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Abstract. One of the current society dilemmas is the acceptance and social inclusion of
people with disabilities. And the bond between the person with disabilities, starting with the birth
or with the appearance of the disability, and the community is ensured by the family. So, how the
family accepts the child with disabilities and how it will present it to society, determines the
success with which the child with disabilities will integrate into society. However, because we do
not yet have mother and father counseling services for the birth of a child with disabilities and
their families, we need to identify postfactum opportunities for family resuscitation in other
available services.
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Poate cel mai insidios element de stres (pentru familia in care existd un copil cu nevoi
speciale), este izolarea sociala rezultata in urma retragerii prietenilor sau, dimpotriva, a retragerii
parintilor confruntati cu mila sau lipsa de intelegere a prietenilor. Nasterea unui copil sanatos duce
de obicei la o extindere aretelei sociale a parintilor; nasterea unui copil cu dizabilitate duce
deseori la o contractare a aceleiasi retele.” (Andrew Solomon, ,,Departe de trunchi”’, Humanitas
2015) [10]. Este o realitate la care familia porneste de la starea de soc a aflarii diagnosticului si
cum parcurge fazele de acceptare a acesteea:

Starea de soc: Recunoasterea unei dizabilititi sau probleme severe de sdnatate este in sine
un eveniment traumatic exceptie care marcheaza nu doar parintii dar toate relatiile atat dintre
parinti cat si parinti cu alte persoane. Emotiile frecvente asociate a parintilor: furia, neputinta,
rusine, dezamagire, confuzie. Deseori aceste emotii sunt traite simultan si dezorienteaza ingrijitorii
si functionarea acestora. Descoperirea dizabilitdfii sau a unei probleme de sdnatate a copilului este
un proces iar acceptarea dizabilitatii necesita nu doar timp dar si suport din partea familiei extinse,
prieteni, societate.

Negarea: Se caracterizeaza prin “nu, nu eu ,,sau ,,nu mie”, se caracterizeaza prin incercari de
negare a starii copilului, parintii isi insufla si enunta precum ca copilul nu este chiar atat de afectat
cum li s-a spus. La aceastda etapa de depasire membrii familiei pot surprinde specialistii prin
asteptdri irealiste vizavi de viitorul copilului. Dar aceste expectatii optimiste nu inseamna ca
parintii nu inteleg diagnosticul — asteptarile Tnalte reflectd nevoia familiei in a pastra speranta.
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Furia: Se caracterizeaza prin “nu eu”, “de ce tocmai mie”, stari puternice de emotii de furie,
panica, invinuire, ... Aceste emotii pot fi indreptate spre propria persoand sau pe toti ceilalti din
jur.

Depresia/apatia: Stadiu “Sa intamplat cu adevarat!”. Sentimentul pierderii devine dominant
si ne sim{im pustii, fard emotii, nu gasim rolul si rostul niciunui lucru si nici motivatie pentru a
face ceva.

Acceptarea: Se caracterizeaza prin ,,Asta este ceea ce sa Intamplat!” Este ultimul pas spre
vindecare, dar nici acceptarea nu este usoara. Spre deosebire de alte etape persoana isi poate privi
Cu 0 oarecare detasare si luciditate situatia. Anume in acesta faza persoana este gata spre o viata
calitativa si poate ajuta ceilalti membri ai familiei de a trece mai usor aceste etape [11].

Daca ne referim anume la familia copilului cu dizabilitati, constatim ca anume aparitia
copilului cu dizabilitate reprezintd acel eveniment generator de stres, iar acesta in timp, se
transforma in distres, intrunind toate conditiile enumerate. Impatul stresului asupra parintelui care
are ingrijeste de un copil cu dizabilitdti genereaza schimbari vizibile si in personalitatea acestuia
cum ar fi aparitia unor stari emotionale foarte neplacute cum ar fi depresia, anxietatea, tulburari
fizice usoare si grave. In acest context sunt descrise trei tipuri de parinti ai copiilor cu dizabilitati:
tip autoritar, tip nevrotic si tip psthosomatic.

Parintele autoritar se caracterizeaza printr-o pozitie activa fatd de situatia si necesitatile
copilului. Acestui tip de parinti 1i apartin doud categorii: primii pot abandona copilul chiar la
maternitate, afland despre dizabilitatea copilului, altii reprezintd partea majoritard a acestei
categorii si manifestd o dorinta aprigd de a gési iesirea din situatia creatd pentru a-si usura atat sie,
cat si copilului existenta. Pentru parintele de tip autoritar care a acceptat dizabilitatea copilului este
caracteristicd tendinta de a infrunta problemele copilului si familiei. Acesti parinti isi orienteaza
eforturile spre cdutarea unui medic mai bun, unei clinici mai performante. Ei Incearca sa rezolve
problema copilului integral: atat ceea ce tine de tratamentul medical, cat si de educatie, si de
incluziunea lui sociald. Totodatd, se observa si o serie de manifestdri negative ale parintelui
autoritar: imposibilitatea sau capacitatea redusd de a-si retine furia, iritarea, nervozitatea, lipsa
controlului asupra impulsivitatii propriului comportament. In relatia sa cu copilul, parintele poate
utiliza uneori forme dure de comunicare. Sunt frecvente si metodele autoritare de educatie:
pedeapsa fizica, abuzul psihologic si emotional asupra copilului, deprimarea personalitatii lui, care
pot genera aparitia ticurilor nervoase, enurezisului la copil [5, p.262].

Parintele de tip nevrotic se caracterizeaza printr-o pozitie pasiva fatd de problema copilului:
nu o accepta dar nici nu manifesta tendinta de a o infrunta (,,Daca copilul asa s-a nascut, nu ai ce-i
face, asa va ramane. Nimic nu se mai poate schimba.”). Justificarea propriilor inactiuni se face prin
aducerea diverselor motive ce nu tin de el — lipsa indicatiilor concrete ale specialistilor ce-l
consulta, a rudelor, prietenilor in ce priveste lucrul cu copilul: ,,Nimeni nu ne-a spus cum trebuie
sa actionam. Nu stiu ce as putea face”. Nu prea au mari aspiratii legate de evolutia copilului,
multumindu-se cu nivelul deja atins, ceea ce influenteaza negativ performanta acestuia[5, p.262].

Cea mai numeroasa categorie de parinti care educa copii cu dizabilitati este cea caracterizata
prin tipul psihocomportamental psinosomatic, care a preluat trasaturi caracteristice ambelor tipuri
descrise anterior. Distintia constd In caracterul manifestarii trdirilor emotionale: acestia nu
exteriorizeaza reactiile emotionale legate de copil, la fel cum o fac parintii autoritari care se
comporta agresiv, conflictual, sau reprezentantii tipului nevrotic care reactioneaza prin lacrimi,
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Familia mereu a avut si are un rol important in viata copilului, o importantd fundamentald
fiind acordata relatiei mama - copil. Insd, s nu uitim ca tata este parinte ca si mama, si ca in
familiile unde tata si mama formeaza parteneriate, copiii au doar de castigat. O generatia sanatoasa
fizic si psihic se naste in contextual unui clipat familial propice. Iubirea, maturitatea emotionala,
comunicarea empaticd, responsabilitatea, spiritualitatea inaltd sunt doar cateva dintre elementele
acestui climat, constituind premisele ale dezvoltirii copiilor. In acest timp, experientele pe care le
traiesc parintii in activitatea de ingrijire si educare, observand schimbarile care survin pe parcursul
copildriei, sunt experiente unice: “a observa felul in care nou-ndscutul devine bebelus, iar apoi,
succesiv, prescolar, scolar si adolescent, precum si incercarea de a intelege mecanismele care stau
la baza acestei schimbari, reprezintd activitati interesante din punct de vedere intelectual, oferind
in acelasi timp numeroase satisfactii emotionale” [1, p. 65]. Diverse studii psihologice care se
ocupa de studierea comportamentelor de relatie ale copilului notifica ca domeniile socio-afective
cuprind:

(1) dezvoltarea sociald, determinata de dezvoltarea abilitatilor de interactiune cu adultii, a
celor de interactiune cu copiii de aceeasi varsta si de varsta apropiatd, acceptarea si respectarea
diversitatii si dezvoltarea comportamentelor prosociale;

(2) dezvoltarea emotionald, exprimata prin dezvoltarea conceptului de sine, a controlului
emotional si a expresivitatii emotionale. Comunicarea este una din abilitdtile prin care putem
aprecia nivelul de dezvoltare a copilului, incluzand comunicarea expresiva si/sau cea receptiva si
abilitatile de inter-relationare sociald. Acestea, fiind afectate, pot duce la limitari, care
restrictioneaza invatarea si experientele de dezvoltare a perceptiei [5, p.51].
relatiilor din cadrul familiei, afectand atat echilibrul interior, cat si echilibrul exterior care vizeaza
relatiile familiei cu societatea.

Schematizand lucrurile, se disting trei crize ale familiei:

Criza diagnosticului: Socul pe care-1 traieste familia in momentul in care i se comunica:
“Aveti un copil cu dizabilitate”. Este important sd se poarte mai multe discutii, sa fie impliciti toti
membrii familiei, sd se exprime toate sentimentele, sa nu se ascunda nimic legat de prognostic
recomanda sd se scrie rezumate ale rezultatelor discutiilor purtate, pentru ca aceasta sd nu se
steargd cu timpul.

Criza valorii: Tn fiecare caz, este vorba despre o lezare ,,narcisica” adusa stimei de sine a
familiei, despre dezamdgirea legatd de sperantele parintilor, care au fost prea mari, despre
conflictul dintre sentimentele de iubire si cele de respingere a copilului. Aceastea determind
sentimentele de culpa, iar a te apara de ele duce la supraprotectie, la mild sau negarea dezabilitafii
cu solicitari exagerate in educatia lui, sau prin trasferul (proiectarea) vinei asupra altora.

Criza realitatii: Greutatile materiale ca urmare a unor cheltuieli suplimentare; agitatia
agresivd continud sau apatia copilului; excentricitatile sexuale; batjocurirea sau dispretuirea
parintilor de catre vecini sau a fratilor de cétre copiii vecinilor; esecul copilului cu dizabilitate intr-
o etapa importantd in dezvoltarea sa (de exemplu, scolarizarea); schimbari in cadrul familiei
(divortul parintilor, un copil mai mic il depaseste pe cel problema, decesul unei persoane care 1-a
ngrijit) [6, p.78].

Important este ca paringii sa nu-si pieardd increderea in permanenta ajutorului. Ajutorul
poate fi acordat de medicul de famile, de un centru social, de un serviciu de sprijinere a familiei.
Ca prevenire a situatiilor de criza o importantd aparte o are interventia timpurie. Ea reprezinta un
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sistem de suport pentru copiii cu intarzieri in dezvoltare sau handicap si pentru familiile lor. In
interventia timpurie in copildrie sunt vital importanti primii trei ani de viatd a copilului adica
primele aproximativ 1000 zile. De ce sunt importante primele 1000 de zile? Tn primii ani de viata,
neuronii din creierul copilului formeaza conexiuni noi la o rata de 1000 pe secunda: un ritm care
nu se mai repeta.

Cu toate acestea, multi copii se confruntd cu diferiti factori care le pot afecta dezvoltarea
armonioasd, motiv din care sunt dezvoltate si promovate programe de interventie la debutul
copilariei, concepute pentru a atenua factorii ce constituie riscuri pentru copii. Factorii de risc, dar,
in special, actiunile ce se impun pentru eliminarea sau diminuarea efectelor riscurilor, urmeaza a fi
luate in calcul in procesul de elaborare si promovare a politicilor In domeniul educatiei si
interventiei timpurii si a programelor practice de asigurare a accesului si incluziune a grupurilor de
copii in situatie de risc. Astfel de programe ofera sprijin copiilor, parintilor sau familiei in
ansamblu. Suportul poate lua forma activitatilor de invatare, a altor experiente structurate care
influenteazd, in mod direct, dezvoltarea copilului sau care au efecte indirecte prin instruirea
parintilor si/sau prin imbunatatirea mediului de ingrijire [4, p.7].

Interventia timpurie in copilarie are drept scop fortificarea capacitatilor de observatie ale
parintilor, ale persoanelor ingrijitoare si de a raspunde prompt la primele incercéri ale copilului de
a interactiona, de a dezvolta un atasament sigur [7, p.11]. Ea incepe de la nastere sau de la
stabilirea diagnosticului si continue pana cand este necesitate, de reguld pana la varsta de 3 ani, in
unele tari chir pana la virsta de scoala. Interventia timpurie in copildrie cuprinde 2 mari grupuri de
activitati:

* activitati pentru copil,
» activitati de suport pentru intreaga familie [9, p.24].

Un factor important in realizarea scopurilor interventiei timpurii in copilarie il constituie
suportul si sprijinul familiei:

* Abordarea centratd pe familie sta la baza interventiilor timpurii.

* Interventia precoce pune accentul pe colaborarea si consultarea cu familia, interventiile
timpurii sunt incadrate in viata cotidiand a copilului i familiei.

* Interventiile timpurii au loc in mediul natural al copilului si activitatile vietii cotidiene sunt
considerate si folosite ca mijloace de dezvoltare a copilului.

» Serviciile de interventie timpurie sunt acordate de o echipa profesionala care isi are ca scop
ameliorarea competentelor parentale.

+ Interventia precoce ia In considerare prioritatile, preocupdrile si resursele familiei; la fel,
cultura, limba, credinta.

» Interventia timpurie include evaluarile adecvate pentru stabilirea eligibilitatii copiilor pentru
programele de interventie §i pentru observarea evolutiei copilului in diferite domenii de dezvoltare.

« In cadrul interventiei timpurii se folosesc tehnici educative eficiente pentru copil si familie
cu scopul de a facilita progresul in toate sferele de dezvoltare [9, p.26].

Un loc important in integrarea persoanelor cu nevoi speciale 1l au serviciile sociale. ldeea de
bazd 1n activitatea serviciilor sociale este asigurarea principiului egalitatii sanselor, astfel Incat
persoana cu disabilitati sa beneficieze de aceleasi conditii de viatd ca si ale semenilor sdi. Scopul
serviciilor este imbundtatirea calitatii vietii persoanelor cu nevoi speciale prin crearea serviciilor
alternative de calitate, sustinerea procesului de integrare sociald a persoanelor cu disabilitati prin
schimbarea mentalitatii de respingere manifestata de catre societate.
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O parte din mulfimea de servicii sociale care vin spre sustinerea specialistului in solutionarea
problemelor sociale/psihologice ale persoanelor cu nevoi speciale sunt serviciile de alternativa la
ingrijirea rezidentiala:

Serviciul ,,Asistenta Parentald Profesionista” (APP) ofera copilului ingrijire familiala
substitutivd si este prestat la nivel local, fiind instituit pe lingd Sectia de Asistentd Sociala si
Protectie a Familiei / Directia pentru ocrotirea si protectia minorilor din mun. Chisinau [2].

Centrele maternale reprezintd un serviciu de protectie maternal-infantila, care asigura
dreptul fiecarui copil de a-si pastra relatiile familiale, oferind mamei in dificultate (care se
confruntd cu dificultati de natura psihologica, materiald, sociala sau relationard), posibilitatea
rezolvarii timpurii a problemelor aparute cu scop de reintegrare in familie si in comunitate.

Serviciul social Echipa Mobila este un serviciu social de suport specializat, destinat
copiilor si adultilor cu dizabilitagi si familiile lor, a carui scop fundamental este prevenirea
institutionalizarii si facilitarea integrarii sociale a persoanelor cu dizabilitati. Serviciile prestate de
catre Echipa Mobilad sunt servicii cu caracter social, medical, psihologic si alte tipuri de servicii
specializate. Serviciile Echipei Mobile sunt prestate la domiciliu, Tn baza nevoilor identificate ale
beneficiarilor cu implicarea activa si capacitarea familiei, cat si consiliere si suport persoanelor
implicate Tn procesul de incluziune a acestora [3].

Unul din serviciile Echipei Mobile este suportul psihologic in prevenirea si depasirea starilor
de criza cu care se confruntd familia. Suport familiei in redobandirea echilibrului psihoemotional
si redirectionarea potentialului parental in solutionarea problemelor ce decurg din dizabilitate si
factorii externi.

Asistenta psihologica este axata pe trei directii de baza:

 Asistenta psihologica si dezvoltarea abilitatilor de viatd independenta.
» Depdsirea comportamentelor problematice.
* Incluziune sociala [7, p.20].

Dar, ca si n cazul copiilor, familiile sunt foarte diferite, necesitatile lor de a fi sprijinite sau
nevoile sale unice, care trebuie valorizate corespunzdtor, insdndtosirea climatului familial,
asanarea lui, interventia terapeutica, consilierea familiei si incluziunea sociald reprezintd
prioritatile interventiei in cazul unui copil cu deficiente. Sensibilizarea parintilor pentru
obiectivele, tintele, abilitatile programelor este esentiald in educarea si pregatirea acestora.

Ei ar trebui si aiba acces total la informatiile educationale si la “diagnosticele” copilului.in
sine dizabilitatea este reprezentata de un deficit neuromotor, fiind determinatd de implicarea in
procesul patologic a performantelor senzoriale, motorii, neuropsihice si cognitive, avand un impact
considerabil asupra copilului cu probleme si a membrilor familiei sale. Dizabilitatea inseamna
probleme de sdnatate, afectarea abilitatilor, limitdri In activitati, restrictii in participare, subestimari
ale sinelui.
motorii (paralizii), care deseori sunt insotite de probleme de ordin psihologic, precum: tulburari
cognitive, deficiente senzoriale, tulburari comportamentale, de conduita, emotionale, de vorbire si
limbaj. Toate acestea determind scaderea nivelului de concentrare si atentie, reducerea nivelului de
inteligenta, aparitia dificultatilor in abilitdtile de invatare, lasand o amprenta marcantd asupra starii
psihologice a copilului. In acest context, copiii cu deficiente neuro-psiho-motorii au probleme cu
stima de sine, integrarea In colectiv (izolare si retragere sociald), dificultati de meta-analiza (nu
inteleg atitudinea si comportamentul celor din jurul sau). Pentru acesti copii sunt specifice o serie
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de schimbari ale proceselor motorii si psihice, cum este gandirea (stereotipuri in comportament si
in vorbire, sablonisme, dificultati de aplicare in practicd si de transfer a achizitiilor realizate
anterior), imaginatia (analiza, sinteza, comparatia) etc. 5, p.41].

Inca un scop al sensibilizarii este motivarea parintilor si-si revizuiasca atitudinea sa fata de
copii si sd-si analizeze comportamentele sale fatd de copil unde sa tinda sa le imbunatateasca sau,
chiar sa le schimbe. Dezvoltarea competentelor parentale este o activitate eficientd si constructiva
deoarece implica Invatarea §i acumularea cunostintelor si tehnicilor folositoare acestora in
schimbarea comportamentelor neadecvate ale copiilor. Fie ca vorbim de retard intelectual, fie ca
este vorba numai de o dizabilitate fizica, in majoritatea cazurilor acesti copii vor ramane pentru
totdeauna 1n preajma parintilor lor, avand nevoie de ingrijiri asemanatoare cu cele oferite unui
copil mic, pentru restul vietii. Este o realitate la care familia reconfiguratd in jurul dizabilitatii
copilului are nevoie s se adapteze.

La fel persoanele cu dizabilitati cat si familiile acestora se confruntd cu reactii diferite din
partea celor din jur, reactiile emotionale tipice care apar in interactiunile cu aceste persoane
incluzand vind, mila, toate fiind acompaniate de un sentiment general de disconfort. Acest
disconfort poate determina persoana sa ia in considerare sau sa ignore persoanele cu dizabilitati cu
care interactioneazi. In ceea ce priveste imaginea pe care o au in ochii celorlalti, cercetarile
privind atitudinile publice fatd de persoanele cu dizabilitati au concluzionat ca populatia generala
declara atitudini favorabile fata de acestea dar manifesta adesea atitudini neverbalizate de
respingere a acestora (Daruwalla, 1999). Atitudinile fatd de persoanele cu dizabilitati sunt
exprimate intr-o varietate de modalitati si servesc ca bariere in realizarea deplina a potentialului
uman [12]. Atitudinile publice joaca un rol central in integrarea persoanelor cu dizabilitdfi si
familiile acestora in viata comunitdtii, motiv pentru care au influente importante asupra calitatii
vietii Intregii societati.
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