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Abstract: The way we perceive and react to a chronic disability is the result of our personality and 

psycho-emotional structure, but also the result of our professional training. A disability affects not only the 
life of the person in question, but also that of those around them, it involves the appearance and adaptation 
to physical, psychological, social and environmental changes. The occurrence of a disability in a family 
member has an impact on the entire family system, and the evolution of the disease is influenced by the 
way in which the family members act and adapt to the stress caused by the disease and the needs of the 
disabled one. This paper highlights the role of psychosocial education in increasing the quality of life of 
people with chronic disabilities following a stroke. The results highlighted the predictive role of certain 
individual, familial and extra-familial characteristics in relation to the dimension of psychosocial 
adaptation among their caretakers. 
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Introducere 

Bolile cronice și dizabilitatea cronică reprezintă o sursă majoră de îngrijorare pentru 

specialiştii din domeniul sănătăţii publice, datorită costurilor economice şi sociale pe care le au 

[25]. Se preconizează că prevalenţa globală a bolilor cronice va creşte continuu în următoarele 
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decenii, chiar dacă unele dintre afecţiuni (de exemplu, bolile cardiovasculare, cerebrovasculare, 

sau cancerul) pot fi prevenite într-o proporţie destul de mare, prin intervenţii eficiente în ceea ce 

priveşte costurile, al căror obiectiv să vizeze reducerea prevalenţei factorilor de risc comuni, 

precum fumatul, viaţa sedentară, dieta nesănătoasă sau expunerea la alţi factori toxici [23]. 

Bolile cronice și dizabilitatea sunt principala cauză a unei sănătăţi precare, a invalidităţii şi 

decesului (aproape două treimi din decesele înregistrate la nivel mondial), precum şi a majorităţii 

cheltuielilor de îngrijire din sistemul sanitar [ibidem]. Conform Centrului pentru Controlul şi 

Prevenirea Bolilor din S.U.A. (2020), bolile cronice și dizabilitatea includ afecţiuni ale căror 

simptome se prelungesc în timp, nu se ameliorează spontan şi foarte rar pot fi tratate complet. 

Multe boli cronice sunt incurabile, intervenţiile medicale având ca scop, mai degrabă, menţinerea 

simptomelor la nivelul care să permită pacientului să fie funcţional. 

Bolile cronice dizabilitante au în comun următoarele caracteristici [16]: a) au o bază 

biologică sau psihologică; b) simptomele se manifestă cel puţin un an; c) cursul bolii se asociază 

cu una sau mai multe dintre următoarele categorii de sechele: 

- limitarea funcţionării fizice, cognitive, emoţionale şi sociale, precum şi a procesului natural al 

maturizării şi dezvoltării; 

- dependenţa persoanei bolnave de medicaţie, dietă specială, device-uri assistive sau asistenţă 

personală, pentru a compensa sau minimiza limitarea funcţionării cotidiene, a activităţilor şi a 

rolului social; 

- nevoia permanentă de îngrijire medicală și de rutină, servicii psihologice sau educaţionale, 

precum şi necesitatea unor tratamente sau intervenţii speciale [16]. 

Unii autori utilizează termenul sinonim de condiţie medicală cronică, înţelegând prin acesta 

orice sindrom clinic care implică unul sau mai multe organe şi conduce la deteriorarea stării de 

sănătate fizică şi a funcţionării psihologice pentru o perioadă de cel puţin trei luni până la un an 

[4].   

Studiile realizate până în prezent oferă o imagine complexă a impactului negativ pe care 

bolile cronice și dizabilitatea îl au pentru existenţa pacienţilor. Din punct de vedere psihosocial, 

problematica bolilor cronice în rândul adulţilor, este complexă şi implică o abordare 

multidimensională, deoarece bolilor cronice le este caracteristică deteriorarea statusului 

funcţional în domeniul fizic, cognitiv, emoţional, parental, marital/relaţional, social şi 

profesional.  Devine clar faptul că, în diferite faze ale progresului temporal al bolilor cronice, 
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pacienţii întâmpină noi dificultăţi în realizarea sarcinilor ce au scop managementul personal, 

exercitarea rolurilor parentale, familiale şi maritale, precum şi în ceea ce priveşte participarea la 

viaţa socială şi continuarea carierei profesionale. Majoritatea demersurilor de cercetare au vizat 

doar indicatorii funcţionării, calităţii vieţii şi ai stării de bine în rândul pacienţilor [4; 6]. 

Mai puţine studii empirice s-au concentrat pe dificultăţile întâmpinate, cât şi pe stresul şi 

calitatea vieţii în rândul partenerilor de viaţă sau aparținătorilor bolnavilor cronici și cu 

dizabilități. Foarte puţine studii au vizat indicatorii adaptării doar în rândul aparținătorilor, care 

îngrijesc pacienţi diagnosticaţi cu boli cronice dizabilitante. 

Una dintre bolile cronice dizabilitante, care afectează nu doar pe pacienţi, ci şi pe ceilalţi 

membri ai familiilor, este accidentul vascular cerebral (AVC), întrucât, în contextul vieţii de zi cu 

zi a sistemului familial care se confruntă cu sechele ale unui atac cerebral a unuia dintre membri 

adulţi, pacienţii, partenerii de viaţă şi copiii împart resurse comune şi sarcini necesare 

supravieţuirii, interacţionează din punct de vedere social şi emoţional, împărtăşesc credinţe, 

convingeri, emoţii şi sentimente despre ei înşişi, celelalte persoane dragi [6; 18]. 

Accidentul vascular cerebral reprezintă o cauză importantă de morbiditate, invaliditate şi 

mortalitate în bolile vasculare. Persoanele care au suferit un accident vascular cerebral sunt 

deosebit de vulnerabile, chiar şi în cazul existenţei unor tehnologii avansate şi asigurării accesului 

la aceste facilităţi, 60% din cei care suferă un accident vascular cerebral mor sau devin 

dependenţi de ceilalţi membri ai familiei. În stadiile avansate ale dizabilității cronice care ne-am 

referit, alterarea severă a capacităţii fizice, conduce la limitarea mobilităţii, a capacităţii de 

autoîngrijire, ţintuind pacientul la pat. Aceste efecte, se asociază cu scăderea semnificativă a 

calităţii vieţii, sentimentul de izolare socială, creşterea presiunilor impuse asupra celorlalţi 

membri ai familiei, aparținătorilor, precum şi cu alte sentimente negative, precum frustrarea sau 

sentimentul de stigmatizare. Adaptarea din punct de vedere psihologic la această condiţie 

medicală cronică semnifică prezenţa/absenţa tulburărilor psihice diagnosticate în rândul 

pacienţilor, a simptomelor psihologice sau, mai general, a dispoziţiilor emoţionale negative [16]. 

O mai bună înţelegere a procesului dinamic al adaptării şi a experienţelor particulare pe 

care pacienţii şi familiile acestora le trăiesc va contribui la clarificarea informaţiilor necesare 

pentru elaborarea şi implementarea programelor care au ca obiectiv suportul medico-psiho-

social al pacienţilor care suferă de o condiţie medicală cronică. Suportul social este considerat o 

componentă cheie a managementului pe care pacienţii cu boli cronice trebuie să le asigure, în 
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vederea adaptării la solicitări. Există un corp consistent de studii care au analizat rolul predictiv 

pe care suportul social îl are în funcţionarea pozitivă a adulţilor. Unele studii au analizat rolul 

pozitiv pe care suportul social primit îl joacă în adaptarea la evenimentele de viaţă stresante, 

precum dizabilitatea cronică [10; 17; 24]. Altele au vizat contribuţia în raport cu starea de 

sănătate fizică, mintală şi cu starea de bine subiectivă [9; 11; 20; 22]. Unii autori au argumentat 

că suportul social perceput este chiar mai important decât suportul social primit în prezicerea 

calităţii adaptării la solicitările de viaţă şi a stării de sănătate mintală [14; 21]. 

Creşterea responsabilităţilor şi calitatea îngrijirii pe care aparținătorii o oferă pacienţilor cu 

boli cronice depind atât de caracteristicile bolilor cronice (de exemplu: diagnosticul, perioada de 

timp de când se manifestă boala, stadiul în relaţie directă cu gradul incapacitării funcţionale pe 

care bolile o produc în rândul pacienţilor, etc.), cât şi de o serie de caracteristici personale ale 

pacienţilor şi aparținătorilor (gen, vârstă, statut socio-economic, dispoziţii ale personalităţii etc.). 

Cercetătorii care s-au preocupat de problematica adaptării psihosociale în rândul aparținătorilor 

pacienţilor care suferă de diverse dizabilități cronice au lansat şi au testat ipoteza potrivit căreia 

caracteristicile bolilor şi cele ale partenerilor şi pacienţilor au un efect consistent asupra 

partenerilor, dincolo de efectul din partea eforturilor pe care partenerii trebuie să le depună pentru 

îngrijirea pacienţilor şi asigurarea funcţionării sistemului familial în ansamblul său [2; 3; 7; 15]. 

Adaptarea din punct de vedere psihologic şi comportamental la solicitările emoţionale pe 

care le implică evoluţia unei boli cronice, precum şi adaptarea psihosocială în rândul celorlalţi 

membri ai familiilor pacienţilor - au jalonat aplicarea unui programul de intervenție 

psihoeducațională la aparținătorii pacienților care au suferit un atac cerebral, pentru a depăşi 

solicitările stresante care apar în viaţa familiei. Calitatea vieţii persoanelor cu sechele grave ale 

ictusului cerebral este afectată de particularităţile relaţiilor sociale pe care aceştia le stabilesc în 

cadrul familiei şi comunităţii în ansamblu. Deşi familia şi prietenii joacă un rol important în 

procesul de îngrijire, ei sunt arareori informaţi şi, în consecinţă, sunt dezorientaţi, neajutoraţi, 

intrând uşor în relaţii conflictuale cu pacientul. Reabilitarea cu o durată mai lungă, reprezintă o 

povară considerabilă pentru familie. Astfel, familia, aparținătorii se confruntă cu epuizare, cu 

teama de stigmatizare și ajunge uneori într-o situaţie materială precară [6; 18; 20]. 

Psihoeducarea și formarea abilităţilor sociale pentru persoanele aparţinătoare ar putea fi 

eficace în îmbunătățirea calității vieții acestora și în consolidarea sarcinilor de îngrijire. Membrii 

familiei pot conştientiza, la rândul lor, că boala cronică a persoanei care le este dragă, reprezintă 
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o resursă pentru schimbarea propriilor lor patternuri de funcţionare, precum şi pentru 

redimensionarea relaţiilor intrafamiliale şi a proceselor care caracterizează dinamica sistemului 

familial din care fac parte [6;18]. 

De aceea, în următoarea intervenție am avut drept obiectiv radiografierea impactului pe 

care un program psihoeducativ, aplicat aparținătorilor persoanelor cu boli cronice dizabilitante îl 

au asupra funcţionării pacienţilor (evidenţiind diferenţele interindividuale în procesul adaptării şi 

factorii care contribuie la acesta), precum şi asupra sistemului familial. 

Scopul cercetării: Evidențierea rolului educației psihosociale în creșterea calității vieții 

aparținătorilor pacienților cu dizabilități neurologice în urma accidentului vascular cerebral. 

Material şi metode: Modelul cercetării a fost unul longitudinal, monogrup, cantitativ 

statistic și experimental. Pentru a evidenția modificările survenite în calitatea vieții aparținătorilor, 

au fost alese două momente de testare: primul înainte de participarea la programul 

psihoeducațional (la prima întâlnire cu aparținătorii) și al doilea - la încheierea programului (la 

ultima întâlnire cu aparținătorii), conform unui algoritm care să permită, până în final, tuturor 

participanților să beneficieze de programul de educație psihosocială, dar și să respecte protocolul 

cercetării care a prevăzut lucrul cu 2 grupuri, unul experimental și unul de control. 

Instrumentele de măsură ale factorilor investigați au fost: Stroke Specific Quality of Life 

Questionarie (SSQoL) – instrument de măsura standardizat pentru evaluarea calității vieții post 

AVC; Scala sprijinului social perceput; Chestionarul de stres perceput Levenstein; Chestionarul 

de stres perceput Cohen –  Williamson; Chestionarul de evaluare a autonomiei personale 

(Chestionarul AP).Lotul cercetat a cuprins 50 de adulți, aparținători de pacienți cu dizabilități în 

urma accidentului vascular cerebral. Aceștia au participat în perioada septembrie 2021 - februarie 

2022 la un proiect ce a inclus psihoeducație pentru pacienți și aparținătorii acestora. Lotul a fost 

împărțit în scopul cercetării în două, lot experimental și lot de control. Mai exact, toți 50 de 

aparținători au beneficiat de psihoeducație, dar în analiza statistică au intrat pentru toți 50 datele 

ante-factum, iar pentru 25 dintre ei și datele post-factum. 

Rezultatele cercetării au indicat îmbunătățirea percepției în plan psihologic a calității 

vieții (factori: sprijinul social perceput, gradul de împovărare, stresul perceput, autonomia 

personală emoțională). 

În urma programului de educație psihosocială, lotul participant a înregistrat o creștere 

subiectivă a calității vieții, scorul crescând de la 65.10 la 91.65 (29 %), iar pentru cel de control 
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de la 64.12 la 72.42 (16 %), lotul experimental înregistrând o creștere cu 13%  la calitatea vieții 

față de lotul de control. Puterea efectului este medie, programul dovedindu-și eficacitatea. 

O creștere a nivelului sprijinului perceput fața de nivelul identificat la evaluarea inițiala 

pentru lotul experimental, scorul crescând de la 45.40 la 63.45 (28.45%), iar pentru cel de control 

a scăzut de la 52.38 la 52.30 (0.15%). Diferența dintre cele două loturi pentru sprijin social 

perceput este de 28.60% în favoarea grupului care a beneficiat de educație psihosocială. Mărimea 

medie a efectului psihoeducației asupra suportului social perceput ne determină să credem că prin 

suportul aparținătorilor în grup se obţine un sprijin multiplicat prin participarea tuturor, 

schimbând durabil percepția asupra propriei capacități de a oferi și primi sprijin din afara familiei. 

În urma participării la programul de informare și instruire psihoeducațională, sa dovedit o 

scădere a nivelului de împovărare perceput fața de nivelul identificat la evaluarea inițială. Astfel, 

în lotul experimental scorul a scăzut de la 5.85 la 3.68 (37.09%), iar pentru cel de control a scăzut 

de la 5.02 la 4.65 (7.3%). Diferența dintre cele două loturi pentru „împovărare” este de 29.79% în 

favoarea grupului care a beneficiat de un program psihoeducațional. Mărimea medie a efectului 

ne determină să considerăm programul de educație psihosocială eficace în reducerea subiectivă a 

gradului de împovărare prin învățarea unui mod nou de raportare la persoana bolnavă, pentru a 

genera un echilibru între „supraimplicare” și „neglijare”. 

În urma participării la programul de informare și instruire psihoeducațională a apărut o 

creștere a nivelului de autonomie personală emoțională fața de nivelul identificat la evaluarea 

inițiala. Pentru lotul experimental scorul a crescut de la 64.68 la 91.65 (41%), iar pentru cel de 

control a urcat de la 75.18 la 76.42 (1%). Diferența dintre cele două loturi pentru autonomie este 

de 40% în favoarea grupului care a beneficiat de un program de psihoeducație. Acest rezultat ne 

arată că persoanele aparținătoare pot învăța să fie autonome emoțional, să-și exprime 

sentimentele chiar și atunci când sunt diferite de ale altora sau când nu știu ce trăiri au ceilalți. 

Acest lucru este foarte important în conviețuirea cu o persoană bolnavă cronic, care fără să vrea, 

constrânge exprimarea emoțională în mediul său familial, motiv pentru care aparținătorii 

persoanelor cu afecțiuni cronice au nevoie de instruire și educare în comunicarea și exprimarea 

propriei emoționalități. 

Concluzii și discuții: Datorită implicaţiilor individuale pe care le are pentru sănătatea 

fizică şi psihică şi pentru starea de bine a membrilor unei familii, a aparținătorilor, problematica 

bolilor cronice în rândul adulţilor a început să atragă atenţia cercetătorilor. Au fost publicate 
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numeroase studii de sinteză care s-au preocupat atât de dimensiunile adaptării adulţilor 

diagnosticaţi cu o condiţie medicală cronică [6; 12; 13; 16; 18] şi a adulţilor/părinţilor sănătoşi 

[13; 26] la solicitările pe care le induc, inevitabil, bolile cronice diagnosticate intrafamilial, cât şi 

de impactul pe care bolile cronice parentale îl au asupra copiilor [1; 15; 8; 10] şi asupra întregului 

sistem familial [13; 18; 22]. 

Prezentul studiu a urmărit să exploreze contribuţia pe care prezenţa condiţiei medicale 

cronice a adultului şi dificultăţile asociate acesteia o au în predicţia problemelor emoţionale şi 

comportamentale în rândul aparținătorilor/îngrijitorilor. Astfel, ne-am propus identificarea 

factorilor de risc care au cea mai mare valoare predictivă pentru problemele de adaptare 

psihosocială în populaţia în a căror familie o persoană suferă de o condiţie medicală cronică. 

Modelul teoretic de la care am pornit presupune că o serie de caracteristici ale bolii cronice, 

alături de caracteristicile socio-demografice ale familiei, condiţionează atât calitatea vieţii pentru 

persoana  afectată de condiţia medicală cronică, cât şi procesele de adaptare a aparținătorilor, 

familiei la nivel cognitiv şi comportamental. Modelul poziţionează problemele emoţionale ale 

aparținătorilor ca o consecinţă a dimensiunilor cognitivă şi comportamentală ce caracterizează 

eforturile de adaptare pe care aparținătorii, membrii familiei le fac. 

Prezentul studiu se adaugă eforturilor orientate către identificarea factorilor protectivi şi de 

risc pe care profesioniştii din domeniul serviciilor de asistenţă psihosocială trebuie să ţină cont, 

atunci când urmăresc evaluarea problemelor emoţionale şi comportamentale ale beneficiarilor pe 

care îi asistă şi stabilirea unui plan de intervenţie psihologică  prin Programe psihoeducaționale. 

Este binecunoscut faptul că bolile cronice reprezintă principalul factor de risc al mortalităţii 

în toate colţurile lumii, motiv pentru care au suscitat un interes din ce în ce mai mare din partea 

cercetătorilor în multiple domenii, al profesioniştilor din domeniul sănătăţii publice şi al 

specialiştilor din domeniul medicinei. Complexitatea problematicii reclamă, pe lângă abordarea 

strict medicală, luarea în considerare a aspectelor psihosociale, întrucât există un lanţ cauzal între 

dinamica bolilor cronice şi dinamica socioeconomică globală. Prin consecinţele pe care le au pe 

termen lung, bolile cronice reprezintă un factor de risc major pentru dezvoltarea individuală şi 

pentru funcţionarea unui sistem familial. 

Având în vedere complexitatea universului psihosocial al bolilor cronice, prezenta lucrare a 

inclus prospectarea literaturii din domeniu, colectarea unui volum de date de la subiecții cercetați, 

gestionarea protocoalelor cu răspunsuri, prelucrarea rezultatelor şi redactarea unor concluzii. 
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Lucrarea contribuie la îmbogăţirea literaturii din domeniul problematicii psihosociale a bolilor 

cronice, care sperăm să fie utile cercetătorilor din domeniile psihologiei sănătăţii, psihologiei 

clinice, psihologiei cuplului şi familiei, sociologiei sănătăţii etc. precum şi practicienilor din 

domeniile consilierii psihologice, psihoterapiei, asistenţei medicale şi sociale. 
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Abstract. The article presents the result of experimental research of well-being and its correlations 
(life satisfaction, stress and optimism) at adults. In the research were included 80 adults (41 men and 39 
women). As results we attest that only 12,50% of adults have a high level of well-being. A higher state of 
well-being is particular for women. The high level of well-being is related to prominent level of life 
satisfaction and optimism. At the same time the high level of well-being is accompanied with low level of 
stress.  
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