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SINTEZA LUCRĂRII 

 

 Teza de faţă îşi propune să abordeze o temă mai puţin studiată atunci când facem referire 

la dizabilitatea unui copil, şi anume calitatea vieţii în familiile acestora raportată la modul în care 

familia copilului cu dizabilităţi funcţionează, adaptându-se la situaţia impusă.  

 S-a optat pentru utilizarea pe parcursul tezei a termenului de dizabilitate deoarece 

reprezintă termenul care redă cu acurateţe implicaţiile pe care deficienţele neuro-motorii, care 

conturează tabloul clinic al copiilor care au acest diagnostic, le au atât asupra copilului în cauză, 

cât şi asupra membrilor familiei acestuia. Dizabilitatea este văzută ca o limitare impusă în special 

de către oportunităţile şi experienţele sociale care restrâng abilitatea individului de a relaţiona cu 

ceilalţi sau de a accesa anumite locaţii. Privită din această perspectivă, dizabilitatea poate 

conduce la excluziune socială, şi prin faptul că este percepută în raport cu barierele sociale 

impuse neagă oportunitatea de angajare în relaţiile cu ceilalţi (Burke, 2008). Deficienţele neuro-

motorii afectează componentele motrice ale persoanei, fiind determinate în principal de afectarea 

structurilor neuronale de la nivel central sau periferic, dar şi de calitatea proceselor psihice care 

influenţează controlul şi funcţionarea mecanismului neuromuscular (Gherguţ, 2007). Pe lângă 

tabloul clinic incluzând simptome neuro-motorii marcante, paraliziile şi problemele neurologice 

sunt însoţite frecvent şi de probleme de ordin psihologic. Dintre acestea, cele mai frecvente par a 

fi tulburările cognitive, deficitele senzoriale, tulburările de comunicare şi problemele emoţionale 

(Popescu, 2001). În aria cognitivă apar dificultăţi însoţite uneori de reducerea nivelului de 

intelingenţă. Apar de asemenea dificultăţi de învăţare şi probleme de concentrare a atenţiei. 

Performanţele mnezice ale copiilor cu probleme neuro-motorii pot fi reduse, comparativ cu cele 

ale copiilor sănătoşi de aceeaşi vârstă. În ceea ce priveşte sfera emoţională, se apreciază că până 

la 50% din copiii cu hemiplegie (una dintre forme) au o tulburare emoţională. La acestea se 

adaugă stima de sine scăzută şi dificultăţile de integrare în colectiv, izolarea socială fiind comună 

acestor copii. Izolarea, retragerea sunt în acelaşi timp o consecinţă a stigmatului social asociat cu 

deficienţele neuro-motorii. Integrarea în anturaj este redusă şi datorită deficitului în sfera 

cogniţiei sociale al acestor copii. Se pare că problemele neuro-motorii sunt frecvent însoţite de 



dificultăţi în a înţelege comportamentul celorlalţi, intenţiile şi atitudinile acestora, probleme în a 

identifica corect indicatorii sociali şi emoţionali precum şi de dificultăţi în sfera metacogniţiei 

(Goodman, 1997). Acesta este tablolul clinic care creionează problemele cu care se confruntă 

copiii cu deficienţe neuro-motorii şi totodată provocările cărora trebuie să le facă faţă membrii 

familiilor acestora, având în vedere faptul că intervenţia presupune un proces de recuperare care 

durează în marea majoritate a cazurilor toată viaţa. Dizabilitatea copilului este o experiență de 

triadă, implicând co-interacţiunile dintre copil, care trăiește disfuncția, familia care este afectată 

de problema copilului și mediul extern în care se manifestă dizabilitatea (Falik, 1995 apud 

Heiman, 2002). Criza generată de diagnosticul care arată că ceva nu este în regulă cu copilul lor, 

este probabil experiența cea mai dificilă și paralizantă pentru părinți. În cele mai multe cazuri, 

reacțiile părinților sunt negative, similare reacțiilor în urma unei pierderi ireparabile. Familiile 

fie se adaptează în mod flexibil și se mobilizează într-o acțiune eficientă, fie se blochează în 

reacții de diferite grade de rigiditate și ineficiență. Există şi situaţii în care părinţii tind să opună 

rezistență sau chiar să nege diagnosticul. Schimbările în rutină sunt necesare în vederea 

asigurării unei bune îngrijiri a copilului, având efecte semnificative în funcționarea familiei, 

deoarece viaţa într-o familie unde există un copil cu dizabilităţi suportă o serie de modificări, 

stresul amplificat de oboseala resimţită fiind asociat cu moralul scăzut al membrilor adulţi din 

familie raportat la progresele copilului, care în cazul dizabilităţilor neuro-motorii sunt de cele 

mai multe ori mai mici, dacă ne raportăm la aşteptările părinţilor (Heiman, 2002).  

Comunităţile locale, prin serviciile medicale, educaţionale şi sociale oferite, prin 

derularea de activităţi de conştientizare a opiniei publice cu privire la problematica/nevoile 

familiilor care au un membru cu dizabilităţi, pot contribui la îmbunătăţirea calităţii vieţii 

acestora. 

 Politicile şi strategiile naţionale adresate persoanelor cu dizabilităţi au la bază o serie de 

principii care vizează protecţia, integrarea şi incluziunea socială a acestora în vederea eliminării 

barierelor care ar putea exista între acestea şi ceilalţi membri ai comunităţii. 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, integrarea profesională şi socială a persoanelor cu dizabilităţi. Toate aceste măsuri iau în 

calcul şi implicarea membrilor familiei persoanelor cu dizabilităţi în acest proces, familia jucând 

un rol extrem de important în viaţa acestor persoane. Dar totuşi, în afara familiei, măsurile de 



asistenţă socială deţin un rol primordial în menţinerea stabilităţii la nivel individual şi societal. 

Obiectivul principal al intervenţiilor în domeniu îl constituie protejarea persoanelor care, datorită 

unor motive de natură economică, fizică, psihică sau socială, nu au posibilitatea să îşi asigure 

nevoile sociale, să îşi dezvolte propriile capacităţi şi competenţe pentru participarea activă la 

viaţa socială. În acest context, asistenţa socială ca şi parte componentă a sistemului de protecţie 

socială este văzută ca reprezentând „serviciile sociale şi prestaţiile sociale acordate în vederea 

dezvoltării capacităţilor individuale sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, creşterea 

calităţii vieţii şi promovarea principiilor de coeziune şi incluziune socială” (Legea 47/2006, p. 1). 

 După cum putem observa din cele specificate anterior, ideea care se desprinde este aceea 

de creştere a calităţii vieţii. Această idee este des vehiculată când în centrul discuţiilor se află 

persoanele cu dizabilităţi „considerate una din categoriile sociale cu risc ridicat de excluziune 

socială multiplă”, consecinţele răsfrângându-se atât la nivel individual, cât şi familial, comunitar 

şi societal (Lazăr, 2009, p. 206).    

 Teza de faţă urmăreşte pe de o parte să prezinte situaţia calităţii vieţii în familiile copiilor 

cu dizabilităţi neuro-motorii la nivelul judeţului Bihor (studiu descriptiv) şi pe de altă parte să 

analizeze comparativ calitatea vieţii în familiile copiilor cu dizabilităţi neuro-motorii şi familiile 

copiilor fără probleme de sănătate (studiu comparativ). Aceasta este structurată pe cinci capitole. 

Trei dintre capitole prezintă cadrul teoretic, unde se face referire la implicaţiile dizabilităţii 

copilului asupra membrilor familiei, la cadrul conceptual al calităţii vieţii în general, al calităţii 

vieţii de  familie în mod specific precum şi  la indicatorii calităţii vieţii de familie. Următoarele 

două capitole prezintă rezultatele unor studii calitative şi unul cantitativ care au vizat 

identificarea problemelor/nevoilor cu care se confruntă familiile copiilor cu dizabilităţi neuro-

motorii şi a reţelei de servicii existente precum şi evaluarea calităţii vieţii în familiile copiilor cu 

dizabilităţi neuro-motorii  la nivelul judeţului Bihor (mediile urban şi rural) în comparaţie cu 

calitatea vieţii în familiile unde există copii fără dizabilităţi.  

  În cadrul capitolului I - „Familie şi dizabilitate” a fost conceptualizat impactul 

dizabilităţii asupra copilului şi a membrilor familiei acestuia, cu accent pe implicaţiile 

dizabilităţii la nivel individual şi cel de grup familial, realizând conexiuni cu rezultatele 

cercetărilor din domeniu. Cei mai mulţi dintre cercetătorii care au fost preocupaţi de această 

problematică au surprins faptul că, atunci când vorbim despre copiii cu dizabilităţi nu putem să 

nu raportăm problemele cu care se confruntă la membrii familiilor acestora. Suferinţa cronică 



generată de dizabilitatea copilului are implicaţii asupra funcţionării familiei în general. Ca şi 

sistem, familia poate experimenta perioade intense de stres, poate învăţa din aceaste experienţe  

şi poate deveni mai puternică (Singer şi Powers, 1993). 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 conduce la creşterea autoeficacităţii familiei, la adoptarea 

unor strategii de coping eficiente, care toate conduc la creşterea gradului de adaptabilitate şi 

funcţionare a familiei. 

 Problema dizabilităţii şi a implicaţiilor acesteia la nivel individual şi de grup are un 

puternic caracter social. Astfel, în abordarea problematicii dizabilităţii este necesar să facem 

referire la principalele teorii sociologice care ne pot ghida în studiul acesteia. Dintre teoriile 

sociologice care au fost prezentate în cadrul acestui capitol,  menţionăm teoria structural-

funcţionalistă, teoria sistemică, teoria interacţionismului simbolic, teoria etichetării, cea a 

comparării sociale şi teoria reţelelor. Am reţinut ca relevante teoria sistemică, teoria comparării 

sociale şi teoria reţelelor, aceste teorii asigurând cadrul conceptual al demersului cercetării. 

Aceaste teorii explică relaţiile dintre variabilele care fac  referire la relaţiile intra şi extra-

familiale, la dinamica familiei, la auto-percepţia familiei etc.. 

 Capitolul II, „Cadrul conceptual al evaluării calităţii vieţii de familie” prezintă 

aspecte conceptuale ale calităţii vieţii, teorii care vizează acest domeniu şi cercetări care fac 

referire la calitatea vieţii în general şi calitatea vieţii de familie în mod particular, cu accent pe 

dimensiunile şi indicatorii relevanţi în abordarea calităţii vieţii.  

 La nivelul familiilor copiilor cu dizabilităţi identificăm o serie de dimensiuni şi indicatori 

care influenţează funcţionarea familiei. Dintre aceştia, cei care au făcut referire la implicaţiile 

dizabilităţii asupra sănătăţii membrilor familiei, venit, suport social, etc., pot influenţa calitatea 

vieţii membrilor familiei, totodată, constituind indicatori ai modului în care familiile reuşesc să 

facă faţă dificultăţilor şi adversităţilor pe care le întâmpină, respectiv ştiu să folosească resursele 

sociale existente. Conceptul care unifică aceste caracteristici este cel de calitate a vieţii. 

 Evaluarea calităţii vieţii diferitelor subgrupuri sociale, aici putând fi incluse persoanele cu 

dizabilităţi, se află în centrul preocupărilor  multidisciplinare (social, medical etc.), iar una dintre 

întrebările care se ridică în acest context este legată de procedurile care pot fi utilizate astfel încât 

aspectele privind calitatea vieţii să fie redate cu acurateţe. Vorbim aici de aspectele obiective şi 



totodată de cele subiective de apreciere a calităţii vieţii. Conceptul de calitate a vieţii integrează 

toate caracteristicile vieţii, având la bază două variabile care pot fi utilizate ca indicatori: 

variabilele sociale, obiective reprezentate prin condiţiile de mediu care satisfac nevoile de bază 

ale indivizilor şi variabilele psihologice, subiective, reprezentate prin satisfacţie şi fericire 

(Bigelow et all, 1982 apud Pah, 2000).  

 În cadrul capitolul III, „Copiii cu dizabilităţi şi indicatori ai calităţii vieţii de familie la 

nivel european şi naţional”, sunt prezentate succint preocupările factorilor de decizie referitoare 

la politicile sociale privind copilul şi familia (aici fiind incluşi copiii cu dizabilităţi şi implicit 

membrii familiilor acestora). Anul 2005 marchează pentru ţara noastră începutul preocupărilor 

pentru elaborarea de strategii care să vină în sprijinul acestestei categorii de populaţie. Unul 

dintre rezultatele conlucrării dintre specialiştii din cadrul autorităţilor centrale şi locale, al ONG-

urilor şi al societăţii civile este: Strategia naţională pentru protecţia, integrarea şi incluziunea 

socială a persoanelor cu handicap în perioada 2006 – 2013 „Şanse egale pentru persoanele cu 

handicap – către o societate fără discriminări”. La aceasta se adaugă  Legea nr. 47/2006 privind 

Sistemul Naţional de Asistenţă Socială; Legea 448/2006 privind protecţia şi promovarea 

drepturilor persoanelor cu handicap, ambele având o importanţă majoră în punerea în aplicare a 

strategiei la nivel naţional. Măsurile de protecţie vizează integrarea socială a persoanelor cu 

dizabilităţi, un element extrem de important în contextul actual, atât la nivel european, cât şi în 

România, constituind de fapt un scop al politicilor Statelor membre ale Uniunii Europene şi nu 

numai, având la bază respectarea drepturilor omului, o valoare fundamental împărtăşită de toate 

societăţile. Principalele obiective în această direcţie prevăd reducerea/eliminarea barierelor fizice 

şi psihologice, facilitarea accesului la educaţie şi formare profesională, facilitarea integrării pe 

piaţa muncii şi stimularea participării la viaţa comunităţii. Măsurarea impactului pe care 

politicile sociale îl au asupra categoriilor aflate în situaţii de risc facilitează pe de o parte 

monitorizarea rezultatelor efortului de integrare în comunitate a beneficiarilor serviciilor, iar pe 

de cealaltă parte, analiza comparativă a rezultatelor prin raportarea la rezultatele înregistrate în 

alte ţări.  

 Stabilirea obiectivelor pentru politicile sociale şi monitorizarea acestora se realizează prin 

intermediul indicatorilor, fapt care a determinat analizarea în acest capitol a indicatorilor de 

măsurare a calităţii vieţii de familie la nivel european şi la nivelul ţării noastre. 



 Capitolul IV, „Contextul de viaţă, nevoile familiilor copiilor cu dizabilităţi neuro-

motorii şi serviciile existente la nivelul judeţului Bihor. Studii calitative” redă rezultatele a 

trei studii calitative care au avut ca scop comun identificarea nevoilor familiilor copiilor cu 

dizabilităţi neuro-motorii la nivelul judeţului Bihor şi a serviciilor la care acestea au acces. În 

cadrul studiilor au fost analizate aspectele obiective legate de viaţa de zi cu zi a acestor familii 

(locuire, venituri, angajabilitate, viaţă socială, acces la servicii etc.) în încercarea de a surprinde 

nevoile şi modalităţile de sprijin oferite de către comunităţile locale prin serviciile dezvoltate.  

 Ideea care se desprinde este aceea că existenţa unui copil cu dizabilităţi neuro-motorii 

generează stres continuu, ceea ce poate determina apariţia de probleme în  toate sferele: socială 

(relaţii intra-familiale/extra-familiale, reţea de suport, relaţii de prietenie, educaţie, acces la 

servicii, angajabilitate etc.), economică (venituri reduse în raport cu cheltuielile necesare etc.), 

medicală (apariţia unor boli somatice sau de natură psihiatrică cu precădere la mamele copiilor 

cu dizabilităţi etc.), psihologică (emoţională), comportamentală (modificări în comportamentul 

părinţilor), atât în cazul copilului, cât şi a anturajului acestuia. Comunităţile locale, prin serviciile 

medicale, educaţionale şi sociale oferite, pot contribui la îmbunătăţirea calităţii vieţii copiilor cu 

dizabilităţi şi implicit a membrilor familiilor acestora. Aşa cum a reieşit din analiza serviciilor şi 

din studiile de caz prezentate, la nivelul judeţului Bihor funcţionează o serie de servicii sociale 

(psiho-sociale), medicale/de recuperare şi educaţionale la care au acces copiii cu dizabilităţi 

neuro-motorii şi membrii familiilor acestora. Raportat la nevoile identificate, putem observa că 

acestea nu răspund în întregime cerinţelor. Un alt aspect important este acela al diferenţelor în 

ceea ce priveşte accesul la servicii pe medii de rezidenţă urban şi rural, studiile realizate 

subliniind îngrădirea accesului la servicii de specialitate pentru copiii din mediul rural şi familiile 

acestora.  

 Rezultatele studiilor ne ajută să înţelegem mai bine nevoile familiilor care au în 

componenţă un membru cu dizabilităţi, modul în care acestea funcţionează, dar şi care sunt 

strategiile de intervenţie existente care vin în întâmpinarea nevoilor precum şi resursele 

disponibile la nivelul comunităţilor. 

Capitolul V, „Calitatea vieţii în familiile copiilor cu dizabilităţi neuro-motorii la 

nivelul judeţului Bihor. Studiu cantitativ”, prezintă analiza rezultatelor unui studiu cantitativ 

(metoda utilizată fiind anchetă pe bază de chestionar) care a avut ca obiectiv general investigarea 

particularităţilor din familiile unde există un copil cu dizabilităţi neuro-motorii. Specific, studiul 



a investigat calitatea vieţii în familiile care au copii cu afecţiuni neuro-motorii comparativ cu 

calitatea vieţii din familii unde copiii nu au probleme de sănătate, familii care provin atât din 

mediul rural, cât şi din mediul urban. Cercetarea a parcurs două etape. Prima etapă a vizat 

realizarea unui studiu iniţial, în cadrul căruia au fost prezentate rezultatele a două întâlniri de tip 

focus grup având ca participanţi specialişti care lucrează cu copii cu dizabilităţi neuro-motorii şi 

cu membrii familiilor acestora şi mame ale copiilor cu dizabilităţi neuro-motorii, scopul fiind 

acela al identificării problemelor cu care grupul ţintă se confruntă precum şi a domeniilor şi 

indicatorilor aferenţi care surprind cel mai bine aspectele legate de calitatea vieţii de familie în 

general. Informaţiile obţinute în urma realizării focus grupurilor au condus la întocmirea 

chestionarului (anexa nr. 3), instrumentul utilizat pentru culegerea datelor. Cea de-a doua etapă a 

constat în realizarea studiului priopriu-zis – ancheta pe bază de chestionar. Rezultatele studiului 

sunt sintetizate în cele ce urmează. 

Analiza particularităţilor din familiile unde există un copil cu dizabilităţi neuro-motorii 

(obiectivul general) prin investigarea aspectelor generale privind familiile cu copii şi a celor 

specifice privind calitatea vieţii în familiile care au copii cu dizabilităţi neuro-motorii relevă 

faptul că există pe de o parte similitudini între cele două loturi incluse în cercetare în ceea ce 

priveşte anumite aspecte ale vieţii de zi cu zi, indiferent de mediul de rezidenţă  (aici amintim: 

accesul la unele servicii, cum ar fi educaţionale, medic de familie, servicii sociale, dotarea cu 

bunuri a locuinţelor, relaţii intra şi extra-familiale), dar şi diferenţe (veniturile familiilor, accesul 

la servicii medicale de specialitate, respectul resimţit în comunitate în general, petrecerea 

timpului liber etc.), care ne oferă o imagine asupra calităţii percepute a vieţii pe cele două loturi 

de subiecţi. 

 În urma analizei datelor se poate afirma faptul că, cel mai important aspect este cel 

referitor la funcţionarea familiilor. Analizând în interiorul acestora, observăm că scorurile 

generale pozitive sunt mari, indiferent de tipul familiei, ceea ce ne sugerează un grad de coeziune 

ridicat al familiilor incluse în studiu. Trebuie specificat însă faptul că rezultatele pot fi influenţate 

de dezirabilitatea socială. 

  În ceea ce priveşte gruparea rezultatelor în funcţie de tipul familiei, nu există diferenţe 

semnificative în domeniul evaluării funcţionării familiei între familiile care au copii cu 

dizabilităţi şi familiile care au copii fără dizabilităţi. În încercarea de a vedea influenţa 

independentă a factorilor asupra variabilelor funcţionării familiei şi asupra bunăstării subiective, 



au fost realizate mai multe modele de regresie, în care au fost introduse pe de o parte o serie de 

variabile efect - funcţionarea familiei, acţiune comună, solidaritate, bunăstarea subiectivă a 

îngrijitorului, iar pe altă parte o serie de predictori - suportul social, accesul la servicii, satisfacţia 

cu anumite domenii ale vieţii, tipul familiei şi aspecte socio-demografice. 

Concluzia generală a analizării rezultatelor este surprinsă în modelul de mai jos, care redă 

o imagine de ansamblu a interrelaţiilor care determină funcţionarea familiei. Aşa cum a fost 

specificat anterior, predictorii fac parte din cele 5 dimensiuni au fost: socio-demografic, tipul 

familiei, domeniile vieţii, servicii şi suportul social. În urma analizei   de regresie  a rezultat că 

dintre aceşti predictori două variabile efect, care au putut fi puse în evidenţă prin metodologia 

folosită: funcţionarea familiei, şi implicit bunăstarea subiectivă a îngrijitorului. Din datele 

prelucrate a rezultat că funcţionarea familiei este determinată de doi factori principali: „acţiune 

comună” şi „solidaritate”. 

 

 

Figura 5.8 Modelul predictiv al funcţionării familiei 

  



 În urma verificării relaţiilor dintre aspectele vieţii şi influenţa acestora asupra funcţionării 

familiei şi bunăstării subiective a îngrijitorului, variabilele care s-au dovedit a influenţa 

funcţionarea familiei pot fi identificate în figura prezentată. Caracteristicile socio-demografice 

relevante care constituie predictori pentru funcţionarea familiei sunt: sexul masculin, vârsta, 

nivelul de educaţie, venitul familiei, mediul de rezidenţă. Având în vedere aspectele identificate 

în partea de teorie putem afirma că aceşti factori confirmă rezultatele obţinute până în prezent în 

acest domeniu (Mărginean şi Bălaşa, 2006; Raina et all, 2005; Magill-Evans et all, 2001; Brehaut 

et all, 2004; Kaplan, Sallis, Patterson, 1993 etc.). Tipul familiei, cu cele trei variabile: familie 

monoparentală, familie care are copii cu dizabilităţi şi gradul de handicap al copilului constituie 

de asemenea predictori ai funcţionării familiei. Satisfacţia cu diferite aspecte ale vieţii reprezintă 

o altă dimensiune a funcţionării familiei. Printre factorii care s-au dovedit semnificativi întâlnim: 

satisfacţia cu veniturile, starea de sănătate a familiei, echilibrul dintre muncă şi viaţă şi condiţiile 

de locuit. Dată fiind natura problematicii analizate, disponibilitatea serviciilor medicale în zona 

de locuit şi calitatea acestora, regăsindu-se printre predictorii funcţionării familiei. Pe lângă 

predictorii menţionaţi, studiile la care s-a făcut referire anterior evidenţiază importanţa suportului 

social în buna funcţionarea a unei familii. La nivelul lotului inclus în cercetare putem observa că 

sprijinul din partea rudelor, prietenilor, autorităţilor în activităţile legate de copil şi sentimentul 

de a fi respectat în comunitate reprezintă variavile dependente ale funcţionării familiei şi a 

părintelui care se ocupă în mod direct de creşterea şi îngrijirea copilului (în studiul realizat, 

îngrijitorul este în cele mai multe cazuri mama). 

 Există o legătură strânsă între funcţionarea familiei şi bunăstarea subiectivă a membrilor 

familiei. Astfel, funcţionarea familiei determină o bunăstarea subiectivă a membrilor acesteia 

mai ridicată, implicit, aceasta din urmă poate avea o influenţă pozitivă asupra precedentei. În 

urma analizei putem afirma că funcţionarea familiei determină bunăstarea subiectivă a 

membrilor, însă nu putem afirma reciproca (gradul de influenţă al bunăstării subiective a 

membrilor asupra funcţionării familiei).   
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Ca urmare a acestei cercetări putem observa dificultatea suprinderii aspectelor privind calitatea 

vieţii datorită complexităţii cauzalităţilor care determină satisfacţia globală asupra aspectelor 

vieţii. Cercetarea a descris aspecte specifice referitoare la lotul selectat (familii care au copii cu 

dizabilităţi şi familii care au copii fără dizabilităţi), însă, acestea nu pot fi exprapolate la 

populaţia generală, rezultatele obţinute neputând fi generalizate. Datele rezultate din analiză ne 

oferă o imagine de ansamblu asupra lotului inclus în cercetare, dar nu pot fi generalizate 

deoarece cercetarea a fost una descriptivă. Trebuie menţionat că demersul de cercetare a fost 

extrem de dificil.  Faptul că respondenţii au analizat şi răspuns la întrebări care vizează multe 

caracteristici sensibile ale vieţii (relaţii intra-familiale, venituri etc.) în timpul intervievărilor 

motivează în cea mai mai mare măsură dezirabilitatea socială.   

 Având în vedere problemele identificate în ceea ce priveşte copilul şi familia (indiferent 

dacă copilul prezintă dizabilităţi sau nu) în urma analizării rezultatelor, un aspect important ar fi 

acela al realizării unei cercetări reprezentative la nivel judeţean/naţional cu scopul identificării 

nevoilor şi propunerii de măsuri de intervenţie eficiente. 

 Aşa cum am precizat anterior,  cercetarea a fost construită pornind de la studiile din 

literatura de specialitate, care ne evidenţiază ca factori care contribuie la buna funcţionare a 

familiilor copiilor cu dizabilităţi neuro-motorii: caracteristicile părinţilor; gradul de 

dizabilitate/severitate a bolii; calitatea relaţiei dintre părinte şi copil; factorii sociali; factorii 

economici şi contextul cultural s-a încercat ca în partea de cercetare a tezei să fie surprinse aceste 

aspecte cu scopul conturării unei imagini de ansamblu privind calitatea vieţii în cadrul familiilor 

care au copii cu dizabilităţi neuro-motorii. Rezultatul a fost determinarea unui model care redă 

factorii predictori (cauze) pentru funcţionarea familiei. Concluzia generală a studiului a fost 

aceea că există o serie de factori care contribuie la funcţionarea familiei care are un copil cu 

dizabilităţi neuro-motorii şi implicit la bunăstarea membrilor acesteia. Dintre aceştia amintim: 

caracteristici socio-demografice (sex, vârstă, nivel de educaţie, venituri, mediu de rezidenţă), 

tipul familiei, satisfacţia cu anumite domenii ale vieţii, accesul la anumite tipuri de servicii şi 

suportul social. Aceşti factori constituie predictori pentru buna funcţionare a familiei.  

 Prin concluziile acestei lucrări mă alătur celor care susţin  că două categorii de factori 

intervin în conturarea calităţii vieţii: cele endogene şi cele exogene. Forţele endogene includ 

răspunsurile mentale, emoţionale şi fiziologice ale individului la condiţiile de viaţă, acţiunile 



intreprinse de către fiecare individ. Forţele exogene includ structurile sociale, culturale şi sociale, 

influenţele psihologice ale mediului social care ghidează individul, grupul şi comunitatea 

(Hagerty et al, 2001 apud Ferriss, 2006). Funcţionarea familiei nu poate fi desprinsă de contextul 

societal. Oricât de puternică ar fi, 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, 2007). După cum putem observa aici intervine rolul societăţii, al 

valorilor pe care aceasta le promovează, ceea ce constituie de asemenea factori care contribuie la 

integrarea acestei categorii de populaţie în comunitate.  

  Sintetizând datele obţinute în urma analizelor calitative şi analizei cantitative, cele mai 

importante probleme/nevoi întâlnite la nivelul familiilor care au un copil cu dizabilităţi au fost: 

dificultăţi în accesarea serviciilor medicale de specialitate, probleme privind integrarea copiilor 

într-o structură educaţională, insuficienţa resurselor financiare, dificultăţi ale copiilor şi familiilor 

din mediul rural în accesarea serviciilor (terapii specifice, servicii medicale de recuperare etc.), 

faptul că nu deţin informaţii privind serviciile de care pot beneficia, că întâmpină dificultăţi în 

înţelegerea informaţiilor comunicate de către specialişti, îngrijorarea părinţilor privind viitorul 

copiilor, având în vedere faptul că nu există servicii precum: ateliere protejate, centre de terapie 

ocupaţională, centre rezidenţiale, centre de tip respiro etc.. 

 Având în vedere aceste nevoi specifice ale copiilor cu dizabilităţi şi familiilor acestora, în 

vederea îmbunătăţirii calităţii vieţii individuale şi la nivel de familie propunem o serie de 

demersuri: accesarea de fonduri nerambursabile în vederea dezvoltării de noi servicii dintre cele 

menţionate ca inexistente; campanii de conştientizare a opiniei publice cu privire la implicaţiile 

dizabilităţii la nivel individual, familial, comunitar şi social şi importanţa rolului implicării active 

a fiecărui membru al societăţii în sprijinirea persoanelor care se confruntă cu acest tip de 

probleme; iniţierea şi dezvoltarea de cercetări în domeniu pentru evaluarea fenomenului şi 

propunerea de măsuri de intervenţie adecvate; dezvoltarea de parteneriate între instituţiile 

publice, cele private şi societatea civilă; compatibilizarea legislaţiei din domeniu cu nevoile reale 

ale acestei categorii.  
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