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PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF FAMILIES WITH CHILDREN WITH
SPECIAL NEEDS

The families of children with disabilities are faced with a lot of specific
problems and main challenges. Sometimes they also need professional help.
This article try to contribute to the parents psychological learning, viewing
suitable education for children with special requirements, focused on quali-
ty education. The classification seeks to improve parents understanding and
change their attitude toward disability.

Aparitia unui copil pe lume este o experientd fatd de care nu suntem
intotdeauna suficient de pregititi, nu avem claritate in ceea ce priveste acti-
unile noastre, nu avem asa-zisul manual de utilizare. Si cu atat mai mare
este provocarea in cazul unui copil cu nevoi speciale, périntii se trezesc fata
in fatd cu dileme si mai accentuate, disperati si debusolati de neasteptata
“lovitura de fulger”

In familiile copiilor cu nevoi speciale zilnic apar provociri ce risca si de-
terioreze relatiile dintre membrii familiei, fie cd e vorba de atentia speciala
pe care o necesitd copilul cu dizabilititi sau de costurile financiare nece-
sare tratamentului/recuperdrii copilului. Aspectele cauzatoare de stres sunt:
aflarea diagnosticului, ingrijorarea cu privire la evolutia copilului, integrar-
ea in comunitate etc. Fratii copiilor cu nevoi speciale pot simti ca stresante
anumite situatii: momentul nasterii fratelui/surorii; particularitatile bolii
(modurile de manifestare), plasamentul viitor (aceastd responsabilitate re-
vine fratilor in cazul in care parintii se imbolnavesc sau intervine decesul
acestora) si decesul fratelui/surorii bolnav (e). Dificultati apar si din cauza
spitalizarilor frecvente, rutina familiei fiind astfel perturbata, parintii pe-
trecAnd mai mult timp cu copilul bolnav, in detrimentul fratilor/surorilor
acestuia. Prin urmare pot apdrea gelozia si unele sentimente contradictorii.

Indiferent de tipul de afectiune sau dizabilitate pe care o prezinta copi-
lul se observa ca in cele mai multe cazuri parintii se culpabilizeaza intr-o
masurd extrem de ridicatd pentru tulburarea de care ,,sufera” copilul. Astfel
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primii care au nevoie de ajutor sunt pdrintii, insa adesea se intampla ca
acestia sa-si nege starile, nevoile, temerile sale. Nevoile parintilor vorbesc
despre efectele declansate de vesti care destramd, care demonteaza, vesti
care duc la separare sau la divort, vesti care ii dezarmeaza pe parinti in fata
necunoscutului.

A fi parintele unui copil cu nevoi speciale inseamna a da dovadé uneori de
capacitdti supraomenesti, de a invita continuu, de a iubi, de a rezista, de a spera.

Specialistii indicd urmatoarele stadii de adaptare a familiei copilului cu
dizabilitati:

Socul initial - parintii traiesc o stare de confuzie, mahnire si ingrijorare.
Cand informatia despre diagnostic este oferita sporeste furia si dezorgani-
zarea familiei.

Negarea, refuzul - se caracterizeaza prin incercdri de negare a starii co-
pilului, parintii isi insufla si enunta precum ca copilul nu este chiar atat de
afectat cum li s-a spus. La aceastd etapd membrii familiei pot surprinde
specialistii prin asteptari irealiste vizavi de viitorul copilului. Dar aceste ex-
pectatii optimiste nu inseamna cd parintii nu inteleg diagnosticul, ci mai
degraba reflecta nevoia familiei de a pastra speranta.

Eforturile de depdsire - périntii realizeaza ca copilul lor nu va fi ca ceilalti
si incearcd sa intreprinda anumite actiuni care ar facilita dezvoltarea copilu-
lui. Este perioada in care parintii renunta la imaginea copilului sanatos sau
“asa ca tofi” si dezvolta o alta imagine despre abilitétile de viitor ale copilului.

Acceptarea sau ,Traieste-ti viata!” - faza finald a procesului de adap-
tare este cea de acceptare a copilului, asa cum este (,asa cum l-a dat
Dumnezeu”), adaptarea la probleme adaugatoare, continuarea vietii [6].

Limitele stadiilor de adaptare:

- Etapele descrise mai sus se bazeaza doar pe observatii clinice, adica
nu sunt confirmate prin cercetéri stiinifice;

- Nu toate familiile trec prin toate etapele de adaptare, iar unele se
adapteazd mai bine decat altele;

- Stadiile sunt reversibile, deoarece anumite evenimente pot cauza
returnarea familiei la una din etapele precedente;

- Fiecare membru al familiei se poate afla in acelasi timp la diferite etape.

In general, parintii reactioneazd prin supraprotectie, acceptare, negare
sau respingere. Aceste reactii au determinat gruparea parintilor in ur-
mdtoarele categorii:
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1) Parinti echilibrati

Caracteristica acestei familii consta in realismul cu care membrii ei
privesc situatia. Ei ajung rapid in stadiul de acceptare, se maturizeaza si
pornesc la actiune. Dupa ce cunosc situatia reald a copilului, ei isi orga-
nizeaza viata in asa fel incat sa acorde atentie copilului cu nevoi speciale.

In functie de diagnostic si de prognostic, parintii vor gisi resursele
necesare pentru a actiona singuri sau cu ajutorul celorlalti membri ai fam-
iliei pentru a-1 ajuta "pe cel mic". Parintii stiu: "ce este necesar"”, "cand si
cum trebuie oferit", "ce, cum si cat de mult" poate cere copilului cu nevoi
speciale. Aceste reguli constituie un adevarat ghid al comportamentului
fata de copil. Périntii unui copil cu deficiente indeplinesc teoretic aceeasi
functie ca si parintii unui copil sanétos. Ei trebuie sd raména in primul
rand parinti. Parintii unui copil surd, paralizat nu au nimic de facut pen-
tru a-1 ajuta. Aceasta atitudine apartine parintilor echilibrati care privesc
toate problemele cu calm. Acesti parinti joaca un rol important in medierea
relatiei dintre copil si mediul exterior. Ei mentin un climat de toleranta si de
egalitate in sanul familiei si in societate.

Un copil cu deficientd, chiar daca este sustinut are probleme legate de
comportamentul natural in fata unei persoane striine. In acest caz, parintii
joaca un rol de tampon sau de mediator intre doua persoane. Aceasta in-
terventie va permite depasirea jenei si tensiunilor ce pot aparea in cadrul
relatiilor interpersonale. Rolul de mediator este usor de indeplinit de catre
parintii echilibrati, care abordeaza totul cu calm.

In cadrul unei familii echilibrate copilul cu deficienta are drepturi si ob-
ligatii egale. Ei trebuie sa aiba relatii de reciprocitate si de egalitate cu fratii
si cu surorile sale, sd se simta "ca toatd lumea". Daca se simte egal in familie,
el va ajunge sd se simta egal si in societate. Practic, familia joaca rolul unui
laborator in care copilului cu deficientd i se ofera oportunitatea de a-si gasi
locul si de a se obisnui cu situatia in care se afli.In acest context copilul se
dezvolta in armonie cu cei din anturajul sau, care-i accepta dificultatile.

Familia impune copilului unele restrictii, incurajeaza activitatile gos-
podaresti si mai ales pe cele de autoingrijire, stimuleaza abilitatile fizice si
sociale ale copilului. O persoana cu deficienta are nevoie de a fi recunoscuta
pentru ceea ce este si asa cum este. Atmosfera familiald va fi caldd doar
atunci cand fiecare membru isi ocupa locul care ii apartine.

Parintii echilibrati sunt calmi, deschisi si isi manifestd frecvent dra-
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gostea. Caldura implica deschidere cdtre cei din jur, placere, atentie, tan-
drete, atasament. Acesti parinti zambesc des, isi incurajeaza copiii fara a
folosi critici permanente, pedepse, amenintéri. Copiii acestor périnti vor fi
atenti, prietenosi, cooperanti si stabili emotional.

2) Parintii indiferenti

Acesti périnti reactioneaza printr-o hipoprotectie, prin nepasari, lipsd
de interes. La o astfel de situatie se poate ajunge prin:lipsa de afectiune,su-
prasolicitarea copilului,respingere.

Lipsa de afectiune - périntii demonstreaza copiilor o lipsd de interes, de
afectiune, de ingrijire. Frecvent, acesti parinti, sunt reci, ostili, isi cearta co-
pilul pentru nimic, il pedepsec sau il ignora. In aceste familii au loc certuri
frecvente, iar copilul este antrenat in disputele dintre parinti.

O alta categorie de parinti lipsiti de afectiune sunt cei care nu pot accep-
ta sacrificarea vietii profesionale.

Pentru copilul cu deficienta situatia este foarte dificild. El se confrunta
cu numeroase probleme pe care nu le poate depasi sau compensa. Daca co-
pilul nu este ajutat sa le depaseasca, se ajunge la situatia de esec. Sentimen-
tul de inferioritate care apare datorita esecurilor ajunge sa fie trait intens,
devenind traumatizant. Frecvent, in aceasta situatie, copilul renuntd usor
la eforturi, deoarece nu are o satisfactie mobilizatoare si ajunge la solutii
usoare sau la abandon scolar.

Suprasolicitarea copilului apare atunci cand périntii nu tin cont de
posibilitatile reale ale acestuia. Parintii unui copil cu deficiente au o reactie
de negare a problemelor. Ei considera copilul "ca toatd lumea" si-i cer re-
zultate aseminitoare celor ale fratilor si surorilor sinitoase. In acest caz,
apare o suprasolicitare, care se soldeazi cu esecuri demoralizatoare. In situ-
atia esecului parintii reactioneaza prin reprosuri si chiar pedepse repetate,
care duc la aparitia sentimentului de neputintd, incapacitate si inutilitatea
efortului.

Respingerea este o alta modalitate de hipoprotectie. Copilul cu defi-
cienta este mereu comparat cu fratii si surorile sanétoase si ridiculizat.

Périntii se detaseaza emotional fatd de copiii cu deficienta, dar le asigura
o ingrijire corespunzitoare. Atitudinea de respingere se manifesta mai mult
sau mai putin deschis, sub forma negdrii oricarei calitati sau valori a copi-
lului, care este permanent ignorat si minimalizat. Aceste situatii apar atunci
cand copilul nu a fost dorit. Parintii considera cd nu au nici un fel de ob-
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ligatii fata de copilul lor. Chiar si in fata legii ei isi declind responsabilitatea.

3) Parintii exagerati

Cel mai obisnuit raspuns, mai ales din partea mamei, este suprapro-
tectia, o sursd de dependentd. Acest comportament impiedica copilul sd-si
dezvolte propriul control, independenta, initiativa si respectul de sine.

Supraprotectia este un element negativ, generand negatii atat din par-
tea pdrintilor, cat si din partea copiilor. Périntii care se simt vinovati,devin
exagerat de atenti, transformand copilul intr-un individ dependent si so-
licitant pentru familie. Aceastd permanenta solicitare va genera reactii de
nemultumire si ostilitate din partea parintilor, reactii care-1 vor face pe co-
pil sd devina nesigur. Pentru copiii cu deficiente aceasta situatie este foarte
dificila, intrucat ei nu beneficiaza de un regim care implica stimularea si
antrenarea in activitatile casnice.

Acesti parinti vor reusi "marea performantd” de a creste un copil singu-
ratic, lipsit de posibilitatea de a-si manifesta propria personalitate. Copilul se
va confrunta cu greutatile vietii, dar nu va fi capabil sa le facd fata, deoarece
nu a capatat instrumentele cu ajutorul cdrora sd actioneze si sa se apere.

4) Parintii autoritari

Acest tip de reactie este tot o formd de hiperprotectie a périntilor cu o
vointa puternica.

Acesti parinti isi controleaza copiii intr-o maniera dictatoriald. Ei sta-
bilesc reguli care trebuie respectate fara intrebari. Copilul este transformat
intr-o marioneta, este dirijat permanent, nu are voie sa-si asume raspunderi
si initiative, i se pretinde sd facd numai "ce", "cat" si "cum"” i se spune. Un
astfel de comportament din partea parintilor are efecte negative, deoarece
copilului i se anuleaza capacitatea de decizie si actiune.

Uneori autoritatea pune in evidentd atentia acordata copilului si grija
pentru o indrumare corespunzatoare. Acest tip de autoritate este justificat
mai ales in situatia unui copil cu probleme. In aceste cazuri, tanarul este
intrebat, participa la discutii, dar in final tot parintii decid, in functie de
parerile lor.

5) Parinti inconsecventi

Oscileaza de la indiferenta la tutela. Cel mai adesea este vorba despre
parinti instabili, nesiguri si incapabili de a opta ferm pentru o anumita ati-
tudine. Alteori copilul este "pasat” la diferiti membri ai familiei, fiind supus
unor metode educative diferite, adesea contradictorii.

266



Crescuti intr-un mediu inconstant, lipsit de metode stabile, copilul
devine nesigur si usor de influentat de persoane rau intentionate.

Interactiunea parinte-copil este conceptualizata ca fiind bidimensionala
(Bel land Harper, 1977). Factorii care au o influenta cantitativa si calitativa
directa asupra interactiunii copilului in mediul familial sunt:

- satisfactia maritala a parintilor;

- numadrul de frati si surori in familie;

- statutul socio-economic si de educatie al familiei;

- sistemul de suport;

- competentele copilului.

Factorii indirecti sunt:

- politicile de stat si nationale (Garbarino, 1990).

Deseori, périntii sunt perceputi ca fiind cei mai buni experti in dez-
voltarea copilului. Dar parintii, ca si copiii, nu pot fi perfecti, ei au dreptul
de a nu cunoaste anumite lucruri, de a gresi. Rolul specialistului este de a
ajuta parintii sa constientizeze si sd accepte copilul aga cum este, precum
si sd inteleaga si sd accepte propria imperfectiune (Mahoney et al., 1999).
Intrucat familia reprezinti un actor important in adaptarea psiho-sociala,
parintii sau apartinatorii care au copii cu nevoi speciale au nevoi la randul
lor, nevoi de suport psihologic si social, sprijinire si orientare citre con-
siliere si psihoterapie pentru familiile aflate in dificultate, participarea la
cercuri de discutii in care sd-si poatd impartasi unii altora din experientele
si dificultatile traite de-a lungul timpului.

Pusi fatd in fata cu o situatie de stres major in care e necesar sa infrunte
diagnosticul pe care il are copilul cu nevoi speciale, parintii/apartindtorii
reusesc de multe ori sa se mobilizeze, sd-si foloseasca toatd energia si toate
eforturile si resursele de care dispun pentru a depasi astfel de situatii.
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ASPECTE PRIVIND IMPLICAREA SECTORULUI PRIVAT IN
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ASPECTS OF THE PRIVATE SECTOR INVOLVEMENT IN THE
HEALTH REFORM

The involvement of the private sector in the health reform, in the condi-
tions that the medical system can not be sustained only by the state, is essen-
tial. This will lead to one increase of the competitions degree between doctors
and to better control, optimized management of the medical services and
their quality.

Actualitate. La ziua de azi Sistemul sdnatdtii include o combinatie
de institutii medico-sanitare publice si private, cat si agentii si autoritati
publice implicate in prestarea, finanfarea, reglementarea si administrarea
serviciilor de sdnatate. Reformele implementate pand in prezent au dus la
imbunatatiri semnificative, dar procesul de reforma este mai degrabd unul
continuu, decat unul ad hoc. Conform Portalului guvernamental al datelor
deschise (17.09.2017), in tard activeaza: - 244 Institutii medico-sanitare pri-
vate acreditate, 7 neacreditate si inca 4 conditionat acreditate; - 16 labora-
toare clinice; - 453 cabinete stomatologice.

Tabelul 1. Distrubuirea IMSP acreditate, conform anului de incepere a

activitatii
Anul Numarul de institutii | Anul Numairul de institutii
2002 1 2010 24
2003 1 2011 26

268



