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REZUMAT

Tn acest articol sunt evidentiate provocirile cu care se confrunta familiile care au in ingrijire copii cu dizabilitati,
precum si accesul la serviciile sociale comunitare. Obiectivele studiului au inclus identificarea tipurilor de servicii de care
beneficiaza copiii cu dizabilitati si a gradului de informare al familiilor cu privire la aceste servicii. Rezultatele releva
importanta sprijinului extern, inclusiv al consilierii psihologice si a grupurilor de suport, precum si rolul central al
asistentului social comunitar si al echipei multidisciplinare in facilitarea accesului la servicii integrate. Studiul subliniaza
necesitatea dezvoltarii si diversificarii serviciilor sociale, adaptate nevoilor specifice ale copiilor cu dizabilitati si ale
familiilor acestora, Tn vederea sustinerii incluziunii sociale si imbunatatirii calitatii vietii.
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SUMMARY

This article highlights the challenges faced by families caring for children with disabilities, as well as access to
community social services. The objectives of the study included identifying the types of services that children with
disabilities benefit from and the degree of information of families about these services. The results reveal the importance
of external support, including psychological counseling and support groups, as well as the central role of the community
social worker and the multidisciplinary team in facilitating access to integrated services. The study emphasizes the need
to develop and diversify social services, adapted to the specific needs of children with disabilities and their families, in
order to support social inclusion and improve the quality of life.
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Introducere. Dizabilitatea, indiferent daca este ea de
naturad fizica, mentald sau senzoriala, afecteaza nu doar
persoana diagnosticatd, dar si 1Intreaga familie.
Confruntarea unui membru al familiei cu o dizabilitate
determina schimbari semnificative in dinamica familiala, la
influentand  rolurile, relatiile interpersonale  si
responsabilitatile fiecarui membru.

Una dintre schimbarile cele mai vizibile este
redistribuirea sarcinilor si responsabilitatilor. Fiecare

solutionarea acestora trebuie sd constituie un obiectiv
prioritar al politicilor sociale de stat. Identificarea
dificultatilor psihologice caracteristice acestor familii, In
dezvoltarea activitatilor de recuperare
psihopedagogicd, in vederea integrarii sociale mai
excluziune sociala a familiilor acestora.

Printre problemele cu care se confruntd familiile

familie dezvolta un set propriu de reguli si obiceiuri care
stabilesc modul de asumare a responsabilititilor, Tnsa
aparitia dizabilititii poate perturba aceasta echilibrare. in
aceste conditii, familia devine principalul suport al
persoanei cu dizabilitdti, constituind totodatd un spatiu in
care se pot manifesta frecvent provocarile financiare,
adaptarile sociale si stresul emotional [2, p.188].
Rezultate si discutii. Familiile care au Tn Tngrijire
copii cu dizabilitdti se confruntd cu probleme sociale,
ceea ce impune acordarea unei atentii deosebite, iar

copiilor cu dizabilititi se pot distinge urmatoarele
categorii:

» Economice, determinate de necesitatea adaptarii
familiei la un venit redus, insuficient pentru acoperirea
costurilor in crestere pentru medicamente, servicii de
reabilitare si educatie. Totodata, implicarea permanentd
in Iingrijirea copilului cu dizabilititi limiteaza
posibilitatea parintilor de a obtine venituri suplimentare.

» Sociale, manifestate printr-un grad ridicat de
izolare sociald. De obicei, familiile sunt nevoite sa se
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adapteze la noile conditii de viatd si s depuna eforturi
pentru mentinerea relatiilor familiale, cu rudele si
prietenii, precum si pentru stabilirea legaturilor cu
organizatiile care ofera suport acestor familii.

» Emotionale, determinate de sentimente de
singuratate, izolare, stres, amplificate de atitudinile
preconcepute ale societatii. Parintii sunt nevoiti sa
indeplineascd simultan multiple roluri, precum
gestionarea bugetului familial, obtinerea veniturilor,
cresterea si educarea copilului, precum si mentinerea
relatiilor armonioase in cadrul familiei.

» Informationale, exprimate prin lipsa accesului la
informatii relevante, dificultdti in cdutarea acestora,
reticenta de a solicita ajutor, precum si tendinta de a
accepta situatia existentd fard a cauta solutii alternative
[8, p. 130-131].

Provocarile emotionale si psihologice intense cu care
se confruntd familiile care 1Ingrijesc persoane cu
dizabilitati impun necesitatea acordarii unui suport extern
adecvat. Consilierea psihologica individuala sau de grup
poate contribui la gestionarea sentimentelor de vinovitie,
frustrare si stres. De asemenea, participarea la grupuri de
sprijin destinate acestor familii oferd oportunitatea
schimbului de experiente si strategii eficiente de coping.
Grupurile de sprijin devin o sursd semnificativa de
solidaritate si intelegere reciproca, reducand sentimentul
de izolare. Accesul constant la suportul psihologic poate
preveni aparitia unor probleme grave de sanatate mintala
si poate contribui la cresterea calitatii vietii atat a
persoanelor cu dizabilitati, cat si a membrilor familiilor
acestora [9].

Suportul extern joaca un rol esential in adaptarea
familiilor la cerintele generate de dizabilitate.
Participarea la grupurile de sprijin, implicarea n
comunitafi religioase sau mentinerea relatiilor cu
prietenii apropiati oferd suport emotional si moral,
diminuand riscul izolarii sociale. De asemenea, accesul
la sprijinul oferit de serviciile comunitare constituie un
factor important in sustinerea acestor familii, precum:

* Organizatiile non-guvernamentale pot oferi servicii
de consiliere, sprijin financiar sau logistic, programe
educationale pentru gestionarea dizabilitatii.

« Serviciile de Tingrijire la domiciliu permit
redistribuirea sarcinilor zilnice, oferind Tingrijitorilor
familiali timpul necesar pentru refacerea fortelor.

* Accesul la resursele educationale s§i formare
contribuie la dezvoltarea competentelor acestor familii,
permitandu-le sa inteleaga natura dizabilitatii si sa aplice
metode adecvate de ingrijire, sporind eficienta si
increderea in abordarea provocarilor cotidiene [6].

Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati subliniaza faptul ca
dizabilitatea nu reprezintd o caracteristica exclusiva a
individului, dar un concept dinamic, aflat Tntr-o continua
evolutie. Aceasta este determinatd de interactiunea dintre
persoanele cu diferite tipuri de afectari si barierele de
naturd atitudinalda sau de mediu, care pot limita
participarea lor deplina si egala in viata societatii. Astfel,
promovarea incluziunii implicdi nu doar acordarea
sprijinului direct persoanelor cu dizabilitati, ci si
adaptarea mediului social, economic si fizic, pentru a
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reduce obstacolele existente si a crea oportunitati reale de
integrare [1, p. 208].

Sistemele de suport si ingrijire intemeiate pe
drepturile omului reprezintd o premisa necesarda pentru
asigurarea unei vieti independente a persoanelor cu
dizabilitati in cadrul comunitatii, oferindu-le posibilitatea
de a-si exercita autonomia, alegerea si controlul. Aceste
sisteme presupun dezvoltarea unei retele de servicii
integrate, suport uman si tehnologii asistive, care permit
persoanelor cu dizabilitati sd 1si desfasoare activitatile
cotidiene si sda participe activ in viata comunitatii.
Abordarea 1ingrijirii bazata pe drepturile omului
marcheaza o schimbare semnificativa fatd de modelele
traditionale de ingrijire, punand accent pe rolul activ si
autonomia persoanelor cu dizabilititi. In cazul
persoanelor cu dizabilitati cu nevoi complexe de ingrijire,
suportul devine o conditie esentiald pentru desfasurarea
activitatilor zilnice. In absenta serviciilor de suport si
ingrijire persoanele cu dizabilitati pot fi expuse unor
riscuri sociale, precum saracia, excluziunea, violenta,
exploatarea, boli mintale si sociale, izolarea si
institutionalizarea [ibidem, p. 225].

in Republica Moldova, persoanele cu dizabilitati au
devenit subiectul asistentei sociale odatdi cu
implementarea serviciilor de suport oferite de institutiile
publice si organizatiile neguvernamentale. Cu toate ca
familiile care ingrijesc copii cu dizabilitati primesc
indemnizatii lunare, acestea nu sunt suficiente pentru a
acoperi nevoile esentiale, costurile ridicate ale asistentei
medicale sau alte servicii necesare [12, p. 38].

Serviciile sociale sunt acordate Th complementaritate
cu prestatiile sociale, avand rolul de a raspunde nevoilor
persoanei sau familiei in vederea depasirii situatiilor de
dificultate, precum si de a preveni marginalizarea si
excluziunea sociala.

in acest sens, autorii romani Zamfir E. si Zamfir C.
(1995) considera ca serviciile de asistentd sociala
reprezintd programe specializate, activititi organizate,
metode de interventie sociald, metode de identificare a
nevoilor i formelor specifice de disfunctionalitati ale
persoanelor aflate in dificultate (persoane cu dizabilitati,
familii social-vulnerabile, copii aflati in situatie de risc,
s.a.) [10, p. 53].

In acest sens, asistentul social comunitar reprezinti
un actor central la nivel comunitar in facilitarea integrarii
persoanelor cu dizabilitati in sistemul de asistentd
sociala. El este profesionistul care initiaza procesul de
evaluare a nevoilor individuale, asigura referirea catre
diversi specialisti i servicii sociale specializate
(reabilitare, recuperare, cantine de ajutor social, ajutor
material, asistentd personald si ingrijire sociala la
domiciliu), dar si monitorizeaza realizarea acestor
actiuni. Rolul sau se desfasoara in stransa colaborare cu
membrii  echipei multidisciplinare, formata din
practicieni din domeniul medical primar, educatie, ordine
publica si reprezentanti ai autoritatii publice locale, care
se implica activ la toate etapele procesului de asistenta,
asigurand accesul persoanei cu dizabilitati la serviciile
disponibile. Membrii echipei multidisciplinare identifica
toate resursele existente la nivel familial, comunitar,
sectorul public si privat, implicand toti actorii relevanti
care pot contribui la asistenta persoanelor cu dizabilitati



si pentru a consolida rezilienta si capacitatea acesteia de
a face fatd vulnerabilitatii [ibidem, p. 277].

Tn Republica Moldova, serviciile sociale destinate
persoanelor cu dizabilititi includ diverse forme de
interventii si suport, menite si asigure incluziunea
sociali, autonomia si participarea activa a acestora in
comunitate:

Serviciul social , Asistenta personald” are ca scop
oferirea de asistentd si ingrijire copiilor si adultilor cu
dizabilitati severe, facilitindu-le desfasurarea unei vieti
cat mai independente in propria locuinta si in comunitate
[11]. Acest serviciu contribuie la promovarea
autonomiei si a integrarii sociale a persoanelor cu
dizabilitati, intervenind in domenii precum protectie
sociald, ocuparea fortei de muncd, asistentd medicala,
educatie, informare si acces la infrastructurd. in baza
planului individualizat de asistentd, asistentul personal
ofera beneficiarului urmatoarele tipuri de servicii:

1) Servicii de ingrijire personald — include asistenta
pentru igiena personald, alimentatie, Imbracare si
dezbracare.

2) Mobilitate — consta in suport pentru deplasare in
interiorul si exteriorul locuintei, ridicare si asezare,
transfer, manipularea scaunului rulant.

3) Sarcini menajere de bazd — ofera suport pentru
prepararea  hranei, curdtenie, spalatul hainelor,
procurarea alimentelor si produselor necesare, achitarea
facturilor.

4) Participare la viata sociald — include sprijin
pentru deplasarea in exterior si comunicarea cu ceilalti,
acces la serviciile comunitare, recreere, activitati
culturale si educative, precum si participarea la munca.

5) Supraveghere §i indrumare — asigura suport
pentru orientarea in timp si spatiu, asigurarea propriei
securitdti si gestionarea comportamentului in relatiile
sociale.

6) Insotire si ingrijire — asiguri sprijin pentru
deplasari in afara localitatii sau, dupa caz, in afara tarii,
pentru reabilitare, investigatii si tratamente medicale, in
baza recomandarilor institutiilor responsabile, cu
informarea prestatorului de serviciu [4].

Serviciul social ,,Locuintd protejata” urmareste
asigurarea conditiilor care sd permitd persoanelor cu
deprinderi necesare unei vieti autonome si abilititi de
autoservire, in vederea integrarii sociale si profesionale.

Serviciul social ,,Casid comunitara” ofera ingrijire
permanentd persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale §i sprijind dezvoltarea abilitatilor de
autoservire si socializare, incluzand: cazare, conditii
adecvate de trai si igiend, protectie, asistentd medicala,
ingrijire i suport permanent.

Serviciul social ,Echipa mobild” se adreseaza
persoanelor cu dizabilitati medii sau severe, inclusiv
copiilor si ofera asistenta si suport la domiciliu, conform
nevoilor individuale ale beneficiarului, precum si
consiliere  ingrijitorilor, contribuind la cresterea
independentei si integrarii sociale a acestor persoane.

Serviciul social , Respiro” oferd asistenta
specializata, timp de 24 de ore, persoanelor cu dizabilitati
severe, pe o duratd de pana la 30 de zile anual, asigurand
familiilor, rudelor sau ingrijitorilor o perioada de odihna
si respiro.

Serviciul social ,,Centrul de zi pentru persoane cu
dizabilitati” urmareste promovarea incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati prin participarea beneficiarilor
la activitati culturale, ocupationale, recreative si sportive,
dezvoltarea abilitatilor personale, asistenta pentru
mentinerea igienei personale s.a. [11].

Masurile de protectie sociald destinate persoanelor cu
dizabilitati include atat servicii sociale, cat si prestatii din
asigurdrile sociale (pensii; alocatii sociale); prestatii din
asistenta sociala (alocatii de ingrijire, insotire si
supraveghere; ajutorul social, ajutorul pentru perioada
rece a anului si compensatii la transport); facilitati la
prestarea serviciilor publice (de exemplu, scutiri fiscale
etc.) si servicii de suport monetar (serviciul de sustinere
a familiei cu copii, serviciul social de suport monetar
pentru familiile dezavantajate) [5, p. 62].

Potrivit autoarei Malcoci L., analiza sistemului de
servicii sociale din Republica Moldova denota cé, desi
cadrul legal si de politici este suficient de dezvoltat
pentru a sustine promovarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati la sanatate, educatie, munca si trai decent in
comunitate, nu existd pand In prezent un program
national de dezvoltare a serviciilor sociale integrate, care
s-ar baza pe evaluarea nevoilor beneficiarilor, cu
obiective clar definite si alocare de resurse financiare. in
realitate, numarul serviciilor sociale de suport noi
dezvoltate pentru persoanele cu dizabilitati in majoritatea
raioanelor ramane relativ redus in comparatie cererea de
servicii sociale [ibidem, p. 85].

Prin urmare, mentionam ca dificultitile familiilor
care au copii cu dizabilitéti pot fi prevenite si solutionate
in masura In care specialistii din domeniul protectiei
sociale constientizeaza nevoile acestor persoane si
identifica strategii adecvate de sprijin. Totodata, se
impune promovarea unor modalitati eficiente de
informare a familiilor cu privire la serviciile sociale
existente.

in acest sens, in cadrul cercetirii realizate a fost
utilizatd metoda chestiondrii, prin care s-a urmarit
identificarea aspectelor specifice familiilor care au in
ingrijire copii cu dizabilitati, analiza dificultatilor cu care
se confrunta acestea, evaluarea gradului de informare si
a accesului la serviciile sociale disponibile, Tn vederea
imbunatatirii suportului oferit acestor familii.

Respondentii cercetarii sunt reprezentati de 27
parinti, dintre care 44 % provin din mediul rural, iar 56%
din mediul urban.

Un aspect important In analiza situatiei copiilor il
constituie tipologia familiei in care cresc si sunt educati
copiii cu dizabilitati. Datele obtinute sunt prezentate in
figura 1.
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B familie completa

m familie incompleta
(divort)

I concubinaj

Fig.1. Tipologia familiei

Din datele obtinute se constatd cd majoritatea
familiilor (89%) care au in Ingrijire copii cu dizabilitati
sunt complete, 4% sunt familii incomplete (separate prin
divort), iar 7% traiesc in concubinaj.

Analizdnd impactul dizabilitatii copilului asupra
relatiilor familiale, se observa ca pentru 92% din familii
dizabilitatea nu a influentat deloc dinamica relatiilor, in

timp ce 4% au indicat varianta in ,,mare masura” si tot
4% in ,,micd masura”. Aceste rezultate sugereaza ca, desi
dizabilitatea poate genera provocari, majoritatea
familiilor reusesc sa mentina relatii familiale stabile.

Principalele dificultati cu care se confruntd aceste
familii sunt prezentate n figura 2.

4% [— '

B economica
M sociala

= emotionala

Fig.2. Dificultitile cu care se confrunti familiile cu copii cu dizabilitati

Analizand principalele dificultati cu care se confrunta
aceste familii, se constatd cd aproximativ 74%
raporteaza probleme de naturd economicia, 22%
intdmpina dificultdti emotionale, iar 4% - dificultati
sociale. Aceste date evidentiaza ca provocarile financiare
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reprezintd cea mai frecventd problema pentru familiile
care au in ingrijire copii cu dizabilitdti, subliniind
necesitatea sprijinului material si financiar adecvat.

Tn figura 3 sunt prezentate sursele de sprijin pentru
familiile care au 1n Ingrijire copii cu dizabilitati.



m familie/rude
H prieteni
i specialisti

M nu primesc sprijin

Fig.3. Sursele de sprijin pentru familiile care au in ingrijire copii cu dizabilit:iti

Datele reflectate in cadrul cercetdrii aratd ca
majoritatea respondentilor (85%) beneficiaza de sprijin
din partea specialistilor (asistenti sociali, psihologi, etc.),
in timp ce sprijinul din partea familiei si rudelor este
raportat de 7% de respondenti, iar din partea prietenilor
sau comunitatii de 4%. Totodata, 4% din respondenti au
declarat c¢d nu primesc sprijin. Aceste rezultate
evidentiaza importanta rolului diversilor specialisti Tn
asigurarea suportului necesar familiilor care au in
ingrijire copii cu dizabilitati.

In acelasi timp, consilierea psihologica a parintilor
copiilor cu dizabilitdti reprezintdi o metoda esentiald
pentru optimizarea relatiilor intrafamiliale, facilitand

acceptarea de catre parinti a rolurilor adecvate in relatia
cu copilul si dintre soti/parteneri. Datele obtinute in
cadrul cercetarii aratd ca desi serviciile existd, accesul
regulat raimane limitat pentru multe familii: majoritatea
familiilor (74%0) au beneficiat ocazional de servicii de
consiliere psihologica, doar 4% au avut acces Th mod
regulat, iar 18% nu au beneficiat deloc. Totodata, 4% din
respondenti si-au exprimat nevoia de consiliere
psihologica.

Figura 4 evidentiaza gradul de informare al familiilor
cu copii cu dizabilitdti privind serviciile sociale
disponibile.

4% 0%

H foarte bine informat
M partial informat
M putin informat

B deloc informat

Fig.4. Gradul de informare al familiilor cu copii cu dizabilititi privind serviciile sociale disponibile

Majoritatea respondentilor (89%6) se considera foarte
bine informati despre serviciile sociale disponibile
pentru familiile cu copii cu dizabilitati, 7% sunt partial
informati, iar 4% se considerd putin informati. Aceste
rezultate evidentiaza un nivel ridicat de informare in
randul parintilor, ceea ce poate facilita accesul eficient la
serviciile sociale necesare.

Rezultatele cercetarii arata ca toti copiii cu dizabilitati
beneficiaza de sprijin familial, de asistenta personala
(25 familii), de servicii oferite de echipa mobild (25

familii), in timp ce un numar mai redus de beneficiari
acceseaza Centrul Respiro (10 familii). Aceste rezultate
evidentiazd ca familiile apeleazd preponderent servicii
directe de suport si asistentd, iar fiecare serviciu avand un
rol bine definit Tn cadrul sistemului de servicii destinate
familiilor cu copii cu dizabilitati.

Perceptia familiilor cu copii cu dizabilitdti asupra
modului in care serviciile sociale existente raspund
nevoilor lor este prezentata in figura 5.
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M in mare masura
H partial
Tn mica masura

M deloc

Fig.5. Perceptia familiilor asupra eficientei serviciilor sociale

Analizdnd rezultatele putem observa ca 89% din
respondenti indica faptul ca serviciile sociale existente
raspund in mare masura nevoilor lor, 7% apreciaza ca
acestea raspund partial, iar 4% considera ca raspund in
mica masura. Aceste date evidentiaza ca, desi serviciile
disponibile sunt apreciate in general pozitiv, exista totusi

un segment de familii pentru care acestea nu acopera pe
deplin nevoile lor.

Ultimul aspect analizat a vizat identificarea
serviciilor considerate cele mai necesare de catre familii
pentru copiii cu dizabilitati. (figura 6)

0% %

96%

M asistenta personala
M consiliere psihologica
servicii de

reabilitare/terapie

M sprijin material/financiar

Fig.6. Servicii considerate necesare pentru copiii cu dizabilitati

Analiza raspunsurilor parintilor aratd ca 96% din
familii considerd ca au cea mai mare nevoie de Servicii
de reabilitare si terapie pentru copilul lor, in timp ce
doar 4% au indicat consilierea psihologica. Aceste
rezultate sugereaza cd, pentru familiille cu copii cu
dizabilitati, accesul la servicii de reabilitare reprezintd
cea mai importantd necesitate, subliniind importanta
dezvoltarii si extinderii acestui tip de suport in cadrul
sistemului de servicii sociale.

Concluzii. Impactul dizabilitétii asupra functionarii
familiale este semnificativ, generand ajustari complexe

ale rolurilor si responsabilitatilor membrilor familiei. In
acest context, situatia familiilor care Tngrijesc copii cu
dizabilitati in tara noastrda continua sa fie dificila,
reflectdnd nevoia de eforturi conjugate din partea
autoritatilor publice si a societatii pentru alocarea
resurselor necesare in vederea cresterii accesului la
serviciile de asistenta sociald si imbunatatirii calitatii
vietii acestora. Prin asigurarea unui sprijin extern
adecvat, inclusiv prin accesul la serviciile sociale,
familiile pot face fatd provocarilor zilnice si pot mentine
o functionare familiala echilibrata.
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