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Dezvoltarea armonioasa a copiilor, inclusiv a celor cu dificultati in dezvoltare, este o preocupare a familiei si a socie-
tatii. Calitatea vietii familiei in care cresc si se educa astfel de copii este un aspect important de cercetare si interventie.
Imbunatatirea conditiilor de viata si trai ale acestor familii ar contribui la sporirea starii de bine a copilului si a intregii
familii.

In cadrul articolului autorii au analizat situatia familiilor beneficiare de servicii de interventie timpurie in copilarie
din Republica Moldova in baza unui studiu sociologic ce a reprezentat o evaluare rapida. Studiul a permis evidenitierea
principalelor probleme ale acestor familii. Totodatd, sunt analizate urmatoarele dimensiuni ale calitatii vietii: bundstarea
materiala, emotionala si fizica.

Cuvinte-cheie: calitazea vietii, interventie timpurie in copilarie, bundstare materiald, bundstare fizicd, bundstare
emotionald.

QUALITY OF LIFE OF BENEFICIARIES OF EARLY CHILDHOOD INTERVENTION SERVICES:

RAPID ASSESSMENT

The harmonious development of a child, including those with developmental difficulties, is a concern of the family
and society. The quality of family life in which such children are raised and educated is an important aspect of research
and intervention. Improving the life and living conditions of these families would contribute to an increase in the well-
being of the child and the entire family.

In the article, the authors analyzed the situation of families beneficiaries of early childhood intervention services in
the Republic of Moldova, based on a sociological study that represented a rapid assessment. The study contribute to highlight
the main problems of these families. At the same time, the following dimensions of the quality of life are analyzed:
material, emotional and physical well-being.

Keywords: quality of life, early childhood intervention, material well-being, physical well-being, emotional well-being.

Introducere

Cercetdrile sociologice si psihologice demonstreaza ca pentru intelegerea adecvata a calitatii vietii oame-
nilor este necesara utilizarea unui set cat mai diversificat de componente, care vizeaza bunastarea economica,
emotionald, conditiile de trai, modul de viatd, inclusiv dimensiunea subiectiva de perceptie a starilor existente.

Analiza calitatii vietii familiilor in care cresc si se educa copii cu dificultati de dezvoltare este importanta
din perspectiva in care familiile date necesita un suport deosebit pentru asigurarea integrarii si participdrii
sociale a acestor copii. In acest sens, in lunile mai-iunie 2022 a fost desfasurat un studiu sociologic care si-a
propus evaluarea calitatii vietii si a nevoilor familiilor in care cresc si se educa copii beneficiari ai serviciilor
de interventie timpurie din Moldova in contextul pandemiei COVID-19%. Studiul sociologic a reprezentat o
cercetare descriptiva rapida, care s-a realizat printr-o strategie mixta de cercetare. Una dintre metodele aplicate
a fost metoda anchetei sociologice in baza de chestionar autoadministrat. Esantionul cercetarii a cuprins 67
de familii beneficiare de servicii de interventie timpurie, a caror selectare a fost realizatd prin intermediul
institutiilor prestatoare de aceste servicii din mun. Chisinau. Chestionarul aplicat familiilor a cuprins intrebari
si scale de masurare dezvoltate de Centrul Beach pentru Dizabilitati al Universitatii Kansas [1].

Conditii de trai ale familiilor

Conditiile de trai constituie unul dintre cele mai importante elemente ale calitatii vietii populatiei, analiza
carora permite un monitoring al situatiei familiilor. Analiza calitatii vietii familiilor cu copii releva autoapre-
cierea requndentilor a unor aspecte ale vietii, care reprezinta surse de satisfactie sau insatisfactie in viata
oamenilor. In aceasta ordine de idei, mai bine de jumatate dintre respondenti s-au aratat multumiti si foarte

! Studiul sociologic a fost realizat in cadrul Programului Umanitar implementat de Centrul de Interventie Precoce ,,Voinicel” ,,Support of
Early Childhood Intervention sector in Covid 19 pandemic”, finantat de USAID si implementat cu suportul UNICEF Moldova.
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multumiti de viata sa (44 respondenti), total nemultumiti fiind doar 2 respondenti. De conditiile de trai sunt
multumiti si foarte multumiti, in special, respondentii care au o casa individuala, la sol (21 respondenti), fiind
urmati de cei care au un apartament separat, propriu (16 respondenti). Detinerea unui apartament sau a unei
liei. Aceasta constatare poate fi validata si de raspunsurile respondentilor care sunt total sau putin nemultumiti
de conditiile de trai, cel mai multi dintre eu locuind fie in chirie (5 respondenti), fie in camin (1 respondent).

Veniturile pe care le aveti la moment CHEIEENI7NNNNN 24 9 IO
Conditiile de trai [IIISEE T 8 i
Viata Dvs. INGHE C— 14 6 B

B Foarte multumit/a B Multumit/a Nici multumit, nici nemultimut

Putin nemultumit/a B Total nemultumit/a = Non raspuns

Fig.1. Gradul de satisfactie cu privire la unele aspecte ale vietii.

Ponderea inalta a respondentilor multumiti de conditiile de trai este determinata de faptul ca gospodariile
respondentilor sunt dotate, in special, cu frigider (toti respondentii), iar un numar destul de mare poseda
televizor, masind de spalat automata si apeduct (cate 62 respondenti), sistem de canalizare (60 respondenti),
WC in interiorul locuingtei (59 respondenti), alimentare cu gaz natural, conductd de gaz (49 respondenti).
Circa jumatate dintre respondenti au in locuinta incalzire autonoma cu apa cu cazan propriu (38 respondenti),
computer (37 respondenti), baie adaptata nevoilor copilului (36 respondenti) si automobil (35 respondenti).
La cealalta extrema se afla alte comoditati, printre care: incalzire centralizatd (27 respondenti), baie neadaptata
nevoilor copilului (25 respondenti), masind de uscat haine (13 respondenti), pe ultimul loc clasandu-se masina
de spalat vase, mentionata doar de 9 respondenti.

Veniturile familiilor

Unul dintre indicatorii importanti in analiza calitatii vietii reprezintd veniturile. Studiul a relevat ca sursa
principala de venit a respondentilor o reprezinta salariul (in cazul a 52 respondenti), urmata cu o0 pondere
destul de mare de indemnizatii/alocatii pentru copii (41 respondenti). Intr-o masurd mai mica bugetul familiilor
in care cresc copii cu tulburari de dezvoltare este format din ajutorul parintilor si al rudelor (17 respondenti),
pensii si alocatii de dizabilitate (11 respondenti) si transferuri banesti de la membrul familiei care lucreaza
peste hotare (8 respondenti).

Rezultatele studiului evidentiaza ca familiile participante la studiu isi evalueaza veniturile ca fiind modeste.
Aproape jumatate dintre respondenti (28 la numar) au apreciat ca veniturile respective le ajung doar pentu
strictul necesar, iar 16 considera ca veniturile nu le ajung nici pentru strictul necesar. Doar 13 considera ca
veniturile le ajung pentru o viata decentd, insd nu pot sa-si permitd sa procure lucruri mai costisitoare. Doar
o familie isi evalueaza veniturile ca fiind suficiente pentru o viata decentd, insd nu-isi pot permite sa investescad
in dezvoltarea copilului/copiilor.

Ajung pentru toate B 1

Ajung pentru o viata decentd, insd nu ne putem permite de B
a investi in dezvoltarea copilului/copiilor
Ajung pentru o viata decentd, insd nu ne putem permite de

a procura lucruri mai costisitoare 13

Ajung numai pentru strictul necesar 28
Nu ajung nici pentru strictul necesar N 16
Nu pot aprecia [N 8

Fig.2. Aprecierea veniturilor disponibile.
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Veniturile pe care le au la moment constituie unul dintre elementele ce provoacd cea mai mare nemultumire;
respectiv, niciun respondent nu a optat pentru optiunea foarte mulfumit. Majoritatea sunt nemultumiti (grade
diverse de nemultumire) de veniturile disponibile la moment (nici multumiti, nici nemultumiti, putin nemul-
tumiti, precum si total nemultumiti — 48 respondenti). Doar a patra parte dintre respondenti s-au aratat mulfumiti
de veniturile disponibile. Distribuirea familiilor in functie de venituri si aprecierea acestora explica datele cu
privire la nemultumirea pe care o resimt familiile in care cresc si se educa copii cu dificultati de dezvoltare in
raport cu veniturile avute la moment. in acest sens, lipsa veniturilor suficiente ar putea determina accesarea
serviciilor ITC si a altor servicii care sa contribuie la 0 mai buna dezvoltare a copiilor.

Bundstarea emotionald

Urmare a faptului ca analiza calitatii vietii familiilor este comprehensiva doar in situatia apropierii acestui
construct de conceptul bunastatii n sens larg, s-a considerat oportund abordarea in cercetare si a dimensiunii
bunastarea emotionala si fizica, care reprezinta o veriga esentiala in acest demers.

Analizand experientele si starile traite de respondenti in ultima perioada (de pana la 6 luni in urma), cons-
tatdm ca acestia au afirmat intr-o pondere mai mare ca am persoane in jurul meu pe care pot conta in orice
situatie (32 respondenti), simt nevoia sa fiu inconjurat de oameni $i am persoane de incredere la care pot
apela atunci cand am probleme (cate 31 respondenti), ma simt fericit/a (27 respondenti).

Ingrijorator este faptul ci 28 respondenti s-au confruntat cu situatii in care se simt mai mult sau mai putin
stresat/a de faptul ca nu au posibilitate sa-si ajute copilul. Totodatd, in ultima perioada S-au simfit deprimati
12 respondenti, precum si altii 24, care au trait mai mult sau mai putin aceste stari. Sentimentele de respingere
si de inutilitate sunt negate de 43 si 41 respondenti, ceea ce poate fi explicat prin constientizarea gradului de
responsabilitate pe care il au parintii cu copii cu diverse deficiente, precum si a problemelor cu care acestia
se confrunta.

Am persoane de Incredere la care pot apela atunci cdnd am o3 s 6 s

probleme

Am un sentiment general de inutilitate SRS 41 6
Simt nevoia si fiu inconjurat de oameni [T ST 17 4
Am persoane in jurul meu pe care pot conta in orice situatie 32 26 63
Adesea mi simt in stare deprimat/a [N IZER22w 26 5

Mi simt respins/a SIS 43 6

M simt fericiva  [NINZZNZe 7 5

Ma simt stresat/a de faptul ca nu am posibilitate sa ajut 16 2w 18 5

copilul
mDa ®Mai mult sau mai putin Nu Non raspuns

Fig.3. Stari si experiente triite de respondenti in ultimele 6 luni.

Sentimentul de stres specific parintilor in cazul in care inteleg ¢ nu au posibilitate sa-si ajute copilul este
impartasit sigur si mai mult sau mai putin de 44 respondenti, la toate categoriile de varsta ale respondentilor
si copiilor lor, precum si indiferent de perioada in care beneficiaza de servicii de interventie timpurie.

Referitor la sentimentul general de inutilitate, remarcam ca acesta este specific pentru respondentii din
zona de Centru (6 respondenti), fiind respins de rezidentii din zona de Nord a tarii (12 respondenti), de cei
din mun. Chisinau (11 respondenti) si din suburbiile Chisinaului (10 respondenti). Odata cu cresterea perioadei
de frecventare a serviciilor de interventie timpurie se diminueaza sentimentul de respingere, fapt ce confirma
rolul important pe care 1l au aceste servicii, inclusiv in consolidarea familiilor.
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In cazurile in care exista situatii problematice sau de stres, respondentii apeleaza dupa ajutor la diferite
entitati. Cel mai des apeleaza la membrii familiei (53 res-
pondenti). De asemenea, cate a treia parte dintre respondenti
apeleaza la rude (20 respondenti) si la biserica (20 res-
pondenti). Centrul de interventie timpurie este o sursa de
ajutor pentru 15 respondenti. Mai putin apeleaza la vecini La biserici I 20
(2 respondenti) si la pediatru (1 respondent). A zecea

La membrii din familie N 53
Larude M 20

. La centrul de interventie.. . 15
parte dintre respondenti nu apleaza la nimenl. .
Totodata, in cadrul studiului a fost evaluat si gradul de Lavecini W 2
satisfactie a respondentilor cu referire la diverse aspecte Pediatru 1 1
ale vietii lor. Constatam ca, indiferent de problemele cu Lanimeni mm 7

care se confruntd familia, membrii familiei au remarcat ca

au placerea de a fi impreuna si de a petrece timpul cu fami-

lia. Respectiv, satisfacuti de petrecerea timpului impreund Fig.4. Surse de ajutor.

cu familia s-au aratat jumatate dintre respondenti (34 la

numar), precum $i foarte satisfacuti — 22 respondenti. De modul in care isi petrec timpul liber sunt mulzu-
miti 35 respondenti, in timp ce altii 18 sunt nici multumiti, nici nemultumiti. 20 dintre cei mulfumiti au varsta
cuprinsa intre 31 si 40 de ani; acestia sunt din zona de Nord, din mun. Chisindu si din suburbiile acestuia (25
respondenti).

Modul in care petreceti timpul liber RIS 18 6 [l
Relatia cu sotul/sotia AN sz + N
Relatia cu copilul/copiii [ NZENss s s b

® Foarte multumit/a ¥ Multumit/a Nici multumit, nici nemultimut

Putin nemultumit/a B Total nemultumit/a ¥ Non raspuns
Fig.5. Satisfactia cu privire la aspectele vietii de familie.

Relatiile de familie au reprezentat un alt aspect analizat din perspectiva gradului de satistactie/insatisfactie.
Din perspectiva calitatii vietii, mentionam ca in familiile in care se manifesta relatii sianatoase membrii acestora
se simt 1n siguranta, interrelatoneaza intr-un mod respectuos, iar toate acestea 11 ajutd sa depaseasca momen-
tele dificile, inclusiv cele legate de problemele de sanitate ale copilului. Relatia cu sotul/sotia este apreciata
intr-0 pondere mai mare cu calificativele foarte multumiti (14 respondenti), multumiti (32 respondenti). Ac-
cesarea serviciilor de interventie timpurie are un impact pozitiv si asupra relatiilor familiale; respectiv, res-
pondentii ai cdror copii au beneficiat de aceste servicii timp de pand la 1 an si peste 2 ani s-au aratat foarte
multumiti (9 respondenti) si multumiti (20 respondenti). Aproximativ aceleasi rezultate au fost obtinute si
referitor la relatia cu copilul/copiii, doar ca este in crestere ponderea respondentilor foarte multumiti de
aceasta relatie (21 respondenti), fiind in descrestere optiunea nici multumiti, nici nemultumiti (5 respondenti),
precum si optiunea total nemultumiti (1 respondent).

Bunadstarea fizicda

Sanatatea este o dimensiune importanta a calitatii vietii [2, p.55], in cadrul studiului identificindu-se per-
ceptiile cu privire la starea de sanatate. Astfel, mai mult de jumatate dintre participantii la studiu si-au evaluat
starea lor personala de sanatate ca fiind buna (39 respondenti). Doar 2 persoane considera ca starea sanatatii
lor este rea. Cea mai mare parte (16 respondenti) dintre cei care isi apreciaza sanatatea drept buna si foarte
buna au copii mici de 0-1 ani, 11 au copii de 2-3 ani, 10 — copii de 4-7 ani si doar 2 au copii de 8 ani si peste.
Starea de séndtate a respondentilor poate fi determinata din perspectiva prezentei sau absentei unor simptome.
Astfel, chestionarul a cuprins o listd de 21 de simptome, raspunsurile respondentilor fiind grupate in 3 categorii
in functie de gravitatea simptomaticii: usoard, medie si grava’. Rezultatele cercetdrii releva ca aproximativ

2 Scala de masuri a fost ,,deloc, putin, moderat si sever”
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jumitate dintre respondenti au prezentat o simptomaticd usoard (33 respondenti). In special, cu o asa simpto-
matica s-au evidentiat persoanele cu varsta de 31-40 de ani, avand copii de 2-3 ani, care timp de peste 2 ani
beneficiaza de servicii de interventie timpurie. O gravitate medie au indicat mai mult de a treia parte dintre res-
pondenti (23 persoane), dintre care persoanele cu varsta de 31-40 de ani, cu copii de pana la 1 an, iar durata
beneficierii de servicii de interventie timpurie este de 1 an. Din total esantion, 8 respondenti au indicat o
simptomatica grava, acestia fiind din mun. Chisindu si din zona de Centru, cu varsta de pana la 40 de ani.
Per esantion, cel mai mult au fost deranjati de simptome/stari, precum: frica de ceea ce se poate intdmpla (8
persoane cu aprecierea sever), incapacitatea de a se relaxa (7 persoane sever), groazi/teama (6 persoane —
sever), nervozitate si nesiguranta (a cate 5 persoane — Sever).

Starea de sandtate a sotului/sotiei este apreciatd aproximativ la acelasi nivel, dupa cum urmeaza: bunda
(39 respondenti), foarte buna (5 respondenti), nici bund, nici rea (17 respondenti) si rea (1 respondent).

Starea de sandtate a copilului beneficiar de servicii de interventie timpurie este considerata drept bunda
(31 respondenti), foarte bunda (6 respondenti), nici bund, nici rea (23 respondenti) si rea — tocmai de 6 respon-
denti. Constatdm ca odata cu cresterea varstei copilului este In descrestere aprecierea pozitiva a starii de sana-
tate a acestuia. Respectiv, sanatatea copiilor de 0-1 ani este apreciata drept bund si foarte buna de 17 respondenti,
pe cand starea copiilor de 2-3 ani — de 11 respondenti, de 4-7 ani — de 7 respondenti, iar a celor de 8 ani si
peste doar de cate 1 respondent.

Practicile identificate cu privire la actiunile parintilor in cazul in care copilul se imbolnédveste releva ca
aproape toti parintii se adreseaza la medicul de familie (58 respondenti). Mai mult de a cincea parte se adre-
seaza la centrul de interventie timpurie (16 respondenti). Practici de adresare la un centru privat (13 respon-
denti) si la farmacist (9 respondenti) sunt prezente in randul familiilor in care cresc copii cu tulburari de dez-
voltare. La fel, s-au stabilit practici de tratament in afara unei institutii medicale: la un alt membru al fami-
liei, rude, prieteni (4 respondenti) si singurd ii trateaza (1 respondent), fapt ce s-ar reflecta asupra starii de
sanatate a copilului.

Situatia copiilor cu dizabilitati sau cu probleme de dezvoltare influenteaza sub diferite aspecte viata fami-
liei. Analizdind modurile in care au fost afectate activititile membrilor familiei in ultimele 6 luni de
situatia copilului constatam ca o parte dintre activitati au fost influentate in bine, altele in rau sau au trecut
fara a avea un impact. Respectiv, au fost afectate in bine activitatile care au putut fi organizate in mediul
familial sau in grupuri mici de oameni, iar in rau au fost afectate activitatile recreationale etc.

Serviciul [N 19 14 27
Mersul la medic pentru problemele personale de sanatate [ 20 26 17
Lecturarea cirtilor, revistelor IISIINTZ 29 16
Somnul 7N 24 21 15
Practicarea sportului NG 16 25 20
Organizarea vacantelor [l 31 15 17
Petrecerea unor sarbatori in familie NSNS 18 25 9
Intalnirile cu prietenii IS0 28 14

u Au fost afectate in bine Au fost afectate in rau Nu au fost afectate deloc Nu pot aprecia

Fig.6. Influenta situatiei copilului asupra diferitor aspecte ale vietii de familie.

Intalnirile cu prietenii nu au fost afectate deloc in opinia a 28 respondenti, in timp ce altii 15 consideri ca
au fost afectate in bine si 10 respondenti — in rdu. Intilnirile cu prietenii au fost afectate in mod pozitiv in
special in familiile celor cu varsta de 31-40 de ani, din mun. Chisinau, si ai caror copii beneficiaza de
servicii ITC timp de pana la 1 an. Acest aspect al vietii de familie a fost afectat negativ intr-o masura mai
mare in familiile respondentilor cu varsta sub 30 de ani, ai caror copii beneficiaza timp de 1 an de serviciile de
interventie timpurie in copildrie, fiind din suburbiile Chisinaului.
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In aceeasi ordine de idei se inscrie si petrecerea unor sarbdatori in familie, fiind consideratd ca o situatie
ce nu a fost afectatd deloc (25 respondenti sau aproximativ 2/5 dintre familii). In cazul a mai mult de 1/4 dintre
familii acest aspect a fost afectat in rau, iar circa 1/5 (15 respondenti) considera o afectare in bine. 15 dintre
participantii la studiu, care au apreciat drept neschimbati aceasta situatie, sunt din categoria de varsta 31-40
de ani, au copii de 2-3 ani (12 respondenti) si beneficiaza de servicii ITC timp de mai bine de 2 ani de zile
(10 respondenti).

Organizarea vacantelor constituie varianta de raspuns cu cea mai mare pondere a raspunsurilor negative;
respectiv, 30 dintre respondenti au apreciat ca activitatea respectiva a fost afectatd in rau. Activitatea data a
fost afectata negativ, inclusiv tinandu-se cont de restrictiile impuse pe perioada pandemica. Pentru mai mult
de a cincea parte (15 respondenti) organizarea vacantelor in familie nu a fost afectata deloc, si doar pentru 4
familii afectarea a fost pozitiva.

Practicarea sportului nu a fost afectata deloc in cazul a 25 respondenti, in timp ce pentru 16 persoane
aceasta activitate a fost afectata in sens negativ. Ponderea celor care au indicat o influenta pozitiva a sitatiei
copilului asupra activitatii sportive este destul de scazuta: 6 respondenti.

Somnul parintilor a avut de suferit din cauza situatiei copiilor, fiind identificate urmatoarele aspecte:
a fost afectat in rau (24 respodenti), nu a fost afectat deloc (21 respondenti) si afectat in bine (7 respondenti).
Respondentii la care somnul a fost afectat negativ au copii de 2-3 ani (9 respondenti), de 0-1 ani (7 respondenti),
de 4-7 ani (5 respondenti) si doar 1 respondent cu copii de 8 ani si peste.

Referitor la lecturarea cartilor si revistelor, mentionam ca aceasta activitate a ramas la nivel obisnuit
pentru circa o jumatate dintre respondenti (29 respondenti, dintre care 18 au varsta de 31-40 de ani), fiind afectata
in rau pentru 14 respodenti (7 dintre care sunt din orasul Chisinau) sau afectata in bine (8 respondenti).

Mersul la medic pentru problemele personale de sandtate constituie o actiune interconectata cu situatia
familiilor care au copii cu dizabilitati sau cu probleme in dezvoltare, de aceea este firesc ca pentru 26 dintre
participanti aceasta actiune nu a fost afectata deloc si a ramas stabila, dintre care 9 au copii ce beneficieaza
de serviciile de interventie timpurie timp de pana la 1 an. Totusi, a treia parte dintre respondenti au considerat
ca aceasta actiune a fost afectatd in rau (20 respondenti), cel mai problematic fiind pentru locuitorii din mun.
Chisinau (7 respondenti) si pentru cei din zona de nord a tarii (6 respondenti). Doar 4 respondenti au considerat
cd actiunea respectiva a fost afectatd in bine, 3 dintre care au copii de 0-1 an.

In cazul serviciului, 19 persoane au indicat ca acesta a fost afectat in rau, iar 14 cd nu a fost afectat deloc.
Ponderea celor servicul carora a fost influentat pozitiv este destul de scazuta: doar 4 respondenti.

Aspecte care ingrijoreaza familiile

Rezultatele cercetarii denotd ca cele mai importante probleme care ingrijoreaza respondentii se referd la
viitorul copiilor (63 respondenti), cresterea preturilor (58 respondenti), starea de sandtate a copilului (57
respondenti), calitatea serviciilor educationale pentru copiii cu probleme de sandtate (49 respondenti),
accesul la serviciile de sanatate (48 respondenti), calitatea serviciilor sociale pentru copiii cu probleme de
sandtate (46 respondenti), situatia din Ucraina (43 respondenti), salariul (42 respondenti), conditiile de trai
(38 respondenti), calamitdtile naturale (35 respondenti).

Viitorul copilului T (3
Cresterea preturilor N 53
Starea de sandtate a copilului N 57
Calitatea serviciilor educationale pentru copiii cu probleme de sandtate INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE———————— 419
Accesul la serviciile de sandtate I 4.8
Calitatea serviciilor sociale pentru copiii cu probleme de sdndtate IEEEEEEEEEEE—————— 46

Situatia din Ucraina 43
Salariul 42
Conditiile de trai 38

Calamitatile naturale (inundatii, cutremure de pamant, alunecdri de... FEGEGEGE—G———EEEEEE——— 35

Fig.7. Problemele care ingrijoreaza cel mai mult familiile.
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Cei mai preocupati de viitorul copiilor sunt respondentii din categoria de varsta 31-40 de ani (36 respondenti),
locuitori ai mun. Chisindu (17 respondenti) si ai zonei de Nord (15 respondenti). Cu o diferentd nesemnifi-
cativa s-au repartizat optiunile respondentilor in dependenta de perioada de beneficiere de serviciile de in-
terventie timpurie in copilarie, putin prevaland familiile care au beneficiat de servicii timp de pand la 1 an
(20 respondenti). Totodata, se constatd urmatoarea tendintd: cu cat mai mica este varsta copiilor, cu atat mai
preocupati sunt parintii de viitorul copilului: respondenti cu copil de 0-1 ani (22 respondenti), cu copii de 2-3
ani (19 respondenti), cu copii de 4-7 ani (11 respondenti), cu copii de 8 ani si peste (7 respondenti).

Cresterea preturilor constituie o problema mai mare pentru respondentii cu varsta de 31-40 de ani (34
respondenti), in timp ce doar 7 respondenti avand 41 de ani si peste sunt preocupati de acest aspect. Cel mai
mult sunt afectati locuitorii mun. Chisinau (17 respondenti) si cei din zona de Centru (10 respondenti), precum
si acei parinti ai caror copii au beneficiat de servicii de interventii timpurie timp de peste 2 ani (19 respondenti),
comparativ cu 12 respondenti, care au beneficiat de aceste servicii intr-o perioada mai mica, de 1 an.

Este firesc ca starea de sandtate a copilului este una dintre cele mai importante preocupari ale famiilor
cuprinse in studiu. Cel mai ingrijorati s-au aratat respondentii cu varsta de 31-40 de ani (32 respondenti), iar
cel mai putin — cei cu varsta de 41 de ani si peste (6 respondenti), 33 dintre respondenti care au baieti si 24 —
care au fete. Odata cu cresterea perioadei de beneficiere de serviciile de interventie timpurie se diminueaza
nivelul de ingrijorare a parintilor pentru sanatatea copiilor lor. Respectiv, 20 dintre respondenti cu copii de 0-1
ani au mentionat ca sunt ingrijorati, 17 respondenti — cu copii de 2-3 ani, 11 respondenti — cu copii de 4-7 ani
si doar 8 respondenti cu copii de peste 8 ani.

In corelatie cu varianta anterioara, si problema calitdtii serviciilor educationale pentru copiii cu probleme
de sanatate constituie una dintre problemele sesizate de catre respondenti. Astfel, 13 respondenti din mun.
Chisindu, 11 din zona de Centru, 10 din zona de Nord a tarii, 9 din suburbiile Chisindului si 5 din zona de
Sud sunt deranjati de calitatea educatiei oferite copiilor cu probleme de sanatate. Raspunsurile respondentilor
au luat valori destul de apropiate la capitolul analizat, indiferent de varsta copiilor si de durata in care acestia
au fost beneficiari ai serviciilor de interventie timpurie in copilarie. In acelati timp, accesul la serviciile de
sandtate este mai problematic pentru parintii cu copii intre 2 si 3 ani (17 respondenti) si de 0-1 ani (12 res-
pondenti). Se constata urmatoarea tendintd: cu cat mai mult timp copiii au fost inclusi in servicii de interven-
tie timpurie in copildrie, cu atat mai problematic pentru ei este accesul la serviciile de sanatate.

In ceea ce priveste calitatea serviciilor sociale oferite copiilor cu probleme de sandtate, mentionim ci
odata cu cresterea varstei copilului beneficiar se diminueaza preocuparea parintilor pentru aceasta problema.
Respectiv, daca 16 respondenti care au copii de 0-1 ani au mentionat calitatea serviciilor sociale drept o prob-
lema, atunci dintre cei cu copii de 2-3 ani au fost 13 la numar, respondenti cu copii de 4-7 ani — 9 si doar 4
respondenti cu copii de 8 ani si peste.

Concluzii

Studiul desfésurat a evidentiat faptul ca:

— Dbeneficierea de servicii de interventie timpurie in copildrie are un impact pozitiv asupra vietii de fa-
milie, majoritatea familiilor participante la studiu indicand schimbarea in bine a vietii lor urmare a accesarii
serviciilor date;

—  principalele probleme care preocupa familiile cu copii cu tulburari de dezvoltare tin de viitorul copiilor,
cresterea preturilor, starea de sanatate a copilului;

— aproximativ a patra parte dintre familii au venituri insuficiente, iar altele 2/5 au venituri care le ajung
doar pentru strictul necesar. In acest context, mai mult de a treia parte dintre familii nu sunt multumite de ve-
niturile pe care le au;

—  majoritatea familiilor sunt multumite de conditiile de trai, modul in care isi petrec timpul liber si de viata
lor, chiar daca situatia copilului a influentat negativ organizarea vacantelor, somnul, mersul la medic pentru
problemele personale de sanatate si serviciul;

— in cadrul familiilor participante la studiu s-au evidentiat relatii de suport reciproc si dezvoltarea
autonomiei copilului cu dificultiti. In continuare este nevoie de a dezvolta capacititile parintilor de a oferi
suport copiilor in a fi independenti, de a lua decizii corecte si de a se autorealiza;

—  reteaua persoanelor de incredere ale familiilor cu copii cu tulburari de dezvoltare este destul de con-
solidata, aproximativ jumatate din esantion avand in preajma persoane pe care pot conta in orice situatie/
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problema. Nevoia de comunicare cu alte persoane indica asupra consolidarii in continuare a retelei sociale a
acestor familii;

—  ponderea scazutd a respondentilor cu sentimente de inutilitate si respingere sociald releva o schimbare
de atitudine la nivel social fatd de familiile cu copii cu dizabilitati sau cu tulburari de dezvoltare.
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