tabel 9: Modelul de regresie cu satisfacţia cu viaţa ca variabilă dependentă. Au fost indicate cu bold 

variabilele independente cu coeficienţi standardizaţi de regresie semnificativi statistic. 

Predictori Beta Sig.(t) 

Sex feminin -,222 ,009 

Vârsta 41+  ,017 ,844 

Venitul lunar al familiei  ,287 ,001 

Mediul de rezidenţă urban  ,050 ,544 

Familie monoparentală  ,013 ,874 

Sprijin material (din partea furnizorilor de servicii)  ,088 ,285 

Sprijin financiar (din partea furnizorilor de servicii)  ,023 ,783 

Sprijin emoţional (din partea furnizorilor de servicii) -,151  ,114 

Sprijin în activităţile legate de copil (din partea furnizorilor de servicii)  ,072 ,449 

Sprijin în activităţile legate de copil din partea prietenilor  ,345 ,013 

Sprijin emoţional din partea prietenilor -,413 ,003 

Respectul în comunitate  ,291 ,001 
 
Cum era de aşteptat, venitul lunar are o 

influenţă pozitivă (β=0,287) asupra satis-
facţiei cu viaţa. Dintre variabilele socio-
demografice, sexul feminin este singurul 
care mai este semnificativ asociat cu va-
riabila dependentă (β=-0,222). Datele con-
firmă ipoteza că femeile sunt afectate mai 
puternic de dizabilitatea copilului. Acest 
aspect poate fi explicat prin relaţia mamă-
copil pe de o parte, şi pe de altă parte de 
faptul că, de cele mai multe ori, mama este 
asistentul personal al copilului sau persoa-
na care se ocupă în mod direct de acesta, 
alocând resurse de timp importante pentru 
îngrijirea lui. 

Influenţa prietenilor este demnă de dis-
cutat. Sprijinul primit din partea prietenilor 
are o influenţă pozitivă atunci când se 
referă la activităţile legate de copil 
(β=0,345). Totuşi, un sprijin emoţional mai 
mare al prietenilor este asociat cu o bună-
stare subiectivă mai scăzută a aparţinăto-
rului (β=-0,413). Acest lucru poate fi inter-
pretat ca fiind parţial conform cu consta-

tarea lui Levitt (1986): practic, nu avem de-
a face cu o relaţie cauzală, ci cu o corelaţie 
aparentă, suportul emoţional ridicat din 
partea prietenilor întâlnindu-se în cazul 
când dizabilitatea copilului pune în pericol 
relaţia dintre soţi. 

O a doua observaţie este că sprijinul din 
partea furnizorilor de servicii nu are o 
influenţă semnificativă asupra bunăstării 
subiective. Explicăm acest rezultat prin 
aceea că paleta serviciilor existente la nive-
lul comunităţilor locale, îndeosebi în me-
diul rural, nu acoperă multitudinea nevoilor 
cu care se confruntă familiile care se află în 
astfel de situaţii, cele mai multe dintre ele 
fiind de ordin financiar (aici facem referire 
la alocaţiile pentru copiii încadraţi în grad 
de handicap, indemnizaţia asistentului 
personal, diferite facilităţi la plata cu 
reducere a unor taxe şi impozite etc.). 
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Concluzii 
 
Aşa cum am surprins din literatura de 

specialitate, cei mai mulţi dintre cerce-
tătorii care au fost preocupaţi de această 
problematică au evidenţiat faptul că, atunci 
când vorbim despre copiii cu dizabilităţi, 
nu putem să nu raportăm problemele cu 
care se confruntă la membrii familiilor 
acestora. Stresul generat de dizabilitatea 
copilului are implicaţii asupra funcţionării 
familiei în general. În acest context, 
suportul social, modul în care indivizii de 
raportează la propria persoană, la cei din 
jur şi modul în care interacţionează în 
anumite situaţii constituie factori care pot 
media reacţia părinţilor la stresul generat de 
problemele copilului, factori care pot con-
duce la creşterea autoeficacităţii familiei, la 
adoptarea unor strategii de coping eficiente, 
toate conducând la creşterea gradului de 
adaptabilitate şi funcţionare a familiei. 
Problema dizabilităţii şi a implicaţiilor 
acesteia la nivel individual şi de grup are 
însă un puternic caracter social. Modul 
activ în care membrii familiei, în particular, 
şi membrii comunităţilor locale, în general, 
participă la acordarea de sprijin în situaţii 
de criză evidenţiază aportul adus de fiecare 
la bunăstarea generală a familiei. Suportul 
social constituie astfel cel mai important 
pilon pe care se sprijină individul (Florian 
şi Findler, 2001; Raina et al., 2005). 
Oamenii depind unii de alţii, de percepţia 
altora despre ei, de calitatea inter-relaţiilor, 
aceste aspecte fiind vitale pentru funcţio-
narea individului şi implicit a familiei.  

Aşa cum s-a specificat în prima parte a 
lucrării, studiile de specialitate au eviden-
ţiat faptul că disponibilitatea reţelei de 
suport corelează pozitiv cu starea de sănă-
tate. Accesul la informaţii privind boala 
copilului, serviciile de specialitate medicale 
şi de recuperare, educaţionale şi sociale, 
veniturile familiei constituie de asemenea 
resurse familiale şi comunitare care ajută 

familia în gestionarea problemelor. Atunci 
când resursele sunt neadecvate, familiile 
sunt mai puţin înclinate să participe activ în 
activităţi de intervenţie care ar putea pro-
mova dezvoltarea copilului (Fraser, 2004).  

Cercetarea noastră a găsit că respon-
denţii evaluează pozitiv sprijinul de care 
beneficiază din partea celorlalţi membri ai 
familiei, rudelor şi comunităţilor din care 
fac parte. Aproximativ două treimi dintre 
aceştia au afirmat că familia este sprijinită 
în activităţile zilnice de rude şi aproximativ 
60% au fost sprijinite de către prieteni. În 
privinţa acestui tip de suport, el este mai 
intens în mediul rural, unde relaţiile de 
prietenie, rudenie şi vecinătate sunt mai 
intense. Familiile care au copii cu diza-
bilităţi beneficiază de sprijin şi din partea 
serviciilor existente în comunităţile locale, 
apreciindu-le în mod foarte inegal pe 
categorii de suport. Astfel, sprijinul cel mai 
ridicat este raportat a fi fost primit în acti-
vităţile legate de copil. Urmează la distanţă 
sprijinul material, emoţional şi cel finan-
ciar. Pe ansamblu, respondenţii consideră 
că sprijinul din partea comunităţii este insu-
ficient. În schimb, respectul din partea 
membrilor comunităţii este ceva mai intens, 
nivelul fiind peste mediana scalei. 

La sfârşit, am introdus toate aceste va-
riabile, împreună cu cele socio-demogra-
fice, într-un model de regresie care să pre-
zică satisfacţia cu viaţa a părintelui. Rezul-
tatele au arătat că sexul feminin este asociat 
negativ cu satisfacţia cu viaţa, acest lucru 
confirmând că mamele sunt mai afectate 
decât taţii de implicaţiile dizabilităţii copi-
ilor lor. Cum era de aşteptat, venitul lunar 
al familiei este un predictor foarte impor-
tant al bunăstării subiective. 

Variabilele ce ţin de suportul din partea 
furnizorilor de servicii nu au fost găsite ca 
influenţând semnificativ bunăstarea subiec-
tivă a aparţinătorilor, acest lucru fiind 
explicat pe baza subdezvoltării sistemului 
de sprijin din partea furnizorilor de servicii 
în ţara noastră. În schimb, sprijinul priete-
nilor este asociat puternic cu satisfacţia cu 
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viaţa, în mod pozitiv (suportul în acti-
vităţile legate de copil), dar şi negativ 
(suportul emoţional). Acest din urmă fapt 
s-a interpretat deja în literatura de specia-
litate ca o corelaţie aparentă, suportul emo-
ţional al prietenilor fiind mai intens în 
familiile cu mari probleme de coeziune 
internă, aceste probleme impietând, de ase-
menea, serios asupra bunăstării subiective a 
părinţilor. În sfârşit, respectul în comu-
nitate influenţează pozitiv satisfacţia cu 
viaţa a părinţilor copiilor cu dizabilităţi. 

Prin concluziile acestei lucrări ne alătu-
răm celor care susţin că două categorii de 
factori intervin în conturarea calităţii vieţii: 
cei endogeni şi cei exogeni. Forţele endo-
geneinclud răspunsurile mentale, emoţio-
nale şi fiziologice ale individului la con-
diţiile de viaţă, acţiunile întreprinse de 

către fiecare individ. Forţele exogene in-
clud structurile sociale, culturale şi sociale, 
influenţele psihologice ale mediului social 
care ghidează individul, grupul şi comuni-
tatea (Ferriss, 2006). Funcţionarea familiei 
nu poate fi desprinsă de contextul societal. 
Oricâtă coeziune ar fi între membrii ei, 
familia are nevoie şi de sprijin din partea 
celorlalţi membri ai societăţii. În plus, 
percepţia socială a dizabilităţii nefiind de 
cele mai multe ori favorabilă, incluziunea 
socială se loveşte inevitabil de bariere 
societale şi culturale (Gherguţ, 2007; Roth-
Szamoskozi, 2007). După cum putem 
observa, aici intervine rolul societăţii, al 
valorilor pe care aceasta le promovează, de 
asemenea factori care contribuie la 
integrarea acestei categorii de populaţie în 
comunitate.

 
Notă 
1  Cercetarea a fost realizată de Claudia Oşvat 

şi expusă în teza de doctorat cu titlul 
Calitatea vieţii în familiile copiilor cu 
dizabilităţi neuro-motorii susţinută la 
Universitatea „Babeş-Bolyai” din Cluj-
Napoca, în 30.09.2011 (coordonator prof. 
univ. dr. Maria Roth). 
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