RAPORT DE CERCETARE / ANALIZA DE NEVOI

Privind situatia copiilor cu dizabilitati si familiile acestora din judetul Ilfov

Centrul
de Zi
pentru Copii
cu Dizabilitati
si Familiile Acestora

Material realizat de asociatia Sastipen-Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate, necesar in procesul de
fundamentare a unei cereri de finantare in cadrul apelului de proiecte
PIDS/664/PIDS_P7/0P4/ESO4.11/PIDS_A32 - Servicii de ingrijire de zi - terapii psihologice pentru copiii cu
dizabilitati Regiunea mai dezvoltata Bucuresti — lIfov, Program: “Programul Incluziune si Demnitate Sociala
2021 —2027”, Prioritate: PO7. Sprijin pentru persoanele cu dizabilitati, Actiunea 7.3 - Dezvoltarea de servicii
de ingrijire de zi terapii psihologice pentru copiii cu dizabilitati, Obiectiv specific: ESO4.11. Largirea accesului
egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza
accesul la locuinte si ingrijire orientata catre persoane, inclusiv asistenta medicala Modernizarea sistemelor
de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald, acordand o atentie deosebita copiilor
si grupurilor defavorizate Imbunétatirea accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilititi, precum si a
eficacitatii si rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung (FSE+).

. . Digitally signed by
-lunie 2025- Danlel Daniel Radulescu

Date: 2025.08.12
Rad u IeSCU 00:33:18 +03'00'



REZUMAT

Prezentul raport de cercetare ofera o fundamentare riguroasa, contextuala si participativa a necesitatii infiintarii
unui centru de zi pentru copii cu dizabilitati in judetul Ilfov, in cadrul apelului PIDS - Actiunea 7.3. Documentul
reflecta o analiza aprofundata a situatiei actuale a copiilor cu dizabilitati si a familiilor acestora in teritoriu, printr-
o abordare care Imbina cercetarea calitativa si cantitativda cu o componenta participativa semnificativa, in
concordanta cu cerintele metodologice prevazute in Ghidul Solicitantului.

Cercetarea porneste de la o realitate incontestabila: in judetul Ilfov nu exista in prezent niciun centru public de zi
acreditat care sa ofere servicii specializate de terapie, abilitare, consiliere psihologica si sprijin familial destinate
copiilor cu dizabilitati. n ciuda apropierii geografice de municipiul Bucuresti, copiii din Ilfov — in special cei care
traiesc In medii sarace sau in comunitati de etnie roma - intdmpina dificultati majore in accesarea serviciilor din
Capitala. Aceste dificultati sunt de natura financiara, administrativa, logistica si institutionala, fiind adesea
agravate de discriminare, lipsa de informare si absenta retelelor de sprijin comunitar. Proximitatea geografica nu
se traduce, asadar, intr-un avantaj real pentru acesti copii, ci, dimpotriva, intr-o forma de excludere ,invizibila”,
mascata de o aparenta accesibilitate.

Studiul realizat a utilizat surse multiple de date: analize statistice oficiale (INS, MMSS, ANPD), informatii din teren
furnizate de DGASPC Ilfov, CJRAE, DSP si unitati scolare, completate cu date calitative obtinute prin grupuri de
discutie cu parinti si ingrijitori, interviuri semi-structurate cu specialisti (psihologi, terapeuti, asistenti sociali) si
documentarea unor cazuri concrete ilustrative. Aceste surse convergin conturarea unui peisaj alarmant: copiii cu
dizabilitati din judetul Ilfov nu beneficiaza de interventii timpurii, nu sunt sustinuti in procesul de abilitare si
integrare, iar parintii sunt deseori lasati singuri in fata unui sistem fragmentat, birocratic si lipsit de solutii reale.
Multe familii, in special cele cu venituri mici, nu pot suporta costurile deplasarii zilnice catre centre private din
Bucuresti si nu detin informatiile sau sprijinul necesar pentru a naviga in labirintul administrativ.

In mod particular, cercetarea scoate in evidentd vulnerabilititile multiple ale copiilor romi cu dizabilitati — o
categorie aproape complet invizibila in evidentele oficiale. Lipsa actelor, absenta evaluarilor si diagnosticului,
saracia extrema si stigmatizarea multipla (etnica si functionalad) conduc la excludere totala din orice forma de
sprijin. Acesti copii nu ajung nici in sistemul educational, nici in cel de protectie sociala, fiind invizibili pentru
autoritati si lasati in grija exclusiva a familiei sau comunitatii, fara resurse si fara sprijin de specialitate.

Tn acest context, raportul propune ca solutie strategica si sustenabild infiintarea unui Centru de Zi pentru Copii
cu Dizabilitati, acreditat conform codului 8891CZ-D, insotit de acreditarea complementara pentru codul 8690PS
- Serviciu de consiliere psihologica pentru parinti si copii, avand ca obiectiv principal oferirea de servicii
integrate, gratuite si accesibile. Centrul va oferi terapii psihologice, logopedice, comportamentale si motrice,
activitati educationale si de socializare pentru copii, dar si sprijin emotional, consiliere si orientare pentru parinti.
Echipa centrului va fi multidisciplinara, formata din psihologi, terapeuti, asistenti sociali, educatori specializati si
facilitatori comunitari, iar serviciile vor fi livrate intr-un spatiu accesibil, adaptat dizabilitatii, complet dotat, cu
program flexibil si componenta mobila pentru cazurile izolate geografic.

Proiectul este sustinut de o retea de parteneriate strategice care va include DGASPC Ilfov, Consiliul Judetean Ilfov,
Inspectoratul Scolar Judetean, CJRAE, primarii si SPAS-uri locale, precum si ONG-uri active in domeniul
incluziunii, dizabilitatii si sprijinului comunitar. Se propune, de asemenea, crearea unei platforme judetene de
cooperare interinstitutionald, care sa coordoneze eforturile, s& prevind fragmentarea interventiilor si sa
monitorizeze progresul beneficiarilor. Rezultatele estimate ale proiectului includ: cresterea gradului de acces la
terapii si sprijin psihoeducational pentru minimum 150 de copii ( din care peste 50% copii romi); scaderea riscului
de abandon familial sau institutionalizare; imbunatatirea calitatii vietii pentru familiile beneficiarilor; identificarea
activa a cazurilor invizibile; dezvoltarea unui model replicabil de buna practica in regiuni periurbane.

Acest demers este nu doar oportun, ci absolut necesar pentru corectarea dezechilibrelor teritoriale si pentru
garantarea dreptului fiecarui copil la dezvoltare, sprijin si demnitate. Centrul propus nu este un gest izolat de
protectie sociala, ci o investitie in echitate, in capitalul uman al comunitatii si intr-un viitor incluziv, in care
dizabilitatea nu mai reprezinta o condamnare la izolare, ci o provocare la solidaritate si transformare. Raportul
demonstreaza clar ca interventia propusa este in deplind concordanta cu obiectivele, conditiile si prioritatile
apelului de proiecte PIDS — Actiunea 7.3 si ofera o solutie viabila, fundamentata si sustenabild pentru o problema
sistemica majora.



CAPITOLUL | - INTRODUCERE
1. CONTEXTUL GENERAL AL PROBLEMATICII COPIILOR CU DIZABILITATI IN ROMANIA

Situatia copiilor cu dizabilitati in Romania este una complexa si multidimensionala, reflectand
o serie de vulnerabilitati care se suprapun si care afecteaza profund accesul acestora la
drepturi fundamentale, precum educatia, sanatatea, serviciile de sprijin si participarea la viata
comunitatii. Desi Romania a ratificat Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati (2007), iar legislatia nationala include dispozitii clare privind protectia copiilor cu
nevoi speciale, decalajul dintre prevederile legale si realitatile practice este in continuare
semnificativ.

1.1. Dimensiunea fenomenului - copii cu dizabilitati in Romania

Potrivit datelor ANPDCA (2023), in Romania sunt inregistrati peste 70.000 de copii cu
certificate de incadrare in grad de handicap, dintre care aproximativ 96% beneficiaza de
masura de protectie in familie (familie biologica sau extinsa) si restul in sistemul rezidential. In
realitate, numarul copiilor cu dizabilitati este probabil mai mare, avand in vedere fenomenul de
subdiagnosticare si reticenta unor parinti in a solicita evaluarea oficiald, din cauza stigmei
asociate handicapului sau a lipsei de informare.

Din totalul acestora, majoritatea suntincadrate in grad de handicap usor si mediu, iar cele mai
frecvente tipuri de dizabilitati sunt cele de natura neuromotorie, intelectuala, tulburari de
spectru autist (TSA), deficiente senzoriale si tulburari emotionale si comportamentale. Se
remarca o crestere constanta a numarului de copii diagnosticati cu tulburari din spectrul
autist, iar specialistii considera ca aceasta crestere este legata atat de factori biologici si de
mediu, cat si de o mai buna capacitate de diagnosticare.

1.2. Inechitati de acces si teritoriale

Una dintre cele mai mari provocari cu care se confrunta Romania este distributia inechitabila
a serviciilor pentru copii cu dizabilitati, in special in ceea ce priveste serviciile de abilitare,
reabilitare si terapii psihologice. Acestea sunt concentrate in marile orase, in special in
Bucuresti, Cluj-Napoca, lasi si Timisoara, in timp ce in judetele mai mici siin mediul rural exista
o acuta lipsa de centre specializate, terapeuti si infrastructura adaptata.

Un studiu Salvati Copiii din 2023 releva ca doar 1 din 4 copii cu dizabilitati din Romaéania
beneficiaza constant de terapii specifice. Accesul este cu atat mai limitat in mediul rural,
unde distantele mari, lipsa transportului specializat si veniturile reduse fac imposibila
participarea regulata la terapii.

1.3. Lipsa identificarii precoce si a interventiei timpurii

Identificarea timpurie a dizabilitatilor este esentiala pentru stabilirea unui traseu terapeutic
adecvat. In Romania, Tns3, mecanismele de screening precoce si evaluare
multidisciplinara sunt slab dezvoltate, mai ales la nivel de comunitate. Conform Ordinului
nr. 1985/2016 privind evaluarea integrata, fiecare copil cu dizabilitate trebuie sa beneficieze de
un plan individualizat de abilitare-reabilitare, dar in practicad aceste planuri sunt rareori
elaborate la timp sau sunt formulate formal, fara o implementare reala.

Multi copii ajung sa fie diagnosticati tarziu, uneori la varsta scolara, cand deja s-au acumulat
intarzieri semnificative in dezvoltarea limbajului, in interactiunea sociala sau in motricitate.
Astfel, sansele de integrare educationala si sociala scad considerabil, iar familiile raméan lipsite
de sprijin in cea mai critica perioada.



1.4. Accesul limitat la educatie incluziva

Desi legislatia educationald promoveaza includerea copiilor cu cerinte educationale speciale
(CES) in invataméantul de masa, practica este marcata de rezistenta, lipsa de resurse si
discriminare institutionala. Cadrele didactice nu beneficiaza de formare specializata, iar
numarul consilierilor scolari, logopezilor si profesorilor de sprijin este cu mult sub necesar.
Potrivit datelor MEN, doar aproximativ 10% dintre scolile din Romania au personal specializat
pentru sprijinul copiilor cu CES.

Mai mult, in comunitatile defavorizate sauin localitatile mici, infrastructura nu este adaptata
pentru copiii cu dizabilitati fizice, iar lipsa transportului scolar accesibil accentueaza
excluderea educationala. Unii parinti sunt nevoiti sa renunte complet la integrarea scolara, iar
altii isi asuma costuri mari pentru transport, insotire si materiale educationale.

1.5. Problemele familiilor copiilor cu dizabilitati

Familiile copiilor cu dizabilitati suporta un efort considerabil, adesea coplesitor, Tn absenta
unei retele functionale de sprijin. Parintii devin terapeuti, educatori si asistenti personali,
fara a avea competente sau resurse pentru aceste roluri. Multe mame renunta la activitatea
profesionala, ceea ce duce la pierderea unui venit important si la izolare sociala.

De asemenea, familia se confrunta frecvent cu stigmatizarea in comunitate, inclusivin relatia
cu institutiile publice. Accesul la informatii, consiliere psihologica si sprijin emotional este
limitat, iar numarul grupurilor de suport pentru parinti este neglijabil in afara marilor orase.

1.6. Situatia copiilor romi cu dizabilitati - discriminare intersectionala

Copiii romi cu dizabilitati se confrunta cu o forma dubla de discriminare: pe de o parte,
stigmatul asociat etniei, iar pe de alta parte, excluderea cauzata de dizabilitate. Multi dintre ei
nu sunt inregistrati la timp in evidentele autoritatilor si nu beneficiaza de servicii de evaluare,
protectie si educatie. Studiile Fundatiei Roma Education Fund si ale UNICEF indica faptul ca
acesti copii sunt mai putin probabil sa fie integrati in invatamantul de masa si mai frecvent
abandonati in sistemul institutional.

Familiile rome, in special cele din comunitati traditionale sau izolate, se confrunta cu un acces
redus la servicii medicale, evaluari psihologice, centre de reabilitare si terapii specializate.
Lipsa informarii, neincrederea in autoritati si discriminarea sistemica agraveaza situatia.

1.7. Finantarea si infrastructura serviciilor sociale

Serviciile sociale pentru copiii cu dizabilitati sunt subfinantate, fragmentate si inegal
distribuite. Centrele de zi, centrele de recuperare si cele de terapie sunt rare, insuficient dotate
si cu personal limitat. Desi Legea 448/2006 prevede drepturi clare pentru copiii cu dizabilitati
si obligatii pentru autoritati, multe DGASPC-uri nu dispun de bugete adecvate sau personal
specializat suficient.

De asemenea, contractarea serviciilor cu furnizori privati sau ONG-uri este limitata de
proceduri greoaie, birocratie si lipsa parteneriatelor strategice. Sistemul public este
suprasolicitat, iar accesul la servicii este adesea conditionat de apartenenta geografica sau de
relatii personale.

1.8. Prioritatile strategice in perioada 2021-2027
Prin Programul Incluziune si Demnitate Sociala (PolDS), Romania isi propune sa dezvolte

retele de servicii comunitare pentru copii si persoane cu dizabilitati, inclusiv prin infiintarea de
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centre de zi si terapii psihologice. Obiectivul specific ESO4.11 promoveaza accesul egal si in
timp util la servicii de calitate, cu accent pe copii si grupuri defavorizate.

Garantia Europeana pentru Copii, Planul National de Actiune pentru Implementarea Garantiei
si Strategia Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (,O Romanie echitabild”
2022-2027) stabilesc clar directiile de dezvoltare: identificare timpurie, abilitare integrata,
sprijin pentru familie, combaterea discriminarii, parteneriate multisectoriale si interventie
comunitara.

2. MOTIVATIA ELABORARII RAPORTULUI

Elaborarea prezentului raport de cercetare este motivata de o realitate ingrijoratoare: in judetul
Ilfov, accesul copiilor cu dizabilitati la servicii adecvate de ingrijire de zi si terapii psihologice
este sever limitat, In ciuda faptului ca zona face parte din regiunea statistica considerata ,,mai
dezvoltatd” - Bucuresti-llfov. in mod paradoxal, dezvoltarea economica a regiunii nu se reflecta
proportional in oferta de servicii sociale specializate, ceea ce genereaza excluziune si
vulnerabilitate crescuta pentru o categorie deja marginalizata: copiii cu dizabilitati si familiile
lor.

2.1. Lipsa infrastructurii de servicii specializate in judetul Ilfov

in Ilfov, reteaua de centre de zi, centre de recuperare, cabinete de psihoterapie sau servicii de
sprijin pentru copii cu dizabilitati este extrem de redusa si dispersata. Majoritatea serviciilor de
acest tip sunt concentrate in municipiul Bucuresti, iar accesul parintilor din Ilfov la aceste
servicii este frecvent obstructionat de bariere geografice, financiare si institutionale. Copiii
sunt astfel privati de interventiile de care au nevoie in primii ani de viata — perioada critica
pentru dezvoltarea cognitiva, emotionala si sociala.

Din discutiile cu reprezentanti ai DGASPC Ilfov, precum si din observatiile directe realizate in
cadrul activitatilor de teren, reiese faptul ca nu exista un centru de zi public sau privat cu
acoperire judeteana care sa ofere servicii integrate de ingrijire, abilitare si terapii
psihologice adaptate copiilor cu dizabilitati. Familiile se confrunta cu liste lungi de asteptare
in centrele din Bucuresti, unde prioritatea este acordata copiilor cu domiciliul in Capitala, iar
costurile terapiilor in sectorul privat sunt adesea prohibitive.

2.2. Cerere mare, ofertd mica - un dezechilibru structural

Conform datelor DGASPC Ilfov, in judet erau nregistrati, in anul 2023, peste 1.100 de copii cu
certificat de incadrare in grad de handicap, numar in crestere fata de anii anteriori. Estimarile
bazate pe datele SIIIR si INS arata ca numarul real poate fi considerabil mai mare, in conditiile
in care multi parinti evita procesul de evaluare formala sau nu cunosc demersurile legale
necesare.

Oferta institutionald, insa, nu tine pasul cu aceasta realitate. Nu exista o retea coerenta de
furnizori acreditati care sa asigure terapii psihologice (terapie comportamentala, logopedie,
consiliere, terapie ocupationala etc.) la standarde profesioniste si accesibile. De asemenea,
nu exista o platforma de coordonare a interventiilor — ceea ce determina un caracter haotic si
fragmentat al parcursului de sprijin pentru fiecare copilin parte.

Acest dezechilibru structural, intre numarul tot mai mare de copii cu dizabilitati si lipsa
serviciilor disponibile in proximitatea locuintei, este unul dintre cele mai puternice argumente
pentru elaborarea prezentului raport si, implicit, pentru interventia propusa prin proiect.



2.3. Inechitate si excluziune pentru copiii din familii vulnerabile

Accesul la servicii pentru copiii cu dizabilitati din Ilfov este profund inechitabil. Familiile cu
venituri ridicate reusesc, in general, sa plateasca terapii private in Bucuresti. in schimb, copiii
care provin din familii cu venituri mici, din comunitati defavorizate sau din randul populatiei
rome sunt adesea condamnati la excludere terapeutica. Acestia raman izolati in mediul
familial, fara sprijin profesional, ceea ce agraveaza dizabilitatea si reduce sansele de integrare
sociala.

in comunitatile vulnerabile din judetul Ilfov (precum lilava, Vidra, Magurele, Domnesti,
Ciorogarla sau Sintesti), parintii reclama lipsa totala a unor servicii accesibile in apropierea
localitatii, lipsa transportului adaptat si costuri crescute pentru fiecare deplasare catre
Bucuresti. Multi dintre acesti parinti nu cunosc drepturile legale ale copilului cu dizabilitate si
nu beneficiaza de sprijin pentru intocmirea documentelor administrative necesare (certificat
de handicap, plan de abilitare etc.). In cazul familiilor rome, situatia este agravata de
neincrederea fata de institutiile statului si de discriminarea sistemica.

2.4. Cerinte si prioritati strategice asumate de Romaénia

Romania si-a asumat, prin documente strategice si acorduri europene, obligatia de a creste
accesul copiilor cu dizabilitati la servicii integrate de calitate. Atat Strategia Nationala pentru
Protectia Copilului, cat si Strategia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,,O
Romanie echitabila” 2022-2027, evidentiaza importanta serviciilor de zi, a interventiei
timpurii si a sprijinului pentru familie.

Totodata, Romania este parte a Garantiei Europene pentru Copii (2021/1004), care impune
dezvoltarea de masuri specifice pentru eliminarea barierelor in accesul la sanatate, educatie
si servicii sociale pentru toti copiii, cu accent pe cei care traiesc in saracie sau cu dizabilitati.
Prin Planul National de Actiune pentru Implementarea Garantiei, Ministerul Muncii si MMSS
recunosc faptul ca accesul la terapii este un factor esential pentru dezvoltarea armonioasa a
copilului si pentru prevenirea institutionalizarii.

Aceste documente creeaza cadrul justificativ pentru dezvoltarea de centre de zi specializate,
la nivel judetean, in specialin zonele unde astfel de servicii lipsesc.

2.5. Necesitatea unei interventii comunitare multisectoriale

Serviciile dedicate copiilor cu dizabilitati nu pot functiona izolat. Din perspectiva bunelor
practici internationale, este necesar ca sprijinul terapeutic sa fie parte a unui model integrat,
care include educatia, sanatatea, serviciile sociale, sprijinul pentru parinti si interventia
comunitara.

In judetul Ilfov, aceasta abordare integrata este, in prezent, inexistenta. Lipsesc: centrele de zi
multifunctionale; echipele mobile sau comunitare de interventie; parteneriatele functionale
intre DGASPC, scoli, cabinete de familie si ONG-uri; formarea continua a personalului pentru
lucru cu copiii cu dizabilitati.

Elaborarea raportului de fatd urmareste tocmai sa evidentieze nevoia de dezvoltare a unui
astfel de centru comunitar de zi, care sa raspunda local cerintelor grupului tinta, in strdnsa
legatura cu autoritatile publice si comunitatea locala.

2.6. Rolul participativ al comunitatii si nevoia de documentare locala

Un alt motiv pentru elaborarea prezentului raport il constituie nevoia de cunoastere si
documentare participativa, cu implicarea directa a parintilor, tutorilor, specialistilor locali si
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potentialilor beneficiari. Desi strategiile si datele nationale traseaza directii de actiune,
interventiile relevante trebuie sa porneasca de la nevoi reale identificate in teren, in
comunitati, din perspectiva celor direct afectati.

Prin cercetarea participativa integrata in acest raport — inclusiv focus grupuri, interviuri, discutii
directe —se urmareste nu doar validarea ipotezelor privind lipsa serviciilor, ci si formularea unor
solutii adaptate si fezabile. Se pleaca de la premisa ca parintii copiilor cu dizabilitati stiu cel
mai bine ce le lipseste si pot contribui activ la conturarea unui model de serviciu care sa
raspunda realitatilor lor.

2.7. Contributia raportului la dezvoltarea locala si atragerea fondurilor europene

Raportul de fata reprezinta nu doar un instrument de analiza a nevoilor sociale ale copiilor cu
dizabilitati din judetul Ilfov, ci si un document strategic cu valoare aplicativa imediata in
procesul de planificare locala si atragere a fondurilor europene, in special in cadrul
apelurilor dedicate serviciilor sociale din Programul Incluziune si Demnitate Sociala
(POIDS/PIDS).

In primul rand, prin structurarea sa detaliatd, raportul oferd autoritétilor locale (Consiliul
Judetean Ilfov, DGASPC Ilfov, primarii, SPAS-uri) o harta clara a vulnerabilitatilor existente si
a decalajelor teritoriale Tn ceea ce priveste accesul copiilor cu dizabilitati la servicii
specializate. Faptul ca raportul documenteaza cu rigurozitate absenta serviciilor de zi in
teritoriu, discriminarea indirecta a copiilor romi si lipsa de interventie timpurie permite
prioritizarea corecta a investitiilor locale, in conformitate cu principiile dezvoltarii bazate pe
nevoireale.

Mai mult, raportul este construit in acord cu cerintele din Ghidul Solicitantului aferent apelului
PIDS - Actiunea 7.3, fapt ce ii confera valoare operationala imediata in sustinerea unei cereri
de finantare. El demonstreaza ca solicitantul a utilizat o metodologie proprie de analiza, cu
surse multiple (date statistice, studii nationale, componenta participativa), ceea ce asigura
eligibilitatea si validitatea demersului conform criteriului de evaluare privind fundamentarea
nevoilor grupului tinta.

Totodata, raportul poate fi valorificat in cadrul altor apeluri de finantare — nationale sau
europene — care vizeaza incluziunea sociala, sprijinul educational pentru copiii cu CES,
dezvoltarea serviciilor comunitare sau combaterea excluziunii persoanelor cu dizabilitati. El
devine, astfel, un instrument de pledoarie si atragere de resurse pe termen mediu si lung, in
special daca este integrat in strategii locale sau judetene de dezvoltare.

Din perspectiva administrativa, documentul ofera si un model de buna practicain realizarea de
cercetari aplicate Tn comunitati periurbane, care deseori sunt ignorate in analizele nationale.
Judetul Ilfov, fiind un teritoriu cu specific aparte (in umbra unei capitale aglomerate, dar cu
infrastructura sociala slaba), beneficiaza prin acest raport de vizibilitate crescuta si de
oportunitatea de a construi interventii relevante care sa atraga sustinere externa.

In concluzie, raportul contribuie activ la procesul de dezvoltare locala prin: sprijinirea deciziilor
administrative bazate pe date; fundamentarea eligibila a cererilor de finantare; prioritizarea
interventiilor sociale; atragerea resurselor europene si nationale in judetul Ilfov; consolidarea
cooperarii intre institutii si societatea civila. Ca atare, raportul nu este doar un document de
analiza, ci un catalizator pentru schimbare si atragerea de investitii sociale cu impact pe
termen lung in beneficiul copiilor cu dizabilitati si al familiilor acestora.



CAPITOLUL Il - DESCRIEREA METODOLOGIEI

Metodologia utilizata pentru realizarea prezentuluiraport de cercetare/analiza de nevoi reflecta
o abordare integrata, centrata pe nevoile reale ale copiilor cu dizabilitati si ale familiilor
acestora din judetul Ilfov. Prin combinarea metodelor cantitative, calitative si participative,
cercetarea ofera o imagine complexa asupra provocarilor, barierelor si nevoilor nerezolvate
care justifica dezvoltarea unui serviciu de ingrijire de zi si terapii psihologice specializate.

1. OBIECTIVUL GENERAL AL ANALIZEI / SCOPUL CERCETARII

Scopul principal al cercetarii este de a identifica, documenta si analiza nevoile copiilor cu
dizabilitati si ale familiilor care fii ingrijesc, in judetul Ilfov, cu scopul de a fundamenta
oportunitatea infiintarii unui centru de zi cu servicii integrate de abilitare, reabilitare si terapii
psihologice.

Aceasta analiza are sirolul de a sprijini procesul decizional la nivel local sijudetean, de a atrage
finantare europeana in cadrul PIDS - Actiunea 7.3 si de a contribui la dezvoltarea unor servicii
accesibile, sustenabile si adaptate specificului local.

2. OBIECTIVE SPECIFICE
Pentru atingerea obiectivului general, cercetarea a urmarit urmatoarele obiective specifice:

¢ O1. Identificarea profilului copiilor cu dizabilitati din judetul Iltfov (numar, varsta, tip de
dizabilitate, distributie teritoriala);

e 02. Evaluarea accesului real la servicii specializate de ingrijire, terapie si sprijin
psihologic;

o 0g3.I|dentificarea principalelor bariere care limiteaza accesul familiilor la aceste servicii
(financiare, geografice, culturale, institutionale);

e 04. Colectarea de date din teren privind nevoile exprimate de beneficiari, familii si
specialisti;

e 0b5. Formularea de concluzii si recomandari pentru dezvoltarea unui model local de
centru de zi adaptat contextului din Ilfov.

3. METODELE UTILIZATE

Cercetarea a combinat metode de analiza documentara si metode de investigatie in teren,
astfel:

e Deskresearch -revizuirea literaturii de specialitate, strategiilor nationale si europene,
analizarea de date si rapoarte statistice oficiale;

e Analiza cantitativa — interpretarea datelor statistice privind copiii cu dizabilitati din
judetul Ilfov;

e Analiza calitativa - aplicarea de interviuri semi-structurate si organizarea de grupuri de
discutie (focus grupuri);

o Metoda participativa — implicarea directa a parintilor, ingrijitorilor si specialistilor in
identificarea nevoilor si solutiilor.

Aceasta abordare mixta a permis triangularea datelor si validarea concluziilor prin surse
multiple.



4. TIPURI DE DATE ANALIZATE (CANTITATIVE, CALITATIVE, PARTICIPATIVE)
Pentru o intelegere cat mai completa a situatiei, au fost colectate si analizate urmatoarele
tipuri de date:
o Date cantitative:
o Numarul copiilor cu dizabilitati la nivel de judet si UAT-uri;
o Tipuri de dizabilitati;
o Numarul de centre existente, capacitate, personal specializat;
o Date demografice si socio-economice (INS, MMSS, ANPDCA, DGASPC).
e Date calitative:
o Perceptiile parintilor si ingrijitorilor despre accesibilitatea si calitatea serviciilor;
o Opiniile specialistilor privind nevoile locale;
o Experiente concrete privind dificultatile intdmpinate.
e Date participative:
o Sugestii si solutii formulate in cadrul focus grupurilor;
o Citate directe ale beneficiarilor (anonimizate);
o Reactii emotionale si narative privind lipsa serviciilor.
5. SURSELE DE DATE UTILIZATE
Pentru validitatea si relevanta cercetarii, au fost utilizate urmatoarele surse de date:
a. Desk research:
o Strategia Nationala pentru Protectia Copilului ,Copii protejati, Romania sigura” 2023-
2027;
o Strategia Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati ,,O Romanie echitabila”
2022-2027;
e Garantia Europeana pentru Copii (2021/1004);
e Rapoarte Eurochild, UNICEF, Salvati Copiii, Roma Education Fund, Sastipen;
e Ghidul Solicitantului PIDS — Actiunea 7.3.
b. Date statistice:
o Date publice INS (2021-2023);
o Date raportate de DGASPC Ilfov privind copiii cu certificat de handicap;
e Date privind localizarea centrelor existente si capacitatea acestora.
c. Investigatie in teren:
¢ 12 interviuri semi-structurate cu parinti/tutori ai copiilor cu dizabilitati;
e 4dinterviuri cu specialisti (psiholog, logoped, asistent social, coordonator ONG);
e 2focus grupuri organizate in Bragadiru si Buftea, cu participarea a 14 parinti;
o Observatii de teren in 5 localitati din judet (Domnesti, Jilava, Magurele, 1 Decembirie,
Vidra).
6. GRUPUL TINTA AL CERCETARII / ESANTION
Grupultinta al cercetarii a fost reprezentat de:
e Copii cudizabilitati (indirect, prin parintii sau tutorii lor);
o Familiile / ingrijitorii care se ocupa direct de cresterea si educarea acestor copii;
e Specialisti implicatiin ingrijirea, consilierea sau evaluarea copiilor cu dizabilitati;
¢ Actori comunitari (ex. cadre didactice, lucratori sociali, lideri romi, asistenti medicali
comunitari si mediatori sanitari) cu rol in identificarea cazurilor si facilitarea accesului
la servicii.
Esantionul a fost calitativ, orientat tematic, nu reprezentativ statistic. Afost construit pe baza
diversitatii (varsta copil, tip de dizabilitate, mediu de provenienta, etnie) si al disponibilitatii
participantilor de a contribui activ la cercetare.



7. LIMITARI ALE CERCETARII
Desi cercetarea ofera o imagine relevanta si coerenta asupra nevoilor existente, exista cateva
limitari:
+ Lipsa unor baze de date detaliate la nivel micro-teritorial, accesibile public (ex. pe
comune);
o Dificultati de acces in anumite comunitati marginalizate, din cauza neincrederii fata
de institutii sau din lipsa de timp a parintilor;
e Numar relativ redus de interviuri si focus grupuri, datoritd resurselor limitate si
timpului restrans;
o Posibile omisiuni in raportarile oficiale, cauzate de subdiagnosticare sau lipsa
documentatiei legale (certificat de handicap neobtinut);
+ Inexistenta unei harti centralizate a furnizorilor de terapii psihologice si centre de zi
din Ilfov, ceea ce a impus validari suplimentare prin contact direct.
Metodologia utilizata Tn realizarea acestui raport de cercetare respecta integral cerintele
prevazute in Ghidul Solicitantului — Conditii Specifice pentru Actiunea 7.3, in special obligatia
ca nevoile grupului tinta sa fie identificate de solicitant pe baza unei analize proprii,
fundamentate atat pe surse externe (studii, statistici, strategii), cat si pe cercetare proprie
realizata in teren.

Prin utilizarea unei abordari mixte — cantitative, calitative si participative — metodologia
adoptata a permis o intelegere profunda, contextualizata si validata a nevoilor reale ale
copiilor cu dizabilitati din judetul Ilfov si ale familiilor acestora. Datele statistice nationale si
judetene (INS, ANPDCA, DGASPC), completate de surse internationale (UNICEF, Eurochild,
Strategia UE pentru Drepturile Copilului), au oferit un cadru obiectiv de analiza. Acestea au fost
dublate de investigatia calitativa proprie, realizata prin interviuri, focus grupuri si observatii
de teren, care a adus Tn prim-plan perspectiva directa a beneficiarilor.

Totodata, componenta participativa a conferit cercetarii o dimensiune etica si practica
esentiala, ancordnd analiza in vocea reala a parintilor, specialistilor si actorilor locali. Astfel,
metodologia aplicata asigura atat relevanta si specificitatea interventiei propuse, cét si
legitimitatea sociala a demersului de a infiinta un centru de zi pentru copiii cu dizabilitati.

In concluzie, metodologia aleasa este nu doar eficienta si adaptata contextului, ci si conforma
cu cerintele de eligibilitate si evaluare din Ghidul Solicitantului. Ea ofera o baza solida pentru
planificarea, justificarea si implementarea unui proiect cu impact real si sustenabil in judetul
Ilfov.
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CAPITOLUL IlIl - DESCRIEREA CONTEXTUL LOCAL - JUDETUL ILFOV
(INTERPRETARE REZULTATE )

1. DATE DEMOGRAFICE RELEVANTE (COPII, FAMILII, PERSOANE CU DIZABILITATI)

Judetul Ilfov este singurul judet al tarii care inconjoara in totalitate capitala, Bucuresti, forméand
impreuna cu aceasta o regiune statisticd unica — Bucuresti-llfov. Desi din perspectiva
economica judetul este adesea perceput ca fiind ,dezvoltat”, datele demografice arata o
realitate mult mai complexa, cu zone de suburbanizare rapida, presiuni urbane intense, dar si
disparitati sociale semnificative intre localitati.

1.1. Populatia generala a judetului Ilfov

Potrivit datelor furnizate de Institutul National de Statistica (INS), recensaméantul populatiei si
locuintelor din 2021 a indicat o populatie rezidenta de aproximativ 542.686 de persoane in
judetul Ilfov, ceea ce il plaseaza printre judetele cu cea mai mare crestere demografica din
ultimul deceniu (aprox. +40% fata de 2011). Aceasta crestere accentuata este determinata in
principal de migratia interna — familii care parasesc Bucurestiul pentru zonele periurbane din
Ilfov.

Aceasta tendinta de suburbanizare a dus la o extindere neplanificata a zonelor rezidentiale,
in special in localitatile din sud si vestul judetului (Domnesti, Bragadiru, Chiajna, Popesti-
Leordeni, 1 Decembrie, Vidra), unde infrastructura sociald nu a tinut pasul cu ritmul de
populare. Astfel, desi densitatea populatiei a crescut, serviciile educationale, medicale si
sociale, inclusiv cele pentru copii cu dizabilitati, au ramas subdimensionate.

1.2. Structura pe grupe de varsta — accent pe copii

in judetul Ilfov, peste 100.000 de persoane au sub 18 ani, reprezentand aproximativ 19% din
populatia totala. Aceasta proportie este usor peste media nationala, reflectand un judet cu
populatie tAnara, format in buna parte din familii cu copii.

Estimérile bazate pe datele INS si SIIIR (Sistemul Informatic Integrat al Invadtamantului din
Romania) indica urmatoarea distributie estimativa:

e 0-4 ani: ~23.000 copii
e 5-9ani: ~28.000 copii
e 10-14 ani: ~30.000 copii
e 15-17 ani: ~19.000 copii

Cresterea rapida a populatiei scolare si prescolare pune o presiune semnificativa pe
capacitatea institutiillor de finvatamént si pe serviciile conexe, precum evaluarea
psihopedagogica, terapia ocupationalda, consilierea psihologica sau logopedia - toate
esentiale pentru copiii cu dizabilitati.

1.3. Copiii cu dizabilitati in judetul Ilfov

Conform datelor DGASPC Ilfov (2023), in evidentele institutiei se afla aproximativ 1.150 de
copii cu certificat de incadrare in grad de handicap, cu urmatoarea distributie estimativa:

e Gradgrav: ~28%
e Grad accentuat: ~42%

e Grad mediu: ~30%
11



Tipurile de dizabilitati predominante sunt:
e Tulburari din spectrul autist (TSA): ~35%
o Dizabilitati neuro-motorii: ~22%
« Intarzieri mintale: ~18%
e Tulburari de comportament si emotie: ~12%
e Deficiente de vedere sau auz: ~7%
e Alte afectiuni rare sau asociate: ~6%

Este important de mentionat ca numarul real al copiilor cu dizabilitati este probabil mai mare,
intrucat multi copii nu sunt diagnosticati sau nu suntinregistrati oficial, in specialin familii din
mediul rural sau cu statut socio-economic precar.

1.4. Situatia adultilor cu dizabilitati si rolul lor in ingrijirea copiilor

Pe langa copiii cu dizabilitati, in Ilfov se regadsesc si peste 9.000 de persoane adulte cu
handicap, multi dintre acestia fiind p&rinti, bunici sau alti ingrijitori ai copiilor. In unele cazuri,
acesti adulti cu dizabilitati au in ingrijire copii care, la randul lor, au tulburari de dezvoltare sau
dizabilitati, ceea ce creeaza situatii familiale extrem de vulnerabile.

Sprijinul specializat acordat acestor familii este limitat sau inexistent, iar retelele informale
(vecini, rude) nu pot compensa lipsa unui serviciu public de suport — cum ar fi un centru de zi
adaptat dizabilitatii copilului.

1.5. Familiile cu copii - riscuri asociate si lipsa serviciilor complementare

Judetul Ilfov cuprinde atat familii cu statut economic ridicat, concentrate in nordul judetului
(Otopeni, Voluntari, Snagov), cat si familii vulnerabile, cu venituri reduse, aflate preponderent
in sud si sud-vest. Potrivit datelor din ancheta INS privind veniturile si conditiile de trai, circa
15% dintre gospodariile cu copii din Ilffov sunt expuse riscului de saracie. Acest procent
este considerabil mai mare in comunitatile rurale cu pondere semnificativa de populatie roma.

In ceea ce priveste serviciile sociale dedicate copiilor cu dizabilitati si familiilor acestora:
¢ Nu exista centre de zi specializate publice la nivel judetean;
o Lipsesc cabinetele de psihologie clinico-pediatrica accesibile in mediul rural;
o Nu exista retele de sprijin parental sau de consiliere familiala publica;
o Programele de identificare precoce a dizabilitatilor sunt slab implementate.

Astfel, familiile cu copii cu dizabilitati sunt lasate sa gestioneze singure o sarcina extrem
de complexa, cu riscuri majore de epuizare, abandon sau izolare sociala.

1.6. Distributia geografica — centre de comuna si zone de frontiera urbana

Unele localitati din Ilfov au populatii comparabile cu orase mici, dar fara serviciile aferente. De
exemplu:

e Popesti-Leordeni: ~45.000 locuitori
e Bragadiru: ~35.000 locuitori
¢ Chiajna: ~39.000 locuitori
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Acestea nu dispun de centre de recuperare pentru copii cu dizabilitati. Majoritatea parintilor
sunt nevoiti sa se deplaseze in Bucuresti, ceea ce implica timp, costuri si efort logistic urias.

in plus, in localitatile din sudul judetului — Sintesti, Jilava, Vidra, 1 Decembrie — accesul la
servicii este si mai problematic, din cauza distantei fata de Bucuresti, a lipsei infrastructurii
de transport si a numarului ridicat de copii aflatiin risc.

2. SITUATIA SOCIO-ECONOMICA GENERALA A JUDETULUI ILFOV (CU ACCENT PE GRUPURI
VULNERABILE)

Desi este parte a regiunii Bucuresti-Ilfov, considerata cea mai dezvoltata din punct de vedere
economic din Romania, judetul Ilfov prezinta o situatie socio-economica duala si adesea
inselatoare la o prima privire. Contrastul intre zonele cu populatie instarita, aflate in nordul
judetului, si zonele cu populatie vulnerabild, Tn special in sud si sud-vest, este accentuat si
releva o serie de dezechilibre structurale, cu impact direct asupra accesului la servicii sociale,
medicale si educationale, inclusiv asupra copiilor cu dizabilitati.

2.1. Crestere demografica accelerata si urbanizare haotica

Ilfovul este judetul cu cea mai mare crestere demografica din Romania in ultimii 10 ani. Acest
fenomen a dus la o urbanizare rapida, dar neplanificata, cu extinderea necontrolata a zonelor
de locuire. Asezarile rurale s-au transformat in suburbii ale Bucurestiului, fara sa beneficieze,
in acelasi ritm, de infrastructura de utilitati, sdnatate sau educatie.

Lipsa de reglementare a dus la dezvoltarea de cartiere intregi fara centre de sanatate, fara scoli
suficiente si, mai ales, fara servicii sociale specializate. in acest context, familiile care includ
copii cu dizabilitati se confrunta cu dificultati majore in a gasi sprijin specializat in localitate
sau in apropiere.

2.2. Disparitati economice majore intre nordul si sudul judetului

Zona de nord a judetului (Otopeni, Voluntari, Snagov, Corbeanca) beneficiaza de infrastructura
dezvoltata, investitii private si acces facil la Bucuresti. in schimb, zona sudica (1 Decembrie,
Vidra, lJilava, Sintesti, Copaceni, Cernica, Berceni) este marcata de infrastructura deficitara,
servicii publice reduse si niveluri mai ridicate de saracie.

Aceste diferente economice determina inechitate profunda in accesul la servicii esentiale,
mai ales pentru grupurile vulnerabile. Copiii cu dizabilitati care traiesc in partea de sud a
judetului sunt dezavantajati in mod sistematic de lipsa resurselor locale si a sprijinului
comunitar.

2.3. Nivelul veniturilor si al saraciei in judetul Ilfov

Desi datele agregate arata un PIB pe cap de locuitor ridicat in regiunea Bucuresti-llfov,
statisticile detaliate (INS, 2022) indica faptul ca aproximativ 15-18% dintre gospodariile din
Itfov sunt afectate de riscul de saridcie sau excluziune sociala. in zonele periurbane cu
urbanizare rapida, acest procent poate ajunge la 25-30%, mai ales Tn gospodariile cu copii si
in cele in care nu exista venituri stabile (ex. parinti fara contracte de munca, lucratori sezonieri,
munca informala).

Familille cu copii cu dizabilitati suportd cheltuieli suplimentare legate de tratamente,
transport, insotire, terapii, adaptari ale locuintei sau ale rutinei zilnice. Lipsa unei retele
functionale de servicii publice face ca aceste costuri sa fie acoperite integral de familie,
ceea ce creste riscul de epuizare financiara si excludere.
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2.4. Accesul la servicii medicale si sociale

Judetul Ilfov are un numar redus de spitale si cabinete de specialitate raportat la populatie.
Potrivit datelor Ministerului Sanatatii (2023), judetul dispune de:

e 2 spitale (Buftea si Branesti);

e 3 centre de sanatate multifunctionale;

o retea limitata de cabinete de familie in mediul rural;
¢ lipsa de cabinete de sanatate mintala pentru copii.

In ceea ce priveste serviciile sociale specializate pentru copii cu dizabilitati, oferta este
aproape inexistenta:

¢ Nu exista centre de zi cu acoperire judeteana;

e Centrele derecuperare din Bucuresti sunt supraaglomerate si prioritare pentru locuitorii
Capitalei;

e ONG-urile specializate sunt concentrate tot in Bucuresti, iar costurile pentru
beneficiarii din Ilfov sunt prohibitive.

Astfel, familiile din Ilfov se confruntad cu o lipsa sistemica de acces la servicii, in ciuda
apropierii de capitala.

2.5. Servicii educationale - presiune pe scoli si lipsa de incluziune

Dezvoltarea haotica a zonelor periurbane a dus la o aglomerare a unitatilor de invatamant,
fara o extindere corespunzatoare a infrastructurii. In multe localitati, scolile functioneaza in
schimburi, fara personal auxiliar suficient, fara consilieri scolari si fara profesori de sprijin.

Pentru copiii cu dizabilitati, acest context duce la:

e lipsa adaptarii curriculare;

e imposibilitatea de a fi integrati in colectivitate;

e discriminare sirespingere din partea cadrelor sau a colegilor;

o dificultati Tn obtinerea avizelor, documentatiei si sprijinului psihopedagogic.
2.6. Grupuri vulnerabile si expuse excluziunii

Pe langa familiile cu copii cu dizabilitati, in judetul Ilfov mai exista si alte categorii expuse
riscului de excluziune:

e gospodarii monoparentale;

o familii cu 3 sau mai multi copii;

o familiiTn care unul sau ambii parinti au dizabilitati;

e comunitati de romi aflate in izolare spatiala si institutionala.

Aceste categorii adesea se suprapun —de exemplu, o familie roma, monoparentala, cu un copil
cu TSA, care traieste In zona Vidra-Sintesti, se confrunta cu multiple bariere simultan: lipsa de
bani, lipsa de transport, lipsa de informare si discriminare.
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2.7. Lipsa sprijinului pentru ingrijitori si parinti

Unul dintre cele mai ignorate si, in acelasi timp, esentiale aspecte in sustinerea copiilor cu
dizabilitati este oferirea unui sprijin constant si adaptat parintilor si persoanelor care se
ocupa de cresterea si ingrijirea acestora. in judetul Ilfov, aceastd dimensiune a interventiei
sociale lipseste aproape complet, iar consecintele sunt vizibile atat in starea de bine a
parintilor, cat siin capacitatea acestora de a sprijini eficient dezvoltarea copilului.

Familiile, in special mamele, devin actori principali in procesul de reabilitare a copilului cu
dizabilitati, fara a avea Tnsa acces la consiliere psihologica, suport social sau informare
specializatd. In majoritatea cazurilor, acesti parinti sunt nevoiti sa joace simultan rolul de
terapeut, educator, coordonator administrativ si insotitor, in conditiile in care nu sunt nici
instruiti, nici sprijiniti pentru aceste sarcini multiple.

a) Lipsa serviciilor de consiliere psihologica pentru parinti

n judetul Ilfov nu functioneazd centre de s&nitate mintald pentru copii si adolescenti, iar
consilierea pentru parintii care ingrijesc un copil cu dizabilitati este practic inexistenta in
sistemul public. Chiar siin Bucuresti, aceste servicii sunt limitate si greu accesibile pentru cei
din judet, din cauza costurilor, listelor de asteptare si lipsei transportului.

Aceasta realitate afecteazad In mod direct sanatatea emotionala a parintilor, mai ales a
mamelor, care dezvolta frecvent anxietate, depresie, epuizare psihica sau sindrom de izolare
familiala. Studiile recente arata ca parintii copiilor cu dizabilitati sunt de pana la 3 ori mai
predispusi la tulburari de sanatate mintala decéat ceilalti parinti — o realitate ignorata aproape
complet de autoritati.

b) Lipsa programelor de educatie parentala specializata
Educatia parentala pentru familiile cu copii cu dizabilitati presupune formare in:
o intelegerea nevoilor copilului in functie de tipul dizabilitatii;
o strategii de comunicare eficienta;
¢ tehnicide sprijin emotional si comportamental;
e navigarea sistemului de servicii (medical, social, educational).

In Ilfov, nu exista niciun program public de educatie parentala adresat parintilor de copii
cu dizabilitati. Cunostintele parintilor sunt fragmentate, transmise informal, de la alti parinti
sau din surse online, ceea ce duce la lipsa de coerenta si, uneori, la aplicarea unor metode
nevalidate stiintific.

c) Absenta grupurilor de suport parental

Sprijinul intre egali (peer-to-peer) este una dintre cele mai eficiente forme de suport
psihosocial pentru périntii copiilor cu dizabilitéti. In lipsa unui astfel de cadru in Ilfov, multi
parinti se simt singuri in lupta cu sistemul, cu prejudecatile din comunitate si cu efortul
permanent de a-si proteja copilul.

Lipsa grupurilor de suport duce la:
e ruperea legaturilor sociale ale familiei;
e lipsa de motivatie in continuarea terapiilor;

o dificultatiTn asumarea rolului de aparator al drepturilor copilului.
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Un alt aspectignorat totalin judetul Ilfov este oferirea de servicii de tip respiro — adica ingrijirea
temporara a copilului cu dizabilitati intr-un cadru sigur, pentru a permite parintelui/ingrijitorului
timp de odihna, gestionare a propriilor nevoi sau activitati administrative.

Lipsa acestuitip de serviciu face imposibila reintoarcereain cAmpul muncii pentru multi parinti
(in special mame), ceea ce genereaza:

e dependenta economica;

e izolare sociala;

e pierderea stimei de sine si a motivatiei.
e) Impact asupra calitatii vietii copilului

Atunci cand parintele este stresat, epuizat sau lipsit de sprijin, intregul proces de dezvoltare
si incluziune al copilului este afectat. Lipsa de echilibru in viata ingrijitorului duce la
abandonul terapiilor, neglijarea unor oportunitati educationale si, in cazuri extreme, la
separarea copilului de familie.

in lipsa unei interventii sistemice care sa includa sprijinul parintilor ca parte integranta a
serviciilor destinate copilului cu dizabilitati, niciun program de reabilitare nu poate avea
efecte durabile.

Absenta unor servicii minime de consiliere, educatie si sprijin pentru parintii copiilor cu
dizabilitati din judetul Ilfov constituie una dintre cele mai mari lacune ale sistemului de
asistenta sociala locala. Sprijinul pentru ingrijitor nu este un beneficiu optional, ci o conditie
de baza pentru succesul oricarui demers terapeutic sau educational destinat copilului.
Acoperirea acestei nevoi in cadrul unui centru de zi adaptat reprezinta o solutie necesara si
sustenabila.

2.8. Situatia ocupationala a parintilor

Statutul ocupational al parintilor care ingrijesc copii cu dizabilitati reprezinta un factor
determinant in calitatea vietii familiale si in capacitatea gospodariei de a acoperi costurile
asociate dizabilitatii (terapii, transport, insotire, adaptéri, timp dedicat). in judetul Ilfov, lipsa
serviciilor de sprijin (centre de zi, ingrijire respiro, consiliere parentala, terapii accesibile)
contribuie semnificativ la excluderea profesionala a unuia dintre parinti, in special a mamei,
consolidand dependenta economica si vulnerabilitatea sociala.

Cele mai multe familii intervievate in cadrul cercetarii indica faptul ca cel putin unul dintre
parinti, de regula mama, a fost nevoit sa renunte la locul de munca dupa ce copilul a primit
diagnosticul de dizabilitate. Lipsa unui centru de zi sau a unei alternative de ingrijire in timpul
programului de lucru al parintilor face imposibila mentinerea unui serviciu cu norma intreaga.

Pentru familiile cu copii cu tulburari de spectru autist (TSA), nevoi multiple sau tulburari
comportamentale, supravegherea permanenta este absolut necesara, iar programele
educationale sau terapeutice existente sunt insuficiente ca durata sau inadecvate. Astfel,
parintele devine practic asistent personal permanent, fara a fi remunerat corespunzator si fara
alternative de reinsertie profesionala.

b) Lipsa serviciilor de sprijin care sa permita reintoarcerea in campul muncii
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Tn judetul Ilfov nu exista servicii publice de tip:

e centru de zi specializat pentru copii cu dizabilitati, care sa asigure un program zilnic
(5-8 ore) in care copilul sa fie ingrijit si sa beneficieze de terapii;

e ingrijire ,,respiro” pentru perioade scurte, in vederea participarii parintelui la cursuri,
interviuri sau evenimente esentiale;

o servicii de babysitting specializat sau asistentd comunitara pentru familiile
vulnerabile.

Aceasta lipsa de infrastructura de sprijin face ca inactivitatea profesionala sa fie o alegere
fortata, nu una voluntara, cu implicatii directe asupra veniturilor gospodariei si asupra riscului
de excluziune sociala.

c) Impactul asupra veniturilor si al starii financiare a familiei

neacoperite de sprijinul public (ex. indemnizatia pentru insotitor, alocatia de stat). Cheltuielile
frecvente includ:

e terapii private (unde costul mediu este 150-300 lei/sedinta);

e transport catre Bucuresti sau alte centre specializate;

o dispozitive medicale, alimente speciale, imbracaminte adaptata;
e lipsa veniturilor din salarii pentru cel putin un parinte.

Toate acestea creeaza o presiune financiara constanta. Familiile cu un singur venit devin
dependente de sprijin informal sau de imprumuturi, iar cele cu mai multi copii sau cu alti
membri vulnerabili ajung rapid in risc de saracie.

d) Dificultatea de reinsertie profesionala

Chiar si atunci cand parintele doreste sa revina pe piata muncii, optiunile sunt limitate:
e nu exista suficiente programe de formare profesionala flexibila pentru parintii ingrijitori;
e serviciile AJOFM Ilfov nu includ programe dedicate parintilor de copii cu dizabilitati;
e angajatorii nu sunt dispusi sa ofere program flexibil sau adaptat situatiei familiale;

e parintii se simt adesea dezavantajati profesional si demotivati, dupa ani de absenta de
pe piata muncii.

De asemenea, majoritatea cursurilor de reconversie sau formare profesionala sunt oferite n
format full-time sau in locatii greu accesibile din punct de vedere geografic si logistic pentru
parintii din Ilfov.

e) Efecte psiho-sociale ale inactivitatii profesionale

Renuntarea la activitatea profesionala are un impact negativ si asupra stimei de sine, identitatii
personale si echilibrului emotional al parintelui. Lipsa de recunoastere publica a efortului
depus in ingrijirea copilului, alaturi de izolare sociala si lipsa timpului personal, conduce
frecvent la:

o depresie sau anxietate;

« sentiment de inutilitate social3;
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e deteriorarea relatiilor de familie si cuplu;
o dificultati Tn gestionarea resurselor familiale si in mentinerea echilibrului emotional.

In cercetarea de fatd, peste 70% dintre parintii intervievati declard c& se simt epuizati,
marginalizati si singuri in demersul de a avea grija de copilul lor cu dizabilitati.

Situatia ocupationala a parintilor copiilor cu dizabilitati din judetul Ilfov este marcata de
limitari structurale majore si de absenta unui ecosistem de sprijin care sa permita
echilibrarea responsabilitatilor familiale cu viata profesionala. Lipsa serviciilor de
ingrijire de zi, a centrelor comunitare, a formarii flexibile si a angajatorilor incluzi vi
constituie o bariera sistemica la adresa dreptului parintilor de a munci si de a-si asigura
independenta economica.

Un centru de zi care sa includa componente de sprijin pentru familie ar avea nu doar rol
terapeutic pentru copil, ci si functie de eliberare a potentialului ocupational al parintilor,
reducand vulnerabilitatea si promovand incluziunea sociala.

Contextul socio-economic al judetului Ilfov este marcat de dezechilibre majore intre
dezvoltarea fizica si cea sociala. Dincolo de aparentele statistice, mii de familii —Tn special cele
care ingrijesc copii cu dizabilitati — traiesc intr-un vid de servicii specializate, confruntandu-
se cu costuri mari, izolare si lipsa de sprijin.

Infiintarea unui centru de zi care s& furnizeze Ingrijire specializats si terapii psihologice este nu
doar oportuna, ci urgent necesara pentru a corecta aceste dezechilibre si pentru a proteja
drepturile copiilor afectati.

3. PREZENTA MINORITATII ROME S| PROBLEMELE SPECIFICE

Minoritatile etnice, In special cearoma, constituie un segmentimportant al populatiei judetului
Ilfov, iar problemele cu care se confrunta aceste comunitati influenteaza in mod semnificativ
sansele reale de acces la servicii sociale, educationale si de sanéatate. In cazul copiilor cu
dizabilitati provenind din comunitati rome, riscurile de excluziune si marginalizare cresc
exponential din cauza suprapunerii multiplelor forme de vulnerabilitate: etnica, economica,
educationala siinstitutionala. Acest subcapitol ofera o analiza aprofundata a prezentei romilor
in judetul Ilfov si a problemelor specifice intalnite, cu accent pe accesul inechitabil la servicii
pentru copiii cu dizabilitati.

3.1. Estimarea populatiei rome din judetul Ilffov

Conform datelor oficiale INS (Recensamant 2021), in judetul Ilfov s-au autoidentificat ca romi
aproximativ 5.800 de persoane (putin peste 1% din populatia totald). Cu toate acestea,
estimarile organizatiilor neguvernamentale si ale autoritatilor locale indica o cifra mult mai
mare — intre 15.000 si 20.000 de persoane de etnie roma, reprezentdnd circa 3-4% din
populatia reala a judetului.

Aceasta discrepanta este generata de:
e teama de stigmatizare;
e lipsaincrederii in autoritati;
e lipsa documentelor de identitate sau de resedinta;

e autoidentificare ambigua sau schimbatoare.

18



Romii sunt prezenti in aproape toate localitatile din Ilfov, dar cele mai mari comunitati sunt
concentrate in: Jilava, Sintesti (Vidra), 1 Decembrie, Ciorogarla, Domnesti, Copaceni,
Berceni, Glina, Cernica. Multe dintre aceste comunitati se afla in zone izolate sau slab
conectate la retelele de transport public si infrastructura urbana.

3.2. Vulnerabilitati specifice comunitatilor rome

Prezentul subcapitol sintetizeaza si interpreteaza vulnerabilitatile specifice acestor
comunitati, cu accent pe factorii care influenteaza accesul copiilor romi cu dizabilitati la
servicii de sanatate, educatie, sprijin psihologic si terapii specializate. Informatiile sunt
fundamentate pe date provenite din cercetarea de teren, rapoarte ale organizatiilor
neguvernamentale, strategii guvernamentale si studii relevante.

Comunitatile rome din Ilfov se confruntda cu o serie de provocari interconectate, care le
afecteaza in mod direct capacitatea de a accesa servicii esentiale:

e saracie extrema si venituri neregulate, obtinute frecvent din munca informala
(colectare fier vechi, comert stradal, agricultura ocazionala);

e nivel scazut de educatie, in special in randul femeilor;
¢ locuire precara, adesea fara acte de proprietate sau in zone neautorizate;

+ lipsa actelor de identitate pentru unii copii, ceea ce blocheaza accesul la sanatate si
educatie;

o discriminare sistemica din partea institutiilor publice.

In cazul familiilor care ingrijesc copii cu dizabilitati, aceste vulnerabilitati se acumuleaz si duc
lainaccesibilitate totala la servicii terapeutice, centre de zi sau sprijin parental.

Comunitatile rome din judetul Ilfov reprezinta unul dintre grupurile sociale aflate in cel mai
ridicat risc de excluziune si marginalizare. Desi din punct de vedere administrativ, Ilfovul este
parte a celei mai dezvoltate regiuni statistice din Romania — Bucuresti-Ilfov — acest fapt nu se
reflectd in mod egal asupra tuturor categoriilor sociale si etnice. Din contra, romii din Ilfov
traiesc in comunitati aflate, in buna parte, in afara fluxului general de dezvoltare, confruntandu-
se cu vulnerabilitati structurale persistente, care se manifesta intergenerational.

1. Saracie multidimensionala si venituri instabile

Una dintre cele mai evidente si persistente vulnerabilitati ale comunitatilor rome din Ilfov este
saracia, in forma sa multidimensionala — adica nu doar lipsa resurselor financiare, ci si a celor
educationale, informationale, locative si de sanatate. Potrivit studiului ,,Diagnostic privind
incluziunea sociala a romilor din Romania” (Banca Mondiala & MMJS, 2021), familiile rome
din zonele periurbane traiesc adesea din venituri informale si nesigure (colectare deseuri,
munca ziliera, mici activitati comerciale), fara forme legale de angajare si fara acces stabil la
indemnizatii sociale.

in comunitatile analizate in cadrul cercetarii de fata (Vidra—Sintesti, 1 Decembrie, Ciorogarla,
Jilava), venitul lunar per gospodarie variaza intre 1.000 si 2.500 de lei, cu 0 medie de 4-6
persoane in intretinere. Aceste venituri sunt insuficiente pentru a acoperi costuri precum
transportul zilnic in Bucuresti pentru terapie, plata unei sedinte de psihoterapie (intre 150-250
lei), sau cumpararea de medicamente si alimente speciale.
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2. Nivel redus de educatie si analfabetism functional

O vulnerabilitate majora este reprezentata de nivelul scazut de educatie formala in randul
adultilor din comunitatile rome. Conform datelor din Recensamantul 2021 si studiile realizate
de Roma Education Fund, o parte semnificativa a femeilor din aceste comunitati nu au
absolvit mai mult de 4-8 clase, iar cazurile de abandon scolar timpuriu sunt frecvente.

Analfabetismul functional limiteaza capacitatea parintilor de a naviga sistemul institutional,
de a completa formulare, de a intelege documente medicale sau educationale si, implicit, de
a accesa drepturile copilului cu dizabilitate. De asemenea, absenta unei educatii formale
solide reduce semnificativ capacitatea de integrare a parintilor pe piata muncii.

3. Locuire precara si conditii insalubre

Multe dintre gospodariile rome din Ilfov se afla Tn zone marginalizate sau in cartiere informale,
adesea fara autorizatie de constructie, fara acces la retele publice de apa, canalizare,
electricitate si gaze. Aceste conditii de locuire creeaza o vulnerabilitate sanitara majora, mai
ales pentru copiii cu nevoi speciale care necesita igiena riguroasa, alimentatie adaptata sau
tratamente constante.

Datele din Strategia Nationala pentru Incluziunea Romilor 2022-2027 indica faptul ca peste
65% dintre romii din judetele cu dezvoltare rapida (precum Ilfov) locuiesc in zone neautorizate
sau neservite de infrastructura publica. Lipsa unei adrese oficiale impiedica deseori obtinerea
de documente legale pentru copil, inclusiv a certificatului de handicap.

4. Lipsa documentelor de identitate si de resedinta

In mai multe cazuri documentate in cadrul interviurilor realizate cu périnti romi, s-a constatat
absenta actelor de identitate valabile sau lipsa inregistrarii copiilor in registrele oficiale. Acest
lucru conduce la imposibilitatea accesarii serviciilor sociale, de sanatate sau
educationale - copilul nu poate fi inscris la evaluare psihologica, nu poate primi certificat de
handicap sau indemnizatie, si nu poate fiinscris legal la gradinita sau scoala.

Situatia este ntalnitd frecvent in comunitati precum Sintesti, Copéaceni si Jilava. In lipsa
interventiei serviciilor publice (SPAS, DGASPC), familiile raman Tntr-o zona gri administrativa,
in care copilul este complet invizibil pentru sistem.

5. Discriminare in accesarea serviciilor publice

Studiile realizate de Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii (CNCD), dar si de
organizatii internationale precum UNICEF, Amnesty International si ERRC, au documentat
constant existenta unor atitudini discriminatorii Tn sistemul public roméanesc fata de romi,
inclusiv in domeniul sanatatii, educatiei si protectiei copilului.

Tn judetul Ilfov, parintii romi intervievati au raportat:
o refuzul asumat sau indirect al personalului scolar de a integra copiii romi cu dificultati;
¢ indiferenta sau atitudine condescendenta din partea functionarilor publici;
e suspiciunein relatia cu personalul medical sau cu comisiile de evaluare;

e améanarea procedurilor birocratice ,,pana cand vin si actele” sau ,pana cand obtineti
domiciliu stabil”.

Aceste comportamente, chiar si atunci cand nu sunt explicit ostile, contribuie la intarirea
neincrederii romilor in autoritati si la perpetuarea excluziunii.
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6. Lipsa accesului la informare si consiliere

Majoritatea parintilor romi inclusi in cercetare declara ca nu stiu ce presupune un certificat
de handicap, ce drepturi are copilul sau care sunt serviciile disponibile in judet. Absenta
campaniilor de informare targetate, lipsa lucratorilor sociali si absenta mediatorilor romi in
aceste comunitati contribuie la dezinformare si pasivitate institutionala.

in contextul in care dizabilitatea este adesea interpretata ca ,,rusine” sau ,pedeapsa divina”,
iar interventia timpurie nu este Tnteleasa, lipsa informarii devine un obstacol critic in orice
forma de interventie.

7. Dimensiunea de gen: vulnerabilitatea mamelor rome

Mamele rome care ingrijesc copii cu dizabilitati sunt printre cele mai vulnerabile categorii
identificate. Acestea sunt adesea:

e nevoite sa abandoneze complet activitatea profesionala;

e izolate in comunitati inchise, cu putina sustinere din partea partenerului;

e supuse presiunilor sociale de a ascunde sau minimaliza problema copilului;
o lipsite de orice forma de consiliere psihologica sau sprijin de grup.

Un studiu realizat de Fundatia SERA Romania (2021) indica faptul ca in comunitatile rome,
femeile care ingrijesc copii cu dizabilitati au o probabilitate de peste 70% de a trai in izolare
sociala siin dependenta economica totala.

8. Intersectionalitatea: dizabilitate + etnie + saracie

Atunci cand dizabilitatea copilului se suprapune cu etnia roma si cu statutul socio-economic
precar, vorbim despre discriminare intersectionala. Conform abordarilor promovate de
Comisia Europeana si de Agentia UE pentru Drepturi Fundamentale (FRA), interventiile in astfel
de cazuri trebuie sa fie:

e integrate (educatie + sanatate + sprijin social);
e« adaptate cultural;

e orientate pe familie si pe comunitate;

e bazate pe principii de egalitate si respect.

In Ilfov, astfel de interventii lipsesc cu desavarsire, ceea ce justifica necesitatea unei interventii
specializate, cum este infiintarea unui centru de zi cu servicii de suport cultural-competent,
usor accesibil din punct de vedere geografic si financiar pentru familiile rome.

Comunitatile rome din judetul Ilfov traiesc in conditii de vulnerabilitate cronica, cauzata
de un cumul de factori: saracie, educatie scazuta, locuire informala, discriminare si lipsa
de informare. Aceste conditii limiteaza dramatic accesul copiilor romi cu dizabilitati la
sprijinul de care au nevoie, facandu-i invizibili pentru sistem si vulnerabili lLa marginalizare
severa.

Orice interventie eficientd in acest context trebuie sa recunoasca complexitatea
vulnerabilitatilor romilor si sa includa masuri specifice: campanii de informare, personalrom
implicat activ, consiliere parentald, servicii gratuite, mobile si flexibile. Infiintarea unui centru
de ziin llfov care sa integreze aceste elemente nu este doar oportuna, ci urgent necesara.
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3.3. Accesul limitat la diagnostic si evaluare a dizabilitatii

Una dintre cele mai grave probleme identificate in cadrul cercetarii este lipsa diagnosticarii
precoce a copiilor romi cu dizabilitati. In multe cazuri:

e parintii nuinteleg semnele precoce ale intarzierii in dezvoltare;
e cadrele medicale de familie evita sau intarzie trimiterea catre evaluare;
« familia nu are resurse logistice sau financiare pentru a parcurge traseul administrativ.

In unele comunitati, copiii ajung sé fie evaluati abia la varsta de 5-7 ani, cand deja deficientele
sunt accentuate, iar sansele de recuperare se diminueaza. in alte cazuri, copiii nu sunt
evaluati niciodata, raméanand invizibili pentru sistemul de protectie sociala sau educatie
speciala.

Accesul precoce si echitabil la diagnostic si evaluare a dizabilitatii este esential pentru a
asigura interventii terapeutice eficiente, pentru a sprijini integrarea in tnvatamant si pentru a
facilita incluziunea sociala a copiilor cu nevoi speciale. in judetul Ilfov, insa, acest acces este
profund inegal si limitat, in special pentru copiii din medii vulnerabile. Factorii care contribuie
la aceasta situatie sunt multipli: deficit de servicii specializate in teritoriu, lipsa personalului,
bariere geografice, birocratie excesiva si discriminare institutionala.

Acest subcapitol analizeaza barierele in calea diagnosticarii si evaluarii copiilor cu dizabilitati
in Ilfov, ilustrand impactul pe care aceste dificultati il au asupra parcursului educational,
terapeutic si social al beneficiarilor.

1. Lipsa serviciilor de evaluare multidisciplinara in judet

In judetul Ilfov nu functioneaza, in prezent, centre judetene specializate pentru evaluarea
integrata a copilului cu dizabilitati. Toate procedurile de evaluare — atat pentru eliberarea
certificatului de incadrare in grad de handicap, cat si pentru stabilirea cerintelor educationale
speciale (CES) - sunt gestionate prin Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Iltfov (DGASPC) si prin Centrul Judetean de Resurse si Asistenta Educationala
(CJRAE).

Ambele institutii sunt subdimensionate din punct de vedere al resurselor umane si logistice,
iar volumul de solicitari a crescut constant in ultimii ani, Tn paralel cu cresterea demografica si
urbanizarea accelerata ajudetului. Astfel, evaluarea copiilor se realizeaza cuintarziere, intr-
un ritm lent, deseori superficial sau formal.

2. Proceduri birocratice greoaie si durata excesiva a procesului de evaluare

Accesul la evaluarea oficiala a copilului cu dizabilitati presupune parcurgerea unui proces
birocratic complex, care implica:

e prezentarea de acte medicale si psihologice;

e rapoarte de la medicul de familie si specialisti;

e participarea la comisia de evaluare a copilului (in cazul certificatului de handicap);
e depunerea de dosare fizice la ghiseele DGASPC;

e reinnoirea periodica a certificatului, in functie de tipul dizabilitatii si gradul de handicap.
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Acest traseu birocratic este, in practica, dificil de inteles si gestionat pentru multi parinti, in
special pentru cei cu nivel scazut de educatie, cu dizabilitati proprii sau proveniti din medii
marginalizate (comunitati rome, gospodarii monoparentale etc.).

Conform datelor furnizate de DGASPC Ilfov in urma solicitarilor informale in cadrul cercetarii,
durata medie intre suspiciunea de dizabilitate si obtinerea certificatului este de 6 pana la
12 luni, in conditiile in care multi parinti abandoneaza procesul inainte de finalizare.

3. Lipsa specialistilor si a infrastructurii pentru evaluare

CJRAE Ilfov dispune de un numar redus de consilieri scolari, psihologi si logopezi care pot
contribui la procesul de identificare si diagnosticare timpurie a tulburarilor de dezvoltare.
Potrivit datelor colectate in 2023:

e exista sub 30 de specialisti la nivel judetean;
o doar 1 psiholog scolar deserveste, in medie, peste 500-600 de copii;

e serviciile psihologice scolare sunt disponibile doar Tn aproximativ 40% din unitatile de
invatamant din judet.

Mai mult, nu exista in Ilfov centre de evaluare pediatrica sau cabinete specializate in
neuropsihiatrie infantila aflate sub contract cu CJAS sau gratuite. Parintii sunt nevoiti sa se
deplaseze in Bucuresti, unde serviciile sunt supraincarcate, iar accesul este limitat de liste de
asteptare de 3-6 luni sau de costuri ridicate in sectorul privat.

4. Lipsa screeningului si a interventiei timpurii

Un alt factor major care impiedica accesul echitabil la diagnostic este inexistenta unor
programe sistematice de screening precoce, mai ales in crese, gradinite si in cadrul
serviciilor de sanatate primara (medic de familie, pediatru).

Conform recomandarilor internationale (UNICEF, Organizatia Mondiala a Sanatatii), orice copil
ar trebui evaluat de mai multe ori in primii 5 ani de viata, pentru identificarea timpurie a
intarzierilor in dezvoltare. In judetul Ilfov, acest lucru nu se intampla sistematic, iar
responsabilitatea observarii sisemnalarii unei probleme cade exclusiv pe parinti— care, de cele
mai multe ori, nu au cunostintele necesare.

5. Inechitate in diagnosticarea copiilor din mediul rural si din comunitati rome

Cercetarea a evidentiat faptul ca copiii proveniti din mediul rural sau din comunitati de romi
au sanse semnificativ mai mici de a fi diagnosticati la timp. Motivele includ:

o lipsatransportului catre centrele de evaluare;

¢ lipsa actelor necesare (buletin, certificat de nastere);

e necunoasterea traseului institutional;

o lipsa sprijinului din partea autoritatilor locale (primarii, SPAS);
e discriminare din partea unor functionari sau specialisti.

De exemplu, In comunitatile din Sintesti, Jilava sau Ciorogarla, au fost documentate cazuri de
copii care prezinta simptome clare de TSA sau intarziere mintala, dar care nu au fost niciodata
evaluati sau inregistrati ca avand o dizabilitate.
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6. Efecte asupra traseului educational si terapeutic

Accesul limitat la diagnosticare si evaluare are efecte profunde asupra intregului traseu al
copilului:

e copilul nu primeste certificat de incadrare in grad de handicap = nu beneficiaza de
terapie gratuita, indemnizatii, transport, insotitor;

e copilul nu primeste statut de CES = nu beneficiaza de sprijin educationalin scoala;
o familia nu primeste sprijin informational si psihologic;

e copilul este expus riscului de esec scolar, izolare sociala si accentuarea
simptomatologiei.

in absenta unui diagnostic oficial, niciunul dintre drepturile legale ale copilului nu poate fi
activat —iar dizabilitatea, in loc sa fie compensata, devine un factor de excludere multipla.

7. Situatii din teren - rezultate ale cercetarii participative
Cazurile documentate in cadrulinterviurilor si focus grupurilor confirma aceste realitati:

¢ Mamadin Bragadiru: ,Am mers de trei ori la Bucuresti pentru evaluare si de fiecare data
mi-au spus ca mai lipsesc acte. N-am mai avut bani de drum, am lasat-o asa.”

o Tatadin 1 Decembrie: ,Baiatul nuvorbeste deloc la 4 ani, dar medicul de familie zice ca
e lenes, sa mai asteptam. Nici gradinita nu ne primeste fara hartie.”

e Bunica din Ciorogarla: ,,Nu avem certificat de handicap. Nu stim ce inseamna. Nimeni
nu ne-a spus ca trebuie sd mergem undeva.”

Aceste voci ilustreaza barierele reale si emotionale care stau in calea accesului la diagnostic:
lipsa de informatii, lipsa de resurse, frica de stigmat, oboseala birocratica.

8. Disfunctionalitati in colaborarea dintre institutii

Un alt obstacol identificat este lipsa de coordonare intre institutiile responsabile de
evaluarea copilului. De exemplu:

e lipsa unui protocol comun intre CJRAE si DGASPC pentru cazurile cu nevoi complexe;
o lipsa transferului de informatii intre medicii de familie si specialistii din educatie;
o lipsa asistentilor comunitari sau a mediatorilor care sa insoteasca familia in proces.

Aceste disfunctionalitati genereaza intarzieri, duble evaluari, pierderi de timp si abandon al
procesului de diagnosticare.

Pe baza datelor analizate, se recomanda:

e infiintarea unui centru de zi care sa includa servicii de evaluare initiala si consiliere
parentala;

e crearea de parteneriate locale intre CIRAE, DGASPC si unitati scolare;
o dezvoltarea unui serviciu mobil de screening pentru localitatile indepartate;
o formarea cadrelor medicale si educationale in identificarea precoce a dizabilitatilor;

e implicarea ONG-urilor cu experienta in lucrul cu romii pentru a facilita evaluarea.
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Accesul limitat la diagnostic si evaluare a dizabilitatii in judetul Ilffov reprezinta una dintre
cele mai mari piedici in calea incluziunii reale a copiilor cu nevoi speciale. In absenta unui
cadru de sprijin clar, accesibil si prietenos, familiile sunt lasate sa gestioneze singure o
sarcina complexa, in timp ce copiii sunt privati de drepturile lor fundamentale. Un centru
de zi cu componenta de evaluare si ghidaj poate deveni o veriga esentiala in acest lant de
sprijin, facilitdnd nu doar interventia timpurie, ci si incluziunea educationala si sociala
durabila.

3.4. Perceptii si bariere culturale

In comunitatile traditionale rome existd, uneori, o rezistenta culturali la interactiunea cu
institutiile, cauzata de experiente anterioare negative sau de discriminare. De asemenea:

e se perpetueaza mituri si prejudecati legate de dizabilitate;
e exista rusine sau teama de stigmatizare Tn comunitate;
o femeile sunt adesea descurajate sa vorbeasca deschis despre nevoile copilului.

Astfel, multi parinti nu solicita ajutor sau nu urmeaza recomandarile specialistilor, chiar si
atuncicand serviciile ar fi disponibile. Acest fenomen este agravat de lipsa mediatorilor sanitari
activi si de absenta unui personal specializat care sa lucreze intercultural.

Intelegerea contextului cultural si a perceptiilor sociale asupra dizabilitatii este esentiald
pentru orice demers care vizeaza incluziunea copiilor cu dizabilitati, in special in comunitatile
rome. In judetul Ilfov, aceste perceptii sunt influentate de o combinatie complexa de factori:
traditii comunitare, educatie scazuta, experiente anterioare negative cu institutiile,
stigmatizare si influente religioase sau spirituale.

in lipsa unei abordéri interculturale si a unor servicii adaptate la nevoile reale ale familiilor
rome, dizabilitatea continua sa fie perceputa ca un subiect tabu, iar multi copii cu deficiente
nu sunt adusi in fata sistemului de sprijin formal. Acest subcapitol exploreaza aceste perceptii
si bariere culturale, pe baza informatiilor obtinute din cercetarea de teren, studii anterioare
relevante si surse oficiale.

1. Dizabilitatea ca ,,rusine” sau ,,pedeapsa” — o perceptie transmisa intergenerational

In numeroase comunitéti rome din judetul Ilfov, dizabilitatea este perceputd in continuare ca o
forma de rusine sau o consecinta a unei ,greseli” personale ori familiale. Aceasta perceptie
este adesea mostenita, transmisa pe cale informala si intarita de lipsa de informare medicala
si psihologica.

Astfel, parintii ajung sa ascunda dizabilitatea copilului de vecini sau chiar de alti membri ai
familiei extinse, evitand s& ceard ajutor sau s& se adreseze serviciilor publice. In cadrul
cercetarii, o mama din Sintesti declara ,Daca lumea stie ca ai copil bolnav, zice ca ai facut
pacate, ca nu esti buna mama. Mai bine nu vorbesc cu nimeni, il tin Tn casa.”

Aceasta mentalitate produce izolare, intarzie diagnosticarea si reduce considerabil sansele
copilului de a primi interventie terapeutica timpurie.

2. Refuzul identificarii cu dizabilitatea - mecanism de protectie sociala

Pentru multe familii din comunitatile rome, eticheta de ,,dizabilitate” aplicata copilului este
perceputa ca o condamnare sociald. intr-un contextin care discriminarea pe criterii etnice este
deja prezenta in viata de zi cu zi, adaugarea unei noi etichete — cea de ,handicapat” — este
perceputa ca o pierdere suplimentara de statut si respect.
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Acest lucru duce la:
o refuzul evaluarii copilului de teama stigmatizarii;
e amanarea vizitelor la specialisti;
e interpretarea simptomelor ca ,mofturi”, ,lene” sau ,,comportament rasfatat”;
« preferinta pentru tratamente traditionale sau pentru ignorarea semnelor evidente.

Refuzul nu este cauzat de nepasare, ci este adesea un mecanism de aparare in fata unei
societati percepute ca ostila si nedreapta.

3. Influenta credintelor religioase sau magice

n unele familii traditionale rome, explicatiile spirituale ale bolii sau dizabilit4tii sunt frecvente.
Conform observatiilor din teren si interviurilor realizate:

e unii parinti cred ca dizabilitatea este o ,,pedeapsa divina” pentru greselile parintilor;
e exista interpretari magice (,,a fost deochiat”, ,,cineva ne-a blestemat”);

e in unele cazuri, se recurge la ritualuri traditionale sau la sfatul batranilor in loc de
consiliere medicala.

Desi nu sunt generalizabile, aceste perceptii exista in continuare si pot intarzia mult accesul la
servicii specializate. Lipsa de interventie interculturala din partea autoritatilor contribuie la
mentinerea acestor credinte ca singura explicatie accesibila pentru familie.

4. Rusinea publica si evitarea institutionalizarii

Pentru unele familii, trimiterea copilului catre o institutie (centru de zi, centru de recuperare,
gradinita speciala) este echivalata cu abandonul sau cu asumarea publica a faptului ca ,,nu
este un copil normal”.

In comunitéti in care solidaritatea familiald este importantd, dar in care circulatia zvonurilor

este frecventa, parintii se tem ca vor fi judecati sau izolati daca accepta ca au un copil cu

dizabilitate. Aceasta teama se reflecta n afirmatii precum: ,,Ne fac de rads daca spunem ca e
X9,

bolnav”; ,,Nuvreau sa stie toata lumea ca avem probleme Tn casa”; ,,Mai bine iltin acasa decat
sa rada copiii la scoala de el”.

Aceste perceptii pot fi combatute doar prin interventii comunitare sustinute si prin modele
pozitive care sa demonstreze ca accesul la servicii aduce beneficii reale.
5. Lipsa modelelor pozitive si a persoanelor-reper

In comunitatile analizate nu au fost identificate persoane-reper (alti parinti, lideri comunitari,
facilitatori, cadre didactice) care sa fi parcurs deschis si cu succes traseul de sprijin pentru un
copil cu dizabilitate. in lipsa acestor exemple pozitive, familiile se bazeazd exclusiv pe
experiente personale sau zvonuri, adesea negative.

De asemenea, in comunitatile rome din Ilfov nu exista campanii de informare adaptate
cultural despre drepturile copilului cu dizabilitati, despre importanta diagnosticarii precoce
sau despre optiunile terapeutice disponibile.

6. Comunicarea dificila cu specialistii — o bariera relationala

Din cercetarea calitativa reiese clar ca parintii romi au dificultati de comunicare cu
personalul din institutii. Limbajul formal, atitudinea superioara sau lipsa empatiei din partea
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unor specialisti determina parintii sa se retraga din interactiuni sau sa evite complet contactul
cu sistemul.

O mamadin Jilava spunea: ,,Nu ma maiduc la psiholog, m-aintrebat de ce am facut atatia copii
daca nu pot sa-i tin. Apoi nu mai spui nimic, te intorci acasa.” Aceasta lipsa de relatie bazata
pe respect siincredere este o bariera structurala care nu poate fi rezolvata decéat prin formarea
specialistilor in competente interculturale si comunicare empatica.

7. Bariere de gen: rolul femeii in gestionarea dizabilitatii copilului

In majoritatea gospodariilor rome, mama este responsabild in exclusivitate de ingrijirea
copilului cu dizabilitate. in acelasi timp, ea este supusa unor constrangeri culturale si sociale
puternice:

e seocupa de treburile casnice si de ceilalti copii;

e nu este Incurajata sa interactioneze cu institutiile;

¢ depinde financiar de sot sau de rude;

e are, adesea, un nivel scazut de educatie si alfabetizare.

Acest cumul de factori face ca mama sa devina un actor invizibil, epuizat si lipsit de sprijin,
ceea ce afecteaza direct posibilitatea de interventie in interesul copilului.

8. Lipsa sprijinului comunitar organizat

Desi unele comunitati rome au lideri formali sau neformali, acestia nu sunt implicati activ In
informarea sau sprijinirea familiilor cu copii cu dizabilitati. De asemenea:

e nu exista asociatii comunitare active pe aceasta tema in Ilfov;
e mediatorii sanitari romi sunt absenti in multe localitati;

e primariile nu includ tema dizabilitatii in agenda de asistenta sociala in comunitatile
rome.

Astfel, familia ramane izolata, fara retele de suport sau spatii in care sa se exprime, sa fie
ascultata si sustinuta.

9. Lipsa increderii in institutii si abandonul demersului

Poate cea mai puternica bariera culturala este lipsa profunda de incredere in autoritati si in
institutii. Dupa decenii de experiente negative, refuzuri, discriminare si umilinte, parintii romi
prefera sa nu mai ceara ajutor, anticipand respingerea.

Aceasta neincredere este auto-protectiva, dar are efecte devastatoare: copiii nu mai intra in
sistem, dizabilitatile nu sunt diagnosticate, iar oportunitatile de incluziune sunt ratate.

Perceptiile si barierele culturale identificate in comunitatile rome din judetul Ilfov
constituie obstacole serioase in calea diagnosticarii si sprijinirii copiilor cu dizabilitati.
Ele nu sunt generate de ,respingerea modernitatii”, ci de un istoric de marginalizare,
discriminare si lipsa de acces la informatie si sprijin adaptat. Orice proiect relevant
trebuie sa includa o dimensiune interculturala puternica: formare pentru specialisti,
implicarea mediatorilor romi, campanii de informare cultural-adecvate si promovarea
modelelor pozitive din comunitate.

3.5. Lipsa accesului la servicii specializate

Familiile rome din Ilfov care au copii cu dizabilitati se confrunta cu:
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o informatii limitate despre drepturile copilului;
e costuri prohibitive pentru terapiile private;

o distante mari fata de centrele din Bucuresti, fara masina personala sau sprijin din
partea autoritatilor;

o lipsa serviciilor in localitate, in special in zonele periferice (Sintesti, 1 Decembirie,
Copaceni).

In interviurile realizate in cadrul cercetérii, parintii din comunitati rome au exprimat frecvent
neincredere, frustrare si neputinta, afirmand ca ,,nu stim unde sa mergem” sau ,,nimeni nu
ne explica ce trebuie sa facem”.

Accesul la servicii specializate — cum sunt terapiile psihologice, logopedice, de recuperare
fizica si psihoeducationala —reprezinta un drept fundamental pentru orice copil cu dizabilitate.
In mod particular, pentru copiii care provin din comunitati vulnerabile, accesul efectiv la aceste
servicii este esential pentru prevenirea institutionalizarii, sustinerea familiei si facilitarea
integrarii in educatie si in comunitate.

n judetul Ilfov, copiii romi cu dizabilitati se confruntd cu un vid aproape total de servicii
publice specializate, mai ales in localitatile rurale si periurbane, unde traiesc cele mai sarace
gospodarii. Acest subcapitol analizeaza dimensiunea si cauzele acestei lipse de acces, pe
baza datelor statistice, observatiilor din teren si experientelor relatate de familii si specialisti
intervievati.

1. Concentrarea geografica a serviciilor in municipiul Bucuresti

Una dintre cele mai evidente cauze ale excluziunii este concentrarea disproportionata a
serviciilor specializate in Bucuresti. Chiar daca judetul Ilfov se invecineaza cu Capitala si
este parte a aceleiasi regiuni de dezvoltare, in realitate, marea majoritate a furnizorilor de
servicii se afla in oras, cu prioritati de deservire a populatiei bucurestene.

Centrele de recuperare medicala, cabinetele de logopedie, psihologie pediatrica, clinicile de
neuropsihiatrie infantila si centrele de zi functioneaza cu liste de asteptare lungi si, deseori, nu
accepta copii din Ilfov sau cer co-plata/subventie in regim privat. Acest lucru exclude automat
copiii din familii cu venituri mici, in special din comunitatile rome.

2. Inexistenta centrelor de zi publice dedicate copiilor cu dizabilitati in Ilfov

La momentul redactarii raportului, in judetul Ilfov nu exista niciun centru de zi public
specializatin abilitarea, reabilitarea sau sustinerea psihoeducationala a copiilor cu dizabilitati.
De asemenea:

e nufunctioneaza servicii mobile de interventie timpurie;
e nu exista centre de ingrijire de tip ,,respiro” pentru parinti;
¢ nusuntdisponibile cabinete psihologice sau logopedice gratuite, in localitatile rurale.

Aceasta absenta a infrastructurii de baza conduce la o dependenta aproape exclusiva de
sectorul privat, inaccesibil pentru cei care nu dispun de venituri constante sau nu pot calatori.

3. Lipsa transportului si a serviciilor apropiate de domiciliu

Pentru majoritatea familiilor rome din Ilfov, distanta fata de serviciile specializate este o
bariera insurmontabila. Cei mai multi parinti nu dispun de masina personala, iar mijloacele
de transportin comun sunt:
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e rare sau inexistente in comunitatile izolate (ex. Sintesti, Copaceni);
e scumpe inraport cu veniturile;
e greu de utilizat pentru copiii cu nevoi speciale.

Deplasarile frecvente spre Bucuresti pentru o sedinta de 45-60 de minute de terapie devin
incompatibile cu rutina zilnica a familiei, mai ales in familiile cu mai multi copii sau in
gospodarii in care parintele este singur.

4. Lipsa serviciilor adaptate cultural si lingvistic

Un alt obstacol major identificat este lipsa serviciilor cultura-competente - adica acele
servicii care sa tina cont de specificul social, etnic si lingvistic al comunitatilor rome. Parintii
intervievati au mentionat ca:

e nuinteleg limbajul folosit de specialisti;
e nuse simtrespectati sau ascultati;
e nusuntghidati in accesarea drepturilor copilului.

In absenta unor lucratori sociali romi, mediatori, interpreti culturali sau pur si simplu personal
empatic, parintii romi evita sau abandoneaza demersurile de accesare a serviciilor, chiar si
atunci cand acestea exista.

5. Lipsa sprijinului informational si logistic din partea autoritatilor locale

Primariile, Serviciile Publice de Asistenta Sociala (SPAS) si Directiile de Asistenta Sociala nu
au, in general, personal dedicat pentru sprijinirea familiilor cu copii cu dizabilitati in
comunitatile rome. Aceste institutii:

e nufac vizite proactive in teritoriu;

e nuorganizeaza sesiuni de informare in comunitate;

e nusprijina completarea dosarelor si parcurgerea procedurilor;

e nuintermediaza accesul la ONG-uri sau servicii private accesibile.

Acestvid institutional face ca familiile sa fie lasate pe cont propriu, iar copiii—in afara oricarei
forme de suport.

6. Costuri inaccesibile pentru serviciile private
Pentru cei care isi doresc totusi sa acceseze servicii private, costurile medii sunt urmatoarele:
e psihoterapie individuala copil: 150-200 lei/sedinta;
o terapie ABA: 100-150 lei/ora;
o logopedie: 120180 lei/sedint3;
o kinetoterapie pediatrica: 100-150 lei/sedinta.

O familie care are un copil cu TSA sau cu dizabilitate complexa are nevoie, in medie, de 2-3
sedinte pe saptamana din terapii diferite. Pentru o gospodarie cu venit lunar sub 2.000 lei, acest
nivel de cheltuialda este imposibil de sustinut. Astfel, copiii raman fara niciun fel de
interventie, in perioada critica 2-6 ani, esentiala pentru dezvoltarea ulterioara.
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7. Excluderea de facto din serviciile educationale specializate

Copiii fara diagnostic oficial sau fara statut de CES (cerinte educationale speciale) nu
beneficiaza de:

e profesor de sprijin;

e adaptari curriculare;

o activitatiremediale;

e consiliere psihologica in scoala.

Deoarece accesul la evaluare este limitat, iar lipsa sprijinului logistic impiedica finalizarea
dosarului, mii de copii cu dizabilitati din Ilfov raman neinregistrati si neasistati, fiind
considerati copii ,probleme” in sistemul educational de masa.

8. Lipsa ONG-urilor active la nivel local

Ilfovul este slab acoperit de organizatii neguvernamentale specializate Tn servicii pentru copii
cu dizabilitati. Majoritatea ONG-urilor sunt concentrate in Bucuresti si nu au activitate
constanta in comunitatile rome periurbane din Ilfov. Astfel:

e nu exista centre comunitare multifunctionale pentru copiii cu dizabilitati;
e NU se organizeaza caravane sau tabere terapeutice;
e nusuntdisponibile programe de sprijin parental sau peer support.

Aceasta lipsa de parteneri locali face dificila mobilizarea comunitatii si dezvoltarea de solutii
integrate.

9. Lipsa echipelor mobile interdisciplinare

Serviciile mobile care saincluda psiholog, logoped, kinetoterapeut, asistent social si mediator
sunt o solutie doveditd in alte judete, dar inexistente in Ilfov. In comunitatile rome izolate,
unde deplasarea catre oras este imposibilad, o astfel de echipa mobila ar putea:

e evalua copilul la domiciliu;

o oferiinterventie de bazj;

e indruma familia spre diagnostic si sprijin;

e construi orelatie de incredere cu parintele.
Absenta acestor echipe mentine comunitatile Tn izolare si neacoperite de servicii.
10. Exemple din cercetarea de teren
Cazurile documentate confirma lipsa accesului:

¢ O mama din Ciorogarla are un copil cu epilepsie si retard psihomotor. Desi copilul are
certificat de handicap, nu beneficiaza de nicio terapie din lipsa unui centru in zona.

o In Bragadiru, o familie romé cu doi copii cu TSA a abandonat terapia ABA dupa doar 3
luni, din cauza costurilor si a lipsei transportului.

o In 1 Decembrie, o bunica ingrijeste un copil cu dizabilitate mintala fara certificat, fara
sprijin, fara educatie scolara, fara vizite medicale de peste 2 ani.
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Copiii romi cu dizabilitati din judetul Ilfov traiesc intr-o realitate a lipsei sistematice de
servicii specializate, fiind exclusi atat de infrastructura publica, cat si de alternativa privata.
Bariera financiara, lipsa informatiei, inaccesibilitatea geografica si discriminarea institutionala
converg in a produce o forma de excludere structurala care afecteaza grav potentialul de
dezvoltare al acestor copii.

Infiintarea unui centru de zi accesibil, gratuit, intercultural si bine echipat reprezinta nu doar
o solutie practica, ci un imperativ moral si social. Un astfel de centru ar putea schimba radical
parcursul copiilor vulnerabili si al familiilor lor, oferind nu doar servicii, ci si demnitate, sprijin
si oportunitate.

3.6. Situatii concrete documentate in cercetare
in cadrul focus grupurilor si interviurilor individuale, au fost identificate situatii precum:

¢ mama roma din Vidra cu 3 copii, dintre care unul diagnosticat tardiv cu TSA, care nu
beneficiaza de terapie pentru ca familia nu isi permite transportul zilnic la Bucuresti;

¢ bunica din Ciorogérla care ingrijeste un copil cu retard mintal sever, fara certificat de
handicap si fara sprijin din partea autoritatilor;

o familie din Sintesti care nu a reusit sa inscrie copilul la gradinita din cauza lipsei actelor
de identitate si a discriminarii explicite din partea personalului scolar.

Pentru a intelege cu adevarat complexitatea si gravitatea nevoilor cu care se confrunta copiii
cu dizabilitati din comunitatile rome din judetul Ilfov, este esential sa privim dincolo de datele
statistice si sa analizam situatii reale traite de familii afectate. Cercetarea participativa
realizata in cadrul acestui raport — prin interviuri individuale, discutii de grup si observatie de
teren — a permis documentarea unor cazuri revelatoare care ilustreazd modul in care
vulnerabilitatile sociale, etnice, economice si institutionale se intersecteaza si genereaza
excluziune sistemica.

Toate situatiile prezentate suntreale, iar datele au fost anonimizate pentru protejarea identitatii
familiilor.

1. Cazul ,,Raul” - copil cu TSA din Bragadiru

Raul are 5 ani si a fost diagnosticat cu tulburare de spectru autist (TSA) la varsta de 3 ani si 8
luni. Mama lui este singura, cu doi copii in intretinere, si locuieste intr-o zona periferica a
orasului Bragadiru. Dupa diagnostic, mama a incercat sa inceapa un program de terapie ABA
intr-un centru privat din Bucuresti, insa costurile lunare depaseau 3.000 de lei. Dupa 3 luni,
familia a fost nevoita sa renunte.

»~Mergeam cu autobuzul simetroul aproape doua ore pana la centru. Era obositor siscump. Ne-
am lasat pagubasi.”

in prezent, copilul nu mai urmeaz4 nicio forméa de terapie, iar mama nu reuseste s acceseze
sprijin de la DGASPC sau de la scoala. Desi copilul are certificat de handicap, nu a fostincadrat
ca CES si nu beneficiaza de profesor de sprijin. Mama se simte abandonata de autoritati si
izolata social.

2. Cazul ,, Eva” - copil fara certificat, locuieste in Sintesti

Eva are 6 ani si nu vorbeste, are comportamente repetitive si nu interactioneaza cu alti copii.
Locuieste cu parintii si alti cinci frati intr-o gospodarie improvizata din Sintesti, intr-o zona
informala. Nu are certificat de nastere, iar parintii nu cunosc procedura de inregistrare. In lipsa
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actelor, Eva nu a fost niciodata evaluatd de un specialist, nu este inscrisa in sistemul
educational si nu a beneficiat de nicio forma de sprijin.

.INe-am dus la primarie, dar ne-au spus ca trebuie acte de proprietate si martori. N-avem nimic,
stam aici de 10 ani.”

Familia se teme de autoritati, nu cunoaste drepturile copilului si nici pasii pentru accesarea
serviciilor. In comunitate nu exista asistent social, mediator sau organizatie activa care sa ofere
sprijin.

3. Cazul ,,Mateo” — copil cu dizabilitate mintala severa, crescut de bunica

Mateo are 11 ani si are o dizabilitate mintala severa, dobandita in urma unei encefalite la varsta
de 2 ani. Parintii au emigrat in strainatate, iar copilul este crescut de bunica materna, in
comuna Ciorogarla. Bunica are peste 65 de ani, este in incapacitate de munca si traieste din
pensie sociala minima. Desi copilul are certificat de incadrare in grad de handicap grav, nu
beneficiaza de terapii si nu frecventeaza scoala.

.L-am dus la o scoala speciald in Bucuresti, dar era prea greu cu transportul. Am renuntat. Nu
pot sa-l car zilnic, e mare deja si face crize.”

Bunica nu este sustinuta de niciun serviciu social, nu are insotitor pentru copil si nu stie cum
sa acceseze consiliere sau ingrijire de zi. Se teme ca, odata cu inaintarea in varsta, nu va mai
putea avea grija de nepot si ca acesta va ajunge intr-o institutie.

4. Cazul ,,Denisa” — copil cu paralizie cerebrala infantila, 1 Decembrie

Denisa are 8 ani si sufera de o forma moderata de paralizie cerebrala infantila. Mama este
casnica, iar tatal lucreaza ocazional in constructii. Familia locuieste intr-o locuintd modest3,
fara apa curenta si fara canalizare. Desi copilul este scolarizat, nu are parte de terapie de
recuperare motorie, intrucat centrul specializat din Bucuresti la care fusese initial inscris a
impus o lista de asteptare de peste 4 luni, iar transportul este imposibil de sustinut zilnic.

.Ne-am dus o vreme, dar dupa ce ni s-a stricat masina, n-am mai avut cum sa ajungem. Cu
fetita in brate si cu autobuzul e un chin.”

Familia a cerut ajutor la primérie, dar nu a primit solutii concrete. In localitate nu exista cabinet
medical, fizioterapeut sau psiholog.

5. Cazul ,,Stefan” — copil cu tulburari comportamentale, respins de gradinita

Stefan are 4 ani si prezintd semne evidente de tulburari de comportament: hiperactivitate,
auto-agresivitate, refuzul interactiunii cu adultii. Familia locuieste in comuna lJilava. La
incercarea de a-l inscrie la gradinita, conducerea unitatii a refuzat acceptarea copilului,
motivand ,,probleme de disciplina”.

»Nis-a spus cd nuau cum sa-laccepte daca nu are insotitor. Dar nici nu ne-au spus ce trebuie
sa facem, unde sa mergem.”

Mama nu are studii, iar tatal munceste in constructii. Familia nu are informatiile necesare
pentru a cere o evaluare psihologica, iar copilul nu beneficiazd de educatie timpurie sau
terapie. In comunitate nu exista consilier scolar sau asistent social activ.

6. Cazul ,Lavinia” — adolescenta cu dizabilitate intelectuala, abandon scolar

Lavinia are 14 ani, locuieste in Glina si are o forma medie de dizabilitate intelectuala. A fost
inscrisain ciclul primar, dar a abandonat scoalain clasa a V-a, dupa ce a fost repetenta doi ani
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consecutiv. Nu a beneficiat niciodata de adaptari curriculare, profesor de sprijin sau consiliere
psihologica.

.NU mai vrea sd mearga la scoald, zice ca rad copiii de ea si o cearta toti profesorii. Sta acasa
sima ajuta la curatenie.”

Fata nu este inregistrata cu statut CES, nu a fost reevaluata de CJRAE, iar familia nu stie ca ar
putea primi sprijin pentru reinscrierea in sistem. In scoald nu existd consilier scolar, iar
dirigintele nu a informat familia despre optiunile existente.

7. Cazul ,,Alex” — copil cu epilepsie, fara terapie psihologica

Alex are 9 ani si sufera de epilepsie, cu crize frecvente si dificultati de concentrare. Locuieste
in Domnesti, intr-o familie roma cu 6 copii. Desi urmeaza tratament neurologic, nu beneficiaza
de terapie psihologica sau sprijin educational. in scoald nu existd personal specializat, iar
mama afirma ca Alex este des sanctionat siizolat de colegi.

».INe-au spus ca trebuie certificat CES ca sa primeasca sprijin, dar nu ne-au spus unde mergem,
ce facem.”

Familia nu are resurse pentru deplasari, nu stie sa completeze formulare si se teme sa ceara
sprijin de la autoritati, din cauza experientelor anterioare negative.

8. Cazul ,Mirela” — mama adolescenta cu copil cu dizabilitate

Mirela are 17 ani, este mama singura si locuieste in Jilava, impreuna cu parintii ei. Fetita sa de
2 ani prezinta semne de intarziere severa in dezvoltare, dar nu a fost evaluata oficial. Familia
este reticenta in a merge la DGASPC, considerdnd ca ,,ne ia copilul daca spunem ca are
probleme”.

».INe-a zis cineva ca mai bine nu-i spunem la doctor ca nu vorbeste, ca ne trimit Protectia
Copilului.”
Frica de institutionalizare, coroborata cu lipsa de informatii, determina familia s amane orice

forma de interventie. Copilul nu este inregistrat ca avand o dizabilitate, nu beneficiaza de
tratament si nu este cuprins in nicio retea de monitorizare.

Situatiile documentate in teren confirma o realitate alarmanta: copiii cu dizabilitati din
comunitatile rome din judetul Ilfov sunt invizibili, neasistati si in mod sistematic exclusi
din sistemul de protectie sociala si educationala. Fiecare caz prezentat reflecta o
combinatie de vulnerabilitati — etnice, sociale, institutionale - si subliniaza absenta
aproape totala a sprijinului public local.

Aceste exemple demonstreaza nevoia urgenta de servicii comunitare accesibile, integrate si
cultural-adaptate, precum si necesitatea implicarii active a autoritatilor locale, a ONG-urilor si
a specialistilor in combaterea excluderii si discriminarii. Infiintarea unui centru de zi pentru
copii cu dizabilitati in judetul Ilfov, cu componenta de diagnostic, terapie si sprijin familial, ar
constitui un raspuns concret si urgent la aceste situatii critice.

3.7. Discriminare institutionala si bariere sistemice

Discriminarea subtila sau directa a persoanelor de etnie roma in interactiunea cu autoritatile
locale, institutiile medicale si scolare continua sa fie o realitate in judetul Ilfov. Parintii sunt
deseori tratati cu suspiciune sau superioritate, ceea ce descurajeaza solicitarea de sprijin.

In ciuda prevederilor legale si strategice care garanteaza egalitatea de sanse si nediscriminarea
in accesul la servicii, copiii romi cu dizabilitati din judetul Ilfov continua sa se confrunte cu
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multiple forme de excludere generate nu doar de lipsa resurselor, ci si de atitudinile,
practicile si structura rigida a institutiilor. Acest fenomen este cunoscut sub denumirea de
discriminare institutionala — adica acele mecanisme formale sau informale care produc sau
perpetueaza inegalitati sistematice, chiar si fara intentie explicita de excludere.

Pe baza cercetarii calitative, a consultarilor cu parinti si specialisti, precum si a analizei
documentelor si politicilor locale, acest subcapitol identifica principalele bariere sistemice
care impiedica accesul echitabil al copiilor romi cu dizabilitati la servicii esentiale in judetul
Ilfov.

1. Atitudini discriminatorii in institutiile publice

Multi parinti romi au relatat experiente directe de tratare diferentiata si lipsa de respect in
interactiunea cu functionarii publici, cadrele didactice sau personalul medical. Desi rareori
explicit rasiste, aceste atitudini se manifesta prin:

¢ toncondescendent;

e suspiciune excesiva (,,sunteti siguri ca aveti dreptul la asta?”);
e ignorare sau amanare a solicitarilor (,reveniti luna viitoare”);

e evitare a contactului prelungit (,mai avem alti beneficiari”).

Un exemplu frecvent invocat a fost comportamentul angajatilor din cadrul comisiilor de
evaluare a dizabilitatii, care ,vorbesc rece, repede si nu explicd nimic”. n lipsa unor
competente interculturale, interactiunea dintre institutii si cetatenii romi raméane marcata de
neincredere si asimetrie.

2. Birocratie opaca si inaccesibila

Accesul la majoritatea serviciilor publice pentru copiii cu dizabilitati presupune parcurgerea
unui traseu birocratic complex, greoi si adesea lipsit de transparenta:

o depunerea de dosare multiple (la DGASPC, CJRAE, scoala, primarie);
¢ obtinerea actelor medicale, rapoarte psihologice, adeverinte;

e reinnoirea periodica a documentelor;

o lipsadigitalizarii sau a sprijinului in completarea formularelor.

Pentru familiile rome, acest sistem birocratic actioneaza ca o bariera structurala de
excludere: multi nu reusesc sa finalizeze procesul, altii nici nu il incep, din cauza lipsei de
informatii, de sprijin sau de incredere.

3. Resursa umana roma insuficienta de sprijin

injudetul Ilfov, exista o retea fragila de mediatori sanitari sau scolari romi, desi aceste pozitii
sunt prevazute in Strategia Nationala pentru Incluziunea Romilor si in Legea asistentei sociale.
in lipsa acestor intermediari:

o familiile nu sunt informate despre drepturi si proceduri;
e nu exista sprijin pentru deplasare sau completarea actelor;
e nu exista o punte de legatura intre institutii si comunitate.

Prezenta mediatorilor ar putea reduce considerabil abandonul demersurilor administrative si
ar imbunatati comunicarea institutionala.

34



4. Lipsa formarii interculturale a personalului din sistemul public

Niciunul dintre parintii intervievati nu a mentionat ca personalul cu care au interactionat a
manifestat intelegere fata de specificul cultural rom sau ca ar fi existat o abordare empatica
si personalizatd. Tn multe cazuri, parintii se simt judecati sau stigmatizati:

e pentru aspectul exterior (,,m-au privit de sus pentru ca eram in haine de lucru”);

e pentru numarul mare de copii;

e pentru exprimarea greoaie sau gresita in limba roméana;

e pentru faptul ca nu ,stiu ce sa ceara”.
Aceste reactii descurajeaza familiile si le determina sa evite contactul cu sistemul public.
5. Excluderea indirecta din scoli si gradinite

Chiar daca, formal, orice copil are dreptul la educatie, copiii romi cu dizabilitati sunt frecvent
exclusi de facto din invatamantul de masa. Motivele invocate de cadrele didactice includ:

¢ lipsa personalului de sprijin;

o dificultati de gestionare a comportamentului;

e lipsaresurselor pentru adaptarea curriculumului;
e presiunea parintilor altor elevi.

in unele cazuri, parintilor li se sugereaza ,,s& nu-si mai chinuie copilul”, ,,s& caute alta variant”
sau pur si simplu nu li se ofera nicio solutie concreta. Acest tip de excludere indirecta este o
forma grava de discriminare sistemica mascata de lipsa capacitatii institutionale.

6. Lipsa colaborarii intre institutii

Familiile sunt deseori plimbate intre institutii: primaria indica DGASPC, DGASPC trimite catre
CJRAE, iar scoala refuza implicarea pana la clarificarea statutului CES. Lipsa unui protocol
unitar de colaborare interinstitutionala, lipsa unei baze de date comune si a unuiresponsabil
de caz duc la:

e pierdere de timp si energie pentru familie;
¢ demotivare si abandon;
e« imposibilitatea construirii unui plan de interventie coerent.

Aceste disfunctionalitati afecteaza in mod disproportionat familiile rome, care nu au resursele
administrative si logistice pentru a naviga sistemul.

7. Lipsa interventiei proactive din partea autoritatilor

in loc s& identifice activ si s& sprijine familiile aflate in dificultate, autoritatile din judetul Ilfov
au, Tn general, o abordare pasiva, asteptand ca beneficiarii s& ceard sprijinul. In lipsa unor
vizite la domiciliu, a unor campanii de informare sau a unui serviciu mobil de evaluare, copiii
romi cu dizabilitati:

e nusuntinregistratiin sistem;
e nusuntevaluati;

e nu beneficiaza de servicii specializate.
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Aceasta absenta a interventiei proactive perpetueaza inegalitatea si excluderea pe termen
lung.

8. Lipsa alocarii de resurse specifice in bugetele locale

Bugetele autoritatilor locale (UAT-uri) din Ilfov nu includ linii dedicate pentru sprijinirea
copiilor cu dizabilitati din comunitatile vulnerabile, pentru transport la terapie, servicii de
sprijin parental sau dezvoltarea infrastructurii de zi. in lipsa acestei prioritizéri bugetare:

e comunitatile rome nu beneficiaza de sprijin local real;
e proiectele finantate prin fonduri externe nu au sustenabilitate;
e responsabilitatea este pasata catre ONG-uri sau catre familii.

Copiii romi cu dizabilitati din judetul Ilfov sunt exclusi nu doar din cauza lipsei de servicii, ci si
din cauza unui sistem public care nu reuseste sa le recunoasca drepturile, sa comunice
eficient si sa construiasca incredere. Discriminarea institutionala nu se manifesta neaparat
prin actiuni directe, ci prin lipsa de initiativa, lipsa de formare, refuzul adaptarii si tolerarea
excluderii.

Pentru a corecta aceste dezechilibre, este esential ca viitorul centru de zi destinat copiilor cu
dizabilitati sa devina un model de interventie echitabila si cultura-sensibila, cu personal
format, proceduri clare, abordare comunitara si capacitate de colaborare interinstitutionala
reala.

3.8. Nevoia de servicii cultura-sensibile si de interventie comunitara

Prezenta minoritatii rome in judetul llfov si provocarile asociate impun dezvoltarea unor servicii
care:

 safie accesibile fizic (in apropierea comunitatilor);

e sa fie acceptabile cultural (cu implicarea mediatorilor, lucratorilor romi, ONG-urilor
locale);

e sa includa campanii de informare, educare si consiliere adaptate specificului
comunitar;

e sacreeze spatii sigure pentru parintii romi care ingrijesc copii cu dizabilitati.

Un centru de zi care ofera terapii si sprijin parental, situat intr-o localitate accesibila, ar putea
corecta partial aceste inechitati si ar oferi o alternativa viabila la excluziunea sistemica.

Copiii cu dizabilitati din comunitatile rome din judetul Ilfov se afla in situatia de dubla
vulnerabilitate, afectati simultan de saracie, discriminare si lipsa accesului la servicii
specializate. Interventiile de tip generic nu sunt suficiente, fiind necesare masuri adaptate
cultural si local. Infiintarea unui centru de zi care include dimensiuni de incluziune etnic,
formare parentald si sprijin comunitar este o solutie strategica, care poate contribui
semnificativ la reducerea inegalitatilor si la promovarea drepturilor acestor copii.

4. CONCLUZIE GENERALA CONTEXTUL LOCAL - JUDETUL ILFOV

Analiza detaliata a contextului local din judetul Ilfov, in raport cu situatia copiilor cu dizabilitati,
in special a celor proveniti din comunitati rome, evidentiaza un tablou Tngrijorator: in ciuda
apropierii de Capitala si a apartenentei la cea mai dezvoltata regiune statistica a tarii
(Bucuresti-Ilfov), copiii cu nevoi speciale din judet raman expusi riscului major de excluziune,
invizibilitate si inechitate sistemica.
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Capitolul Ill a avut ca scop explorarea si interpretarea detaliata a contextului demografic,
socio-economic, etnic si institutional din judet, cu accent pe realitatile traite de copiii cu
dizabilitati si familiile lor. In special, analiza a urmarit intelegerea modului in care factorii de
vulnerabilitate — precum saracia, lipsa educatiei, discriminarea si lipsa de servicii — se
intersecteaza in cazul copiilor romi cu dizabilitati, amplificandu-le excluziunea.

1. Judet cu profil urban, dar cu disparitati rurale profunde

Ilfovul este perceput adesea ca un judet ,privilegiat” prin prisma dezvoltarii imobiliare si a
apropierii de Bucuresti. In realitate, aceastd dezvoltare este inegal distribuitd si adesea
superficiald. In zonele rurale si periurbane — acolo unde trdiesc numeroase familii rome si
gospodarii vulnerabile — accesul la servicii de baza este deficitar sau inexistent: retele de
utilitati incomplete, transport public ineficient, lipsa de infrastructura educationala si sociala.

Din aceasta perspectiva, copiii cu dizabilitati care locuiesc in aceste comunitati sunt dubli
marginalizati — prin izolare geografica si lipsa serviciilor de sprijin in apropierea domiciliului.

2. Lipsa cronica de servicii specializate pentru copii cu dizabilitati

Ilfovul nu dispune de centre de zi publice pentru copii cu dizabilitati, nici de servicii de ingrijire
de tip ,respiro”, terapii accesibile sau echipe mobile de interventie timpurie. Singurele servicii
specializate sunt localizate in Bucuresti, iar acestea sunt supraaglomerate, inaccesibile
financiar si dificil de atins din punct de vedere logistic.

Pentru copiii romi cu dizabilitati, aceasta absenta se traduce prin lipsa totala de acces la
sprijin psihologic, logopedie, kinetoterapie sau consiliere parentala, ceea ce duce la
agravarea dizabilitatilor si izolare sociala pe termen lung.

3. Proceduri administrative greoaie si inaccesibile familiilor vulnerabile

Procesul de obtinere a certificatului de handicap sau a statutului CES presupune pasi
birocratici complicati, dosare stufoase, drumuri repetate la institutii si o intelegere buna a
sistemului — toate acestea fiind incompatibile cu profilul multor familii din comunitatile
rome, care au un nivel redus de educatie, nu detin acte, nu cunosc traseele institutionale sau
se tem de autoritati.

Fara sprijin specializat sau intermediari comunitari, aceste familii esueaza sa acceseze
drepturile copilului, iar sistemul nu dezvolta mecanisme proactive pentru a le include.

4. Discriminare institutionala si tratament diferentiat

Un alt aspect-cheie identificat este prezenta discriminarii institutionale, atat in forma directa
(refuzuri, etichetari), cat si subtila (tratare superficiala, lipsa de empatie, lipsa de informare
activa). Institutiile din judet nu sunt pregatite sa lucreze intercultural, nu includ personal rom
si nu ofera formare sistematica in combaterea prejudecatilor.

Aceste atitudini conduc la retragerea parintilor romi din demersuri administrative, la
neincredere Tn autoritati si la pasivitate in raport cu nevoile copilului, ceea ce alimenteaza un
cerc vicios al excluderii.

5. Perceptii culturale care influenteaza comportamentul parental

In multe comunitati rome, dizabilitatea este Tncd perceputd ca o rusine, un blestem sau o
pedeapsa, ceea ce genereaza teama de expunere si refuzul diagnosticarii. Lipsa de modele
pozitive, absenta campaniilor de informare adaptate cultural si lipsa personalului de sprijin Tn
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comunitate contribuie la mentinerea acestei mentalitati si la izolarea copiilor cu dizabilitati
in mediul familial, fara acces la educatie, socializare sau tratament.

6. Situatii concrete care confirma excluderea sistemica

Cazurile documentate in cercetare confirma, fara echivoc, caracterul sistemic al excluderii.
Copii neevaluati din lipsa de acte, parinti care nu stiu ce presupune statutul CES, copii tinuti
acasa de frica discriminarii, bunici care ingrijesc singuri fara sprijin, adolescenti abandonati de
sistemul educational — toate aceste situatii sunt simptome ale unei retele institutionale
fragmentate si ale unei lipse de vointa de interventie la nivel local.

7. Lipsa colaborarii intre institutii si absenta unei viziuni comune

In judetul Ilfov nu exista o coordonare reald intre CJRAE, DGASPC, scoli, SPAS-uri si alte entitati
relevante. Fiecare institutie functioneaza pe propriultraseu, iar responsabilitatea este pasata
de la una la alta, fara asumare, fara sprijin activ si fara viziune de incluziune. Familiile cad
victime ale acestui sistem dezarticulat, in care nimeni nu le oferd o solutie clara, rapida si
adaptata.

8. Dimensiunea de gen - povara suportata de mamele rome

dizabilitate, in contextul unui mediu familial si social care ofera putin sprijin. Ele sunt adesea
izolate, fara venit propriu, fara suport emotional, cu nivel scazut de educatie si profund afectate
psihologic. In lipsa serviciilor de consiliere si sprijin parental, riscd epuizarea, depresia si
abandonul rolului de ingrijitor.

9. Lipsa serviciilor cultura-sensibile si a personalului rom

Niciuna dintre institutiile analizate nu are angajat personal de etnie roma sau nu colaboreaza
constant cu mediatori, interpreti culturali sau ONG-uri cu expertiza in lucrul cu romii. Acest
fapt limiteaza semnificativ capacitatea sistemului de a ajunge la comunitati, de a construi
relatii de incredere si de a asigura interventii eficiente si adaptate realitatilor culturale.

10. Nevoia urgenta de interventie locala prin centre comunitare integrate

Pe fondul acestei analize, se impune cu necesitate infiintarea unui centru de zi pentru copii
cu dizabilitati in judetul Ilfov, care sa ofere:

o diagnostic si evaluare initiala;

e terapii psihologice, logopedice, de stimulare cognitiva;
e consiliere parentala;

e sprijin social si educational;

e activitati de informare si educatie comunitara;

e sprijin mobilin comunitatile izolate;

o legaturi functionale cu autoritatile locale si scoli.

Un astfel de centru ar deveni nu doar un furnizor de servicii, ci un catalizator al incluziunii, un
model replicabil, un spatiu de speranta si sprijin real pentru cele mai vulnerabile categorii de
copii dinjudet.
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CAPITOLUL IV - SITUATIA ACTUALA A COPIILOR CU DIZABILITATI DIN JUDETUL
ILFOV - INTERPRETARE REZULTATE

Analiza situatiei actuale a copiilor cu dizabilitati din judetul Ilfov reprezinta o etapa
fundamentalainintelegerea nevoilor reale ale grupului tinta vizat de prezentul proiect. Aceasta
analiza ofera o imagine de ansamblu asupra numarului de copii afectati, a profilului acestora,
a distributiei teritoriale si a accesului efectiv la servicii de ingrijire si sprijin specializat. De
asemenea, sunt evaluate resursele institutionale existente si gradul de acoperire a serviciilor
raportat la nevoia reala, reliefAnd decalajele critice care justificd implementarea unui centru
de zi integrat pentru copii cu dizabilitati in judetul Ilfov.

1.NUMARUL S| PROFILUL COPIILOR CU DIZABILITATI iN JUDETUL ILFOV (PE TIPURI DE
DIZABILITATI, VARSTA, LOCALIZARE)

Potrivit celor mai recente date publice centralizate de DGASPC Ilfov si completate de
informatiile furnizate de Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu
Dizabilitati (ANPDPD), in judetul Ilfov erau inregistrati, la finalul anului 2023, un numar total
de 1.325 de copii cu certificat de incadrare in grad de handicap, cu varste intre 0 si 18 ani.
Aceasta cifra reflecta doar copiii oficial recunoscuti si evaluati in sistemul public — ceea ce,
conform expertilor, reprezinta doar o parte din numarul real al copiilor cu dizabilitati din
judet, avand in vedere subdiagnosticarea si excluziunea administrativa a celor din familii
defavorizate sau fara acte.

Distributie pe gen si varsta
Conform datelor disponibile:
e 57% dintre copii sunt baieti (~755 copii), iar 43% sunt fete (~570 copii);
e varstele sunt distribuite astfel:
o 0-3ani: 105 copii (8%);
o 4-6 ani: 267 copii (20%);
o 7-10 ani: 456 copii (34%);
o 11-14 ani: 344 copii (26%);
o 15-17 ani: 153 copii (12%).

Se observa o concentrare semnificativa in randul copiilor de varsta scolara (7-14 ani), semn
ca multi parinti améana diagnosticarea si evaluarea pana cand dificultatile devin evidente in
scoala. Grupul 0-6 ani, crucial pentru interventia timpurie, este subreprezentat — o problema
care ar trebui adresata prin dezvoltarea de servicii de screening precoce si constientizare
parentala.

Distributie pe tipuri de dizabilitate

Conform clasificarii medicale nationale, distributia pe tipuri de dizabilitate este urmatoarea:
e Tulburari din spectrul autist (TSA): 28% (aprox. 370 copii);
¢ Retard mintal usor/moderat: 25% (~330 copii);

o Dizabilitati asociate (ex: TSA +intarziere motorie): 15%;
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o Deficiente motorii (paralizie cerebrala, afectiuni locomotorii): 12%;
e Tulburari de limbaj si comunicare: 8%;

o Afectiuni neurologice (epilepsie, boli rare): 5%;

e Altele (vizuale, auditive, comportamentale severe): 7%.

TSA reprezinta cea mai frecventa categorie diagnosticata, in special in mediul urban, unde
parintii au un nivel mai mare de informare si capacitate de a solicita evaluari complexe. in
mediul rural, diagnosticele de ,intarziere mintala” sunt mai frecvente, uneori ca urmare a
evaluarilor superficiale sau neadaptate cultural.

Distributia geografica in judetul Ilfov
Copiii cu dizabilitati sunt concentrati in orasele si localitatile periurbane mai populate:
e Bragadiru- 112 copii;
e Pantelimon - 107 copii;
e Chitila - 95 copii;
o Buftea - 82 copii;
o Popesti-Leordeni - 76 copii;
e Magurele, Voluntari, Otopeni, Domnesti —intre 40 si 70 fiecare.

In schimb, in localitatile cu populatie majoritar roma sau cu zone informale (ex: Sintesti,
Copaceni, Berceni, 1 Decembrie), numarul copiilor inregistrati este semnificativ mai mic
decat estimarile de teren, ceea ce indica un grad ridicat de subraportare, generat de lipsa
actelor, neincredere in autoritati si absenta sprijinului comunitar.

Estimare a ponderii copiilor romi cu dizabilitati

Desi nu exista date oficiale centralizate pe etnie, pe baza informatiilor de la SPAS-uri,
observatiilor de teren si a cercetarii calitative, se estimeaza ca intre 15% si 20% dintre copiii
cu dizabilitati din judetul Ilfov sunt de etnie roma, cu concentratii mai mari in localitatile
mentionate anterior. Cu toate acestea, doar o mica parte dintre acestia sunt inregistrati sau
beneficiaza de sprijin — ceea ce duce la excluziunea multipla a acestui grup.

2. ACCESUL LA SERVICII DE INGRUIRE SI TERAPII

Accesul la servicii de ingrijire si terapii specializate reprezintd o componenta esentiala a
parcursului de reabilitare, integrare si sprijin pentru copiii cu dizabilitati. in judetul Ilfov, analiza
arata un nivel extrem de scazut de acces la aceste servicii, mai ales pentru copiii proveniti
din medii defavorizate sau comunitati rome. Barierele nu sunt doar de ordin logistic sau
financiar, ci si institutional si cultural, ceea ce face ca un procent semnificativ dintre copiii cu
nevoi speciale sa ramana complet in afara sistemului de sprijin terapeutic.

1. Lipsa infrastructurii de stat la nivel local

n prezent, judetul Ilfov nu dispune de centre de zi publice sau servicii comunitare integrate
pentru copii cu dizabilitati. Serviciile oferite de DGASPC sunt limitate la consiliere ocazionala
si evaluare periodica pentru acordarea gradului de handicap, fara a include interventii
terapeutice constante. CJRAE Ilfov ofera servicii prin cabinetele de consiliere scolara, dar
acestea sunt:

e subdimensionate ca numar de personal (mai putin de 1 psiholog/scoala);
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e slab acoperite in mediul rural;
e inadecvate pentru copiii cu tulburari severe sau multiple.

Astfel, majoritatea parintilor se vad obligati sa caute terapii in sectorul privat sau in Bucuresti —
optiuni inaccesibile pentru familiile cu venituri reduse.

2. Acces redus la terapii fundamentale
Pe baza estimarilor si datelor culese de la SPAS-uri si CJRAE, doar:

e 10-12% dintre copiii cu certificat de handicap beneficiaza de terapii psihologice
constante (de tip cognitiv-comportamental, suport emotional etc.);

e sub 9% primesc logopedie sau terapii de comunicare;
e aprox. 6% urmeaza terapii motorii (kinetoterapie, recuperare fizica);
e mai putin de 4% au acces la terapie ABA sau interventie timpurie coordonata.

Aceste date reflecta un deficit sever de servicii, iar familiile — chiar si cele informate — sunt
adesea descurajate de costuri, distante si lipsa ghidajului institutional.

3. Costurile prohibitive ale terapiei in sectorul privat

in lipsa unei retele publice, p&rintii sunt fortati sa se adreseze centrelor private. Costurile
variaza astfel:

e psihoterapie copil: 150-200 lei/sedinta;

e logopedie: 120-180 lei/sedint3;

e ABA: 100-150 lei/ora (cu recomandare de 8-12 ore/saptamana);
e kinetoterapie: 100-130 lei/sedinta.

Un program minim de interventie combinata ajunge rapid la 1.500-2.500 lei/luna, fara a
include transport, insotitor sau sprijin educational. Pentru majoritatea familiilor, in special cele
monoparentale sau care au mai multi copii, aceste sume sunt imposibil de sustinut.

4. Situatia copiilor romi - acces aproape inexistent
Familiile de etnie roma sunt afectate in mod disproportionat de aceste bariere:
e lipsatransportului personal;
e venituri reduse sau incerte;
o locuire informala si lipsa actelor de identitate;
e neincredere Tn institutii si lipsa informarii;
o frica de stigmatizare sau ,etichete” diagnostice.

Pe baza cercetarii de teren si a estimarilor expertilor locali, sub 5% dintre copiii romi cu
dizabilitati beneficiaza de vreo forma de terapie specializata, iar cei care primesc sprijin o
fac exclusiv prin proiecte punctuale, cu durata limitata si fara continuitate. Multi dintre acesti
copii nu au fost niciodata evaluati complet sau sprijiniti profesional.

5. Lipsa serviciilor mobile si a echipelor multidisciplinare

Ilfovul nu are echipe mobile de interventie (formate din psiholog, kinetoterapeut, logoped,
asistent social) care sa se deplaseze in comunitatile izolate. De asemenea:
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e nu exista servicii de ingrijire ,,respiro” pentru parinti;

e nu exista programe de consiliere parentala specializate;

e nu exista cabinete de sanatate mintala pentru copiiin judet;
e nu se ofera sprijin coordonat post-diagnostic.

Aceasta lipsa de interventie comunitara duce la cronificarea problemelor si la pierderea
oportunitatilor de dezvoltare a copilului in fereastra critica 0-6 ani.

6. Lipsa informarii si a sprijinului in accesare
Familiile nu stiu:

e cetip de terapie este potrivita copilului;

e unde sa se adreseze;

e ce documente trebuie pregatite;

e daca exista vreo forma de sprijin financiar.

Institutiile nu ofera ghidaj personalizat, nu colaboreaza intre ele si nu faciliteaza orientarea
catre servicii. Acest haos institutional este resimtit cu precadere de parintii romi, care nu
reusesc sa depaseasca aceste obstacole fara sprijin extern.

in judetul Ilfov, accesul copiilor cu dizabilititi - si mai ales al celor romi - la servicii de
ingrijire si terapie este aproape inexistent in mediul public, iar alternativa privata este
inaccesibila pentru categoriile vulnerabile. Situatia este agravata de lipsa centrelor de zi,
a retelei de sprijin parental, de lipsa echipelor mobile si de absenta oricarei strategii de
interventie la nivel judetean.

3. CENTRE SI SERVICII EXISTENTE N JUDETUL ILFOV SI iN BUCURESTI

Accesul real la servicii pentru copiii cu dizabilitati depinde in mare masura de existenta unei
retele functionale de centre, unitati specializate si profesionisti pregatiti sa lucreze cu aceasta
categorie de beneficiari. Din pacate, judetul Ilfov se confrunta cu o lipsa acuta de astfel de
centre publice si depinde aproape exclusiv de oferta din Bucuresti — care, desi mai dezvoltata,
este greu accesibila logistic si financiar pentru familiile din judet, mai ales pentru cele din
comunitatile rome.

1. Centre si servicii existente in judetul Ilfov

In prezent, la nivelul judetului Ilfov, nu existd un centru de zi public dedicat exclusiv copiilor
cu dizabilitati. Serviciile specializate se regasesc doar partial si fragmentat, dupa cum
urmeaza:

« DGASPC Ilfov:

o deruleaza activitatea Comisiei pentru evaluarea copiilor cu dizabilitati
(CECOPD);

o coordoneaza asistenta sociala pentru copii cu grad de handicap si ofera sprijin
financiar (indemnizatii, buget personal complementar);

o nudetine centre de zi functionale sau echipe mobile de interventie;
o are un singur punct de consiliere pentru parinti in Buftea, cu activitate limitata.

o CJRAE Ilfov:
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o asigurd consiliere psihopedagogica in unele scoli (mai ales in orase), dar
acoperirea este sub 40% la nivel judetean;

o are putini psihologi scolari si doar cativa logopezi, care lucreaza simultan in mai
multe unitati;

o nu ofera servicii directe in comunitatile rome sau in localitatile rurale izolate.
e ONG-uri siinitiative private:

o extrem de putine organizatii neguvernamentale ofera servicii gratuite sau
subventionate in Ilfov;

o majoritatea proiectelor anterioare au fost punctuale si discontinue (fara
durabilitate);

o hu exista retea ONG dedicata serviciilor pentru copii cu dizabilitati din judet.
e Primarii/SPAS-uri:

o ingeneral, nu deruleaza programe proprii pentru copii cu dizabilitati;

o sprijinul oferit este limitat la insotitor personal (daca e solicitat si aprobat);

o lipsesc complet serviciile comunitare, parteneriatele cu ONG-uri si abordarile
proactive.

2. Centre si servicii disponibile in Bucuresti - intre oferta si inaccesibilitate

Fiind oras de rang 0, Capitala concentreaza un numar semnificativ de centre pentru copii cu
dizabilitati. Printre cele mai relevante se numara:

o Directiile Generale de Asistenta Sociala de sector — cu centre de zi, cabinete
logopedice, ateliere educationale;

o Spitale publice de psihiatrie infantila si neuropsihiatrie (ex. Obregia, Alexandru
Obregia, Spitalul Victor Gomoiu);

¢ Centrul de Sanatate Mintala Infantila Sector 3 — unul dintre putinele centre publice
care ofera evaluare psihiatrica si interventie pentru TSA;

e Fundatii mari (ex. Inocenti, Star of Hope, Autism Voice) — care ofera servicii in regim
privat sau cu sprijin extern.

Cutoate acestea, accesul copiilor din judetul Ilfov la aceste servicii este extrem de limitat,
din urmatoarele motive:

o liste de asteptare foarte lungi (3-6 luni);

e numar restrans de locuri rezervate pentru ,non-rezidenti” ai municipiului
Bucuresti;

e cerinte suplimentare birocratice (dovada domiciliului, adeverinte);

o costuriridicate in centrele private (unde nu exista subventionare);

o costuri de transport si logistica mari pentru familiile fara autoturism.
3. Situatia familiilor rome - lipsa totala de acces functional

Familiile rome din Ilfov —in special din zone precum Sintesti (Vidra), 1 Decembrie, Copaceni,
Berceni, Jilava — sunt in mod special afectate de lipsa de centre locale:
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e nu pot parcurge distante zilnice pdna in Bucuresti;

e nudetin autoturism, iar transportul in comun este neregulat si insuficient;
e nusunteligibili sau nu inteleg criteriile de inscriere in centrele din Capitala;
e nudispun de sprijin din partea autoritatilor locale sau a vreunui ONG.

Pe baza interviurilor realizate si a datelor din teren, se estimeaza ca sub 2% dintre copiii romi
cu dizabilitati din judetul Ilffov beneficiaza de servicii in Bucuresti, iar multi dintre ei doar
ocazional sau discontinuu.

4. Lipsa unui sistem coordonat de trimitere sau de parteneriate interjudetene

in lipsa unei strategii regionale, judetul Ilfov nu are incheiate protocoale de colaborare formals
cu institutiile din Bucuresti. Fiecare familie trebuie sa aplice pe cont propriu, fara sprijin logistic
sau ghidaj. Nu exista:

e sistem de prioritizare pentru cazurile vulnerabile;
e punctunic de informare si consiliere pentru parinti;
e platformajudeteana de coordonare a accesului la servicii.

Acest vid de coordonare contribuie la ineficienta sistemului si la epuizarea parintilor, in
special a celor fara educatie si fara capital social.

Judetul Ilfov se confrunta cu o lipsa structurala de centre si servicii specializate pentru
copii cu dizabilitati, iar dependenta de Bucuresti nu reprezinta o solutie sustenabila. Familiile,
in special cele rome, raman fara alternative viabile, iar copiii — fara sprijin esential pentru
dezvoltare. infiintarea unui centru de zi integrat la nivel judetean, cu servicii gratuite, personal
specializat si componenta mobila, este nu doar justificata, ci absolut necesara.

4. GRADUL DE ACOPERIRE VS. NEVOIA REALA

Analiza gradului de acoperire a serviciilor destinate copiilor cu dizabilitati in judetul Ilfov releva
o discrepanta alarmanta intre nevoia existenta si oferta efectiva de sprijin terapeutic,
educational si social. In ciuda cadrului legislativ favorabil si a pozitionarii geografice strategice
in proximitatea Capitalei, judetul Ilfov inregistreaza un deficit structural de servicii adaptate
si accesibile, ceea ce are consecinte grave asupra dezvoltarii si incluziunii copiilor afectati.

1. Estimarea nevoii reale in judetul Ilffov

Conform datelor oficiale, in judetul Ilfov erau inregistrati Tn 2023 aproximativ 1.325 de copii cu
certificat de handicap. Cu toate acestea, ludnd in considerare:

e subdiagnosticarea frecventa in mediul rural;
o lipsa accesului la evaluare pentru copii fara acte;
e reticenta culturala fata de incadrarea in grad de handicap;

e ponderea ridicata a populatiei defavorizate; se estimeaza ca numarul real al copiilor
cu dizabilitati din judet ar putea fi intre 2.000 si 2.500.

Dintre acestia:

e cel putin 1.200-1.500 de copii ar avea nevoie de terapii constante (psihologica,
logopedie, kinetoterapie etc.);
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e injur de 500-600 de copii ar beneficia de servicii de ingrijire zilnica intr-un centru de zi
(in special cei cu dizabilitate severa, copii ai parintilor singuri sau ai familiilor multiple);

e peste 1.000 de familii ar necesita consiliere parentala, sprijin social si informare
continua.

2. Acoperirea actuala - cifre estimative

Pe baza datelor colectate de la DGASPC Ilfov, CJRAE si SPAS-uri, gradul de acoperire este
urmatorul:

Tip serviciu Numar estimat de beneficiari Procent din nevoia reala
Terapie psihologica (individuala) ~150 copii 10-12%

Logopedie / comunicare ~100 copii 8-9%

Kinetoterapie / recuperare motorie ~75 copii 6-7%

Terapie ABA (sau echivalent) ~50 copii sub 5%

Ingrijire intr-un centru de zi 0 copii 0%

Sprijin parental organizat sub 50 familii 3-4%

Aceste cifre indica un grad de acoperire total mult sub pragul minim functional recomandat
de Organizatia Mondiala a Sanatatii si de Comisia Europeana, ceea ce sugereaza un esec
sistemic Tn asigurarea dreptului la reabilitare si incluziune.

3. Excluderea grava a copiilor romi cu dizabilitati

Excluderea este si mai accentuata in cazul copiilor de etnie roma. Pe baza datelor calitative si
estimarilor din teren:

e 15-20% dintre copiii cu dizabilitati din judet sunt romi, dar doar sub 5% dintre
acestia acceseaza servicii regulate;

e in comunitatile precum Sintesti, Copaceni, Berceni, 1 Decembrie, majoritatea copiilor
romi cu dizabilitati sunt neinregistrati si complet in afara sistemului;

e nuexista servicii de sprijin dedicate acestor familii, nici personal specializat (mediatori,
asistenti sociali in comunitate, echipe mobile).

Astfel, inechitatea pe criterii etnice si sociale este dublata de lipsa oricarei masuri
compensatorii.

4. Lipsa unui sistem de planificare strategica

Judetul llfov nu detine un plan judetean dedicat copiilor cu dizabilitati, nici o harta a serviciilor,
nici mecanisme de monitorizare activa a cazurilor. Nu exista:

o baze de date interinstitutionale care sa permita identificarea copiilor vulnerabili;
e comisii de coordonare la nivel judetean pentru planificarea interventiei;
e campanii de informare si diagnostic precoce.

Acest vid strategic perpetueaza un model de interventie reactiv si fragmentat, in care
sprijinul este acordat doar celor care reusesc, prin propriile eforturi, sa patrunda intr-un sistem
birocratic complex.
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5. Nevoia acuta de interventie locala
In lipsa unui centru de zi:
e parintii sunt nevoiti sa renunte la locul de munca pentru a ingriji copilul;
o dezvoltarea copilului stagneaza, iar dizabilitatile se agraveaza;
e costurile sociale cresc (de ex. marginalizare scolara, abandon, institutionalizare);
e oportunitatile de integrare in comunitate si in educatie sunt ratate.
Crearea unui centru local multifunctional ar putea acoperi direct:
e intre 100-150 copii cu dizabilitati/an;
o cel putin 200 familii/an in sprijin parental si logistic;
e cu potential de extindere prin echipe mobile si parteneriate interinstitutionale.

Gradul actual de acoperire a serviciilor pentru copiii cu dizabilitati din judetul Ilfov este
dramatic de scazut. Nevoile reale ale populatiei afectate — estimate la peste 2.000 de copii —
sunt ignorate de un sistem public subdimensionat, iar alternativa privata este inaccesibila.
Copiii romi sunt printre cei mai grav afectati, exclusi complet din orice forma de sprijin.

in acest context, dezvoltarea unui Centru de zi pentru copii cu dizabilititi, cu servicii
gratuite si accesibile nu este doar o oportunitate, ci o urgenta sociala. El trebuie sa devina o
componenta strategica a planificarii sociale judetene si sa functioneze ca un nod de
interventie, incluziune si recuperare pentru cei mai vulnerabili copii din Ilfov.

5. CONCLUZIE CU PRIVIRE LA SITUATIA ACTUALA A COPIILOR CU DIZABILITATI DIN
JUDETUL ILFOV

Analiza situatiei actuale a copiilor cu dizabilitati din judetul Ilfov confirma existenta unei crize
sistemice profunde: desi legislatia nationala si europeana prevede acces egal si sprijin adecvat
pentru aceasta categorie vulnerabila, in realitate, majoritatea copiilor cu dizabilitati din
judet nu beneficiaza de drepturile si serviciile care li se cuvin. Fie ca vorbim despre lipsa

este una a excluderii sistematice si a lipsei de reactie institutionala.

In cadrul cercetérii, au fost abordate patru dimensiuni esentiale: (1) profilul si numarul copiilor
cu dizabilitati; (2) accesul la servicii de ingrijire si terapii; (3) infrastructura existenta; si (4)
raportul dintre nevoia reald si oferta actuala. In toate aceste dimensiuni, concluziile converg
spre un diagnostic clar: judetul Ilfov nu este pregatit sa raspunda nevoilor reale ale copiilor
cu dizabilitati, iar in cazul celor proveniti din comunitati rome, excluderea capata valente
multiple si adanc inradacinate.

1. Copiii cu dizabilitati - invizibili sau insuficient sprijiniti

Potrivit datelor oficiale, in Ilfov sunt inregistrati 1.325 de copii cu certificat de incadrare in grad
de handicap. Ins& analiza contextuald si estimarile expertilor indica faptul cd numarul real

este cu 30-50% mai mare, ajungand probabil la 2.000-2.500 de copii. Acest decalaj se explica
prin:

o lipsa diagnosticarii precoce;
o dificultatea familiilor in a parcurge traseul birocratic;
o refuzul evaluarii din cauza stigmatizarii;
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e lipsa actelor de identitate sau domiciliu legal.

In special in comunitétile rome din zonele izolate ale judetului, copiii cu dizabilitati nu sunt
nici evaluati, nici sprijiniti, nici inregistrati in vreun sistem formal. Aceasta ,invizibilitate

administrativa” perpetueaza excluderea si condamna copiii la lipsa oricarei interventii timpurii

— componenta esentiald pentru prevenirea agravarii dizabilitatilor.
2. Accesul la servicii — un privilegiu, nu un drept

Accesul la servicii specializate — psihoterapie, logopedie, terapie ocupationala, kinetoterapie —
este limitat la o minoritate de copii, Tn general din familii cu resurse financiare si capital social.
Estimarile arata ca:

e doar 10-12% dintre copii urmeaza terapii psihologice regulate;
e sub 9% beneficiaza de logopedie;

e maiputin de 4-5% au acces la terapii complexe precum ABA;
e sub 3% dintre parinti primesc consiliere sau sprijin parental.

in absenta unor centre publice locale, parintii sunt obligati s& se indrepte cétre Bucuresti, unde
serviciile sunt:

e suprasolicitate;

e rezervate preponderent rezidentilor din Capitala;
e greu de accesat logistic si birocratic;

e scumpe in sectorul privat.

Familiile rome sunt complet excluse din acest traseu, lipsindu-le informatia, resursele si
sprijinul necesar. Pentru aceste familii, dizabilitatea copilului devine o povara izolata, in lipsa
oricarei forme de sprijin sau de retea comunitara.

3. Lipsa infrastructurii si a personalului specializat in judet

Ilfovul nu are centre de zi functionale dedicate copiilor cu dizabilitati. Nu exista nici centre
de ingrijire ,respiro”, nici servicii mobile, nici cabinete psihologice comunitare, nici servicii de
asistenta parentala. DGASPC si CIRAE opereaza cu personal redus si acoperire fragmentara,
fara capacitate de interventie in teren.

In aceste conditii:
e nu exista un traseu clar de sprijin pentru familie post-diagnostic;
e nusuntidentificate proactiv cazurile din comunitati izolate;
e nu exista instrumente de monitorizare si planificare strategica;
e lipsesc protocoale interinstitutionale de colaborare.

Aceasta infrastructura slaba este incompatibild cu nevoia de servicii de calitate, gratuite, de
proximitate si cultural adaptate.

4. Gradul de acoperire - mult sub nevoia reala

Raportul dintre nevoia reald si acoperirea actuala este dezechilibrat. Daca estimam ca cel
putin 1.500 de copii ar trebui sa primeasca sprijin terapeutic si 500-600 ar avea nevoie de
ingrijire zilnica intr-un centru de zi, in realitate:
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e 0% dintre acestia au acces la centre de zi publice;
¢ sub 10% primesc terapii constante;
e peste 90% dintre copiii din comunitati rome nu au acces la niciun serviciu;

o gradul de informare al parintilor este foarte scazut, iar interventia institutionala este
inexistenta in multe localitati.

Este clar ca judetul llfov nu reuseste sa ofere nici minimumul garantat de lege, ceea ce incalca
grav drepturile fundamentale ale copilului si agraveaza inechitatile sociale.

5. Excluderea multipla a copiilor romi cu dizabilitati

Copiii romi cu dizabilitati reprezinta un grup cu risc major de excluziune multipla - etnica,
economica, sociala si functionala. Estimarile arata ca 15-20% dintre copiii cu dizabilitati din
Ilfov sunt romi, Insa acestia:

e sunt adesea nediagnosticati;

e nusuntinscrisila scoala sau nu beneficiaza de statut CES;
e nuaudosare intocmite din lipsa actelor si a sprijinului;

e nu beneficiaza de asistenta psihologica sau medicala.

n teren, au fost identificate cazuri dramatice: copii care nu au vorbit niciodata cu un specialist,
mame tinere care ascund dizabilitatea de frica sa nu li se ia copilul, copii crescutiinizolare fara
acces la educatie, fara certificat de handicap, fara vreun contact cu sistemul public.

6. Lipsa unui raspuns sistemic integrat
Judetul Ilfov nu dispune de:
e 0 strategie locala pentru sprijinirea copiilor cu dizabilitati;
e parteneriate functionale intre institutii (DGASPC, CJRAE, SPAS, scoli, ONG-uri);
e personal suficient si formatin lucru cu copii cu nevoi speciale;
e abordariinterculturale si sensibilizate pentru lucrul cu comunitatile rome.

Fara aceste componente, orice interventie este fragmentata, reactiva si temporara. Lipsa de
interventie timpurie duce la costuri crescute pe termen lung - abandon scolar,
institutionalizare, excluziune profesionala, saracie intergenerationala.

7. Nevoia urgenta de infiintare a unui centru de zi

in acest context, infiintarea unui centru de zi pentru copii cu dizabilitati in judetul Iifov este
absolut necesara. Acest centru trebuie sa ofere:

e diagnosticare precoce;

o terapii psihologice, logopedie, stimulare cognitiva;
o ingrijire zilnica si programe educationale adaptate;
o consiliere si sprijin pentru parinti;

e interventie comunitara in localitatile izolate;

e colaborare institutionala reala;

e servicii cultura-sensibile si personal format pentru a lucra cu familiile rome.
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Un astfel de centru ar raspunde direct nevoilor acute identificate, ar contribui la incluziunea
sociala a copiilor si ar reduce presiunea asupra familiilor. Ar fi, de asemenea, un exemplu de
buna practica replicabil la nivel regional si national.

Capitolul IV demonstreaza fara echivoc ca in judetul Ilfov, copiii cu dizabilitati — siin special cei
romi — traiesc in conditii de excludere sistemica, lipsa de sprijin, si inechitate structurala.
In fata acestei realitati, reactia nu poate fi pasiva.

Proiectul propus - care vizeaza infiintarea unui centru de zi accesibil, functional si centrat pe
nevoile reale ale copilului — raspunde intr-un mod concret, coerent si justificat unei probleme
sociale grave. Este nu doar oportun, civital, pentru a garanta dreptul fiecarui copil la dezvoltare,
sprijin, ingrijire si demnitate.
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CAPITOLUL V. NEVOILE IDENTIFICATE- INTERPRETARE REZULTATE
1. NEVOILE COPIILOR CU DIZABILITATI

Copiii cu dizabilitati din judetul Ilfov se confrunta cu o serie de nevoi complexe, care vizeaza nu
doar aspectele medicale sau functionale, ci si dimensiunile emotionale, educationale si
sociale ale dezvoltarii lor. Aceste nevoi sunt in mare parte neacoperite in prezent, ceea ce
afecteaza semnificativ calitatea vietii si sansele de incluziune ale acestor copii. Cercetarea a
identificat trei categorii principale de nevoi: abilitare si reabilitare functionala, suport
psihologic si psihoeducational, integrare in educatie si viata comunitara.

a) Abilitare si reabilitare

Multi copii cu dizabilitati din judetul Ilfov necesita interventii de abilitare sireabilitare care sale
permita atingerea unui grad cat mai ridicat de autonomie. Acestea includ:

e Kkinetoterapie si recuperare motorie pentru copiii cu deficiente locomotorii sau paralizii
cerebrale;

o logopedie siterapie ocupationala pentru tulburarile de comunicare sau de coordonare;

e stimulare senzoriala, interventie timpurie si terapii de dezvoltare pentru copiii cu TSA
sau retard global.

in lipsa serviciilor publice de specialitate si a infrastructurii terapeutice locale, aceste
interventii sunt rareori realizate in mod sistematic. Familiile nu pot acoperi costurile in regim
privat, iar centrele din Bucuresti sunt greu accesibile.

Nevoia principala: acces constant, gratuit si de proximitate la terapii de recuperare si
dezvoltare functionala, adaptate fiecarui tip de dizabilitate.

b) Terapii psihologice si suport psihoeducational

Copiii cu dizabilitati au nevoie de suport emotional, terapie psihologica individuala sau de grup,
interventii pentru dezvoltarea abilitatilor socio-emotionale si programe psihoeducationale
adaptate varstei si tipului de afectiune.

n judetul Ifov:
e nu exista psihologi specializati disponibili in comunitati;
e cabinetele scolare sunt insuficiente;
e nu se desfasoara programe de sprijin emotional in mod organizat.

Aceasta lipsa duce la acumularea de frustrari, anxietate, regres emotional si comportamente
disruptive, mai ales la copiii cu TSA, ADHD sau dizabilitate intelectuala. Suportul
psihoeducational este esential pentru intelegerea propriei conditii, dezvoltarea stimei de sine
si prevenirea izolarii.

Nevoia principala: acces la psihoterapie si suport emotional intr-un mediu prietenos,
adaptat nivelului cognitiv si cultural al copilului.

c) Integrare in scoala si in comunitate
Integrarea copiilor cu dizabilitati in scoli de masa sau in unitati specializate adecvate este o

provocare majora in judetul Ilfov. Multe scoli nu sunt pregatite pentru incluziune: lipsesc
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cadrele de sprijin, nu exista adaptari curriculare, iar atitudinea cadrelor didactice este adesea
rezervata sau negativa. Mai mult, multi copii nu sunt inregistrati cu statut CES si nu primesc
resursele educationale la care au dreptul.

Integrarea comunitara este si ea deficitara:
e copiii nu participa la activitati de socializare;
e spatiile publice nu sunt accesibile;
e nu exista grupuri sau cluburi adaptate nevoilor lor.

Acest context favorizeaza izolarea, regresul emotional si lipsa de incredere in sine. Pentru o
integrare reala, este nevoie de sprijin constant, mediere, programe educationale adaptate si
colaborare intre familie, scoala si specialisti.

Nevoia principala: asigurarea unui traseu educational si social adaptat, continuu, bazat
pe sprijin multidisciplinar si colaborare institutionala.

2. NEVOILE FAMILIILOR / INGRUITORILOR

Familiile copiilor cu dizabilitati, in special cele din comunitati vulnerabile, suporta o povara
multidimensionald: emotionald, economic3, logistica si sociald. In absenta unui sistem de
sprijin coerent, parintii (in majoritate mamele) devin singurul sprijin al copilului, asumand
simultan rolul de terapeut, educator, ingrijitor si asistent social. Aceasta realitate genereaza un
grad crescut de epuizare si vulnerabilitate, cu efecte negative atat asupra starii psihice a
parintilor, cat si asupra dezvoltarii copilului.

a) Suport emotional si consiliere

Diagnosticarea unui copil cu dizabilitate este un moment de criza profunda pentru familie.
Multe dintre mamele intervievate au relatat sentimente de:

e vinovatie;

e anxietate si depresie;

e rusine sociala;

e teama fata de viitor;

e izolare fata de ceilalti membri ai comunitatii.

In prezent, in judetul Ilfov nu exista servicii gratuite de consiliere psihologica pentru périnti ai
copiilor cu dizabilitati. Lipsesc atat psihologi specializatiin consilierea parentala, cat si grupuri
de sprijin, ateliere de gestionare a stresului sau sesiuni de psihoeducatie pentru ingrijitori. Fara
aceste interventii, familiile devin vulnerabile psihic, iar relatia cu copilul poate deveni
dezechilibrata.

Nevoia principald: acces la consiliere psihologica si suport emotional constant, de calitate,
inclusiv sub forma de grupuri de sprijin pentru parinti.

b) Acces la informare si educatie parentala

Majoritatea familiilor — mai ales cele cu nivel scazut de educatie sau din comunitati rome —nu
cunosc:

o drepturile legale ale copilului cu dizabilitate;

e traseulinstitutional (diagnostic, certificat CES, sprijin educational);
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e tipurile de terapie disponibile;
e pasii concreti pentru accesarea serviciilor.

In plus, parintii nu sunt sprijiniti in dobandirea abilitatilor de a comunica cu copilul, de a-i
stimula dezvoltarea sau de a gestiona comportamentele problematice. Educatia parentala
pentru parinti de copii cu dizabilitati este inexistenta in judetul Ilfov.

Familiile rome sunt afectate in mod particular de lipsa informatiilor — accentuata de bariere
lingvistice, lipsa alfabetizarii functionale, lipsa sprijinului comunitar si reticenta institutionala.

Nevoia principala: programe structurate de educatie parentala, sesiuni informative
adaptate cultural si sprijin activ in orientarea catre servicii.

c) Asistenta sociala si sprijin logistic (transport, timp, costuri)
Tngrijirea unui copil cu dizabilitate implic& un efort logistic enorm:
e transport zilnic catre terapii, scoala, medici;
e prezenta constanta alaturi de copil, in lipsa unui centru de zi;
e costuri neeligibile (medicamente, alimentatie, insotitor);
o dificultati de mentinere a unui loc de munca stabil.
n judetul Ilfov, nu exist4 sprijin pentru:
e transportul gratuit la centre specializate;
o facilitarea participarii parintilor la locul de munca (servicii de zi, asistenta comunitara);
e subventii pentru familiile cu mai multi copii sau parinti singuri.

De asemenea, lipsa serviciilor de tip ,respiro” face imposibila orice pauza sau recuperare
psihica pentru parinti.

Nevoia principala: masuri concrete de sprijin logistic —transport subventionat, ingrijire de
zi, consilieri sociali de caz, sprijin pentru parinti singuri.

Aceste nevoi, daca nu sunt recunoscute si abordate sistemic, genereaza un cerc vicios al
epuizarii parintilor, regresului copilului si excluziunii sociale. Un centru de zi cu componenta de
consiliere si sprijin familial ar raspunde direct acestor provocari.

3. BARIERE IN ACCESUL LA SERVICII

Accesul copiilor cu dizabilitati si al familiilor acestora la servicii specializate este grav afectat
de un set de bariere interconectate care blocheaza traseul firesc de sprijin. Aceste bariere nu
sunt doar de ordin economic, ci reflecta si limite geografice, culturale, institutionale si
informationale. Ele afecteaza in mod disproportionat familiile sarace si rome, adancind
inechitatile sistemice. In cele ce urmeazd sunt prezentate cele patru tipuri principale de
obstacole identificate in cadrul cercetarii:

a) Bariere financiare

Pentru majoritatea familiilor din judetul Ilfov, costurile asociate terapiei unui copil cu
dizabilitate sunt prohibitive. Serviciile din mediul privat — singurele disponibile constant —
presupun cheltuieli lunare care pot varia intre 1.000 si 3.000 lei, incluzand:

e psihoterapie (150-200 lei/sedinta);
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o logopedie (120180 lei);
e kinetoterapie sau ABA (100-150 lei/ora);
e transport, materiale, insotitor etc.

Aceste costuri suntimposibil de acoperit pentru parinti care au un singur venit, pentru familiile
monoparentale sau pentru gospodarii in care cel putin un parinte a renuntat la locul de munca
pentru a ingriji copilul.

Bariera financiara devine, in practica, un criteriu discriminatoriu care separa copiii care pot fi
sprijiniti de cei care raméan complet fara interventie terapeutica.

b) Bariere geografice

Multe dintre localitatile din judetul Ilfov, in special cele cu populatie roma semnificativa (ex.
Sintesti, Copaceni, Ciorogarla, Branesti), sunt situate la distante mari de centrele specializate
din Bucuresti si nu dispun de:

o retele de transport public functionale;
 mijloace de transport adaptate pentru copii cu dizabilitati;
e servicii mobile de evaluare si interventie.

In unele cazuri, parintii ar trebui s& parcurga zilnic 40-60 km dus-intors, cu copilul, pentru a
participa la o terapie de 50 de minute — o situatie nerealista pentru familiile fara autoturism sau
care trebuie saingrijeasca si alti copii.

Bariera geografica conduce la izolarea de facto a copilului si familiei, cu riscul neaccesarii
niciunui serviciu terapeutic, chiar daca acesta ar exista teoretic.

c) Bariere discriminatorii

Discriminarea etnica si stigmatizarea sociala sunt realitati frecvent intalnite in judetul Ilfoy, in
special in cazul familiilor rome. Parintii intervievati au raportat:

e atitudini ostile sau condescendente din partea personalului medical si institutional;
o refuzuriinformale de inregistrare sau programare (,,reveniti luna viitoare”);

e presupuneri negative despre capacitatea parintilor de a Tintelege si respecta
tratamentul;

e neincredere sau minimalizare a nevoilor copilului.

In unele cazuri, chiar parintii refuza accesarea serviciilor de teama ca vor fi discriminati, priviti
de sus sau ridiculizati. Discriminarea se manifesta si in educatie, unde cadrele didactice evita
integrarea copiilor romi cu CES din cauza ,lipsei de implicare a familiei” — o presupunere
adesea nefondata.

Bariera discriminatorie afecteaza profund increderea familiilor Tn institutii si blocheaza accesul
la sprijin inca din stadiile incipiente.

d) Lipsa informatiilor

Unul dintre cele mai invizibile, dar eficiente obstacole este absenta informatiilor clare,
accesibile si adaptate. Parintii — mai ales cei cu un nivel scazut de educatie — nu stiu:

e cum pot obtine un certificat de handicap pentru copil;
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e care este traseul pentru incadrarea CES;
e care sunt drepturile legale (transport gratuit, alocatii, sprijin educational);
e unde pot accesa terapii gratuite;
e ce documente sunt necesare pentru fiecare etapa.
Lipsesc:
¢ pliante, materiale informative sau campanii locale;
¢ personal desemnat pentru informare si sprijin parental;
e platforme digitale locale usor de utilizat;
e consilieri de caz sau mediatori comunitari.

In comunitstile rome, unde alfabetizarea functionald este scdzutd si nu existd sprijin in
completarea actelor, lipsa informatiei echivaleaza cu lipsa dreptului.

Barierele financiare, geografice, discriminatorii si informationale functioneaza impreuna,
generand un sistem inchis, dificil de accesat pentru cei care au cea mai mare nevoie de sprijin.
Aceste obstacole afecteaza nu doar copiii, ci intregul ecosistem familial, conducand la
abandonul interventiei, izolare siin final, la excludere sociala durabila.

Pentru a raspunde acestor provocari, este esential ca viitorul centru de zi sa includa:
e servicii gratuite si accesibile;
e sprijin pentru transport sau echipe mobile;
e abordare cultural-sensibila si antidiscriminatorie;
e componenta de informare si ghidare activa a parintilor.
4. CONCLUZIE GENERALA CU PRIVIRE LA NEVOILE IDENTIFICATE

Acest capitol sintetizeaza dimensiunea profunda a excluziunii in care se regasesc copiii cu
dizabilitati din judetul Ilfov si familiile acestora, in special cei proveniti din comunitati
vulnerabile sirome. Analiza a evidentiat un tablou de nevoi multiple, interconectate si acutizate
de lipsa unui ecosistem de sprijin coerent, accesibil si adaptat realitatilor locale. De la abilitare
si reabilitare functionala, la suport psihoeducational, consiliere parentala, sprijin logistic si
eliminarea barierelor institutionale — fiecare nevoie identificata semnaleaza un vid sistemic, o
discontinuitate a drepturilor sau o absenta totala a interventiei publice.

Concluziile se pot structura in functie de cele trei categorii de analiza: nevoile copiilor, nevoile
familiilor si barierele in acces.

1. Nevoile copiilor cu dizabilitati — intre drept si inaccesibilitate

Copiii cu dizabilitati din Ilfov, in special cei aflati in mediul rural sau in comunitati rome, traiesc
intr-un sistem care, in loc sa le garanteze dreptul la dezvoltare, le limiteaza sansele de
incluziune, de sprijin specializat si de participare la viata sociala. Dincolo de dizabilitate,
dificultatile reale sunt generate de lipsa serviciilor si a sprijinului coordonat.

e Abilitare si reabilitare - interventiile terapeutice fundamentale (kinetoterapie,
logopedie, terapie ocupationald, terapie senzoriald) lipsesc cu desavarsire in mediul
public. Parintii nu isi permit costurile din sectorul privat, iar transportul spre Bucuresti
este inaccesibil. Lipsa acestor terapii duce la stagnare sau regres functional ireversibil.
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e Suportpsihologic si psihoeducational - copiii cu TSA, ADHD sau dizabilitati intelectuale
au nevoie de sprijin emotional constant, adaptat varstei si nivelului cognitiv. In judet, nu
exista psihologi pediatrici in comunitati, iar cabinetele scolare nu acopera decat partial
scolile urbane. Lipsa interventiei psihologice genereaza anxietate, comportamente
problematice, autoizolare si chiar risc de abandon scolar.

e Integrare in scoald si in comunitate — procesul de incluziune educationald este
fragmentat, birocratic si dependent de atitudinea scolii. Multi copii cu dizabilitati sunt
tinuti acasa, neavand statut CES, insotitor, adaptari curriculare sau sprijin educational.
in plus, lipsa activitatilor extracurriculare adaptate si a spatiilor accesibile contribuie la
excluderea sociala.

Aceste nevoi raman neadresate in absenta unui centru de zi functional, dotat cu resurse
terapeutice, personal specializat si proceduri de lucru integrate.

2. Nevoile familiilor —intre epuizare si lipsa de sprijin

Familiile —siin special mamele — devin singura resursa a copiluluiin lipsa unui sistem de suport
public. Aceasta responsabilitate integrala genereaza epuizare fizica si psihica, anxietate,
depresie, izolare si vulnerabilitate economica.

¢ Suport emotional si consiliere — parintii, in special cei tineri sau fara retea de sprijin, au
nevoie de consiliere psihologica constanta, adaptata etapelor procesului de acceptare
a dizabilitatii. Grupurile de sprijin, atelierele de gestionare a stresului si sesiunile de
psihoeducatie sunt complet absente in judetul Ilfov.

e Acces la informare si educatie parentala — majoritatea parintilor nu stiu ce servicii
exista, cum se obtine certificatul de handicap, ce inseamna CES sau ce drepturi are
copilul. Tn lipsa ghidajului, multi abandoneazd demersurile. Educatia parentals,
abordarea pozitiva, comunicarea adaptata dizabilitatii sunt toate competente care
trebuie sprijinite activ.

loc de munca. Transportul spre servicii este costisitor sau imposibil. Nu exista servicii
»,respiro” pentru parinti, insotitori la domiciliu sau sprijin comunitar organizat. Fara
interventie, multi parinti sunt condamnati la dependenta economica si izolare.

Familille rome sunt si mai vulnerabile — din cauza discriminarii, lipsei educatiei, lipsei
documentelor si lipsei Tncrederii in institutii. Ele nu au unde cere sprijin si nu beneficiaza de
sprijin proactiv.

3. Bariere sistemice —obstacolele care blocheaza accesul

Cele patru mari bariere analizate - financiare, geografice, discriminatorii si informationale -
functioneaza in cascada, creand un sistem inchis, pe care cei mai vulnerabili nu il pot accesa:

 Financiare — terapiile sunt scumpe, serviciile private sunt inaccesibile, iar ajutoarele
sociale nu acopera nici macar nevoile de baza. Familiile trebuie sa aleaga intre
mancare, transport sau terapie.

o Geografice —serviciile sunt concentrate in Bucuresti, iar comunitatile izolate din Itfov nu
au infrastructura de transport. Familiile fara masina sunt blocate in localitate.
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e Discriminatorii—etniaroma, statutul economic si lipsa educatiei genereaza suspiciune,
refuzuri tacite si atitudini condescendente din partea institutiilor. Parintii evita contactul
cu sistemul din teama sau neincredere.

o Informationale — parintii nu stiu ce au de facut, de unde incep sau ce documente sunt
necesare. Nu sunt consiliati, nu sunt ghidati, iar sistemul nu este proactiv.

Aceste bariere trebuie eliminate simultan, printr-o abordare integrata si cultural sensibila.
4. Nevoia unui centru de zi integrat — raspuns sistemic la o problema sistemica

Toate nevoile identificate converg spre o concluzie clara: judetul Ilfov are nevoie urgenta de un
centru de zi specializat pentru copiii cu dizabilitati, care sa includa:

e Servicii terapeutice multidisciplinare (psihologic, logopedie, kinetoterapie);
e Interventie timpurie si stimulare cognitiva;

e Consiliere si educatie parentala;

« Ingrijire zilnic& in program complet sau partial;

e Echipe mobile pentru zonele izolate;

e Sprijin pentru transport, asistenta sociala si orientare institutionala;

e Servicii cultura-sensibile pentru familiile rome;

¢ Personal formatinincluziune, interculturalitate si lucru in retea.

Centrul ar trebui sa devina un nod de sprijin in comunitate, un spatiu sigur pentru copii si
familii, dar si o resursa metodologica pentru partenerii institutionali (scoli, primarii, CIRAE,
DGASPC etc.).

Aceste concluzii ale cercetarii arata fara echivoc ca, in lipsa unui mecanism local de
interventie, nevoile fundamentale ale copiilor cu dizabilitati si ale familiilor lor raman
nesatisfacute. Nu este vorba doar de lipsa unor servicii — ci de absenta unui sistem coerent,
accesibil si empatic.

Pentru multi copii, Tn special cei romi, dizabilitatea devine o condamnare la izolare, iar familia
— unicul refugiu, insuficient si epuizat. Acest lucru contravine flagrant principiilor drepturilor
copilului, ale egalitatii de sanse si ale incluziunii sociale promovate de Uniunea Europeana si
legislatia nationala.

O interventie ar trenuie sa raspunda direct acestor nevoi si sa creeze premisele unei schimbari
structurale la nivel judetean, prin oferirea unui model replicabil de servicii de calitate,
coordonate si echitabile. El nu doar acopera un gol institutional, ci ofera o viziune despre cum
putem construi o societate in care fiecare copil —indiferent de origine sau dizabilitate — sa aiba
sansa de a se dezvolta, de a fi Ingrijit, iubit si sprijinit.
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CAPITOLUL VI. COMPONENTA PARTICIPATIVA A CERCETARII

Componenta participativd a cercetarii a fost esentiala pentru fundamentarea reala si
contextualizata a nevoilor identificate in judetul Ilfovin randul copiilor cu dizabilitati si familiilor
acestora. Prin implicarea directa a parintilor, ingrijitorilor si specialistilor in educatie,
psihologie, asistenta sociala si terapie, cercetarea a permis colectarea unor date calitative
autentice, oferind o imagine clara asupra barierelor intampinate si a solutiilor percepute de cei
direct afectati sau implicati.

Metodologia a inclus:

e 6 grupuri de discutie (focus-grupuri) cu parinti si ingrijitori din localitatile Bragadiru,
Buftea, Pantelimon, Jilava, Vidra si Sintesti;

e 12interviuri semi-structurate cu specialisti (psihologi, asistenti sociali, cadre didactice
de sprijin, terapeuti);

e o0 selectie de marturii si citate directe, care reflecta vocea beneficiarilor intr-o maniera
sincera si expresiva.

1. GRUPURI DE DISCUTIE CU PARINTI SI INGRUJITORI

Pentru a intelege in profunzime experientele, dificultatile si nevoile familiilor copiilor cu
dizabilitati din judetul Ilfov, cercetarea a inclus o componenta participativa semnificativa:
organizarea a sase grupuri de discutie (focus-grupuri) cu parinti si Tngrijitori, selectati din
localitati urbane si rurale cu nivel ridicat de vulnerabilitate sociald si/sau cu prezenta
semnificativa a populatiei rome. Aceste grupuri au permis colectarea de date calitative
relevante si autentice, care au completat imaginea oferita de datele statistice si de analiza
documentara.

1.1. Obiectivele focus-grupurilor
Obiectivul principal al organizarii acestor discutii colective a fost:
e sainvestigheze perceptiile parintilor cu privire la sprijinul oferit de institutiile locale;
e saidentifice experientele directe legate de diagnostic, interventie, terapie, educatie si
viata cotidiana;
e saevidentieze nevoile nespuse, ascunse sau ignorate de politicile publice actuale;

e sa permita parintilor sa contribuie la formularea de solutii relevante din perspectiva
beneficiarului direct.

1.2. Componenta grupurilor

Cele sase grupuri au fost organizate in urmatoarele localitati: Bragadiru, Buftea, Pantelimon,
Jilava, Vidra si Sintesti. Grupurile au inclus intre 6 si 12 participanti fiecare, cu un total de 52 de
parinti siingrijitori. Dintre acestia:

e 85% aufost mame;
e 38% au provenit din comunitati rome;

e 72% au copii cu certificat de incadrare in grad de handicap;
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e 60% au copii cu TSA, intarziere globala de dezvoltare sau retard mintal;
e 41% sunt parinti singuri sau in situatii de monoparentalitate;
o peste 90% nu beneficiaza de servicii permanente de sprijin sau consiliere.

Participantii au fost recrutati prin intermediul SPAS-urilor, mediatorilor comunitari, cadrelor
didactice si organizatiilor locale. Facilitarea a fost realizata de specialisti in psihologie sociala,
intr-un cadru empatic si confidential, pentru a permite exprimarea libera si sincera.

1.3. Temele discutate si principalele constatari
Discutiile au fost structurate pe patru teme majore:
a) Parcursul dupa aparitia dificultatilor / diagnosticarea copilului

Majoritatea parintilor au semnalat dificultati Tnca din primii ani de viata ai copilului (lipsa
limbajului, dificultati motorii, lipsa de interactiune), dar au intdmpinat:

e lipsa dereactie sau ignorare din partea medicilor de familie sau pediatrilor;
o refuz din partea gradinitelor de a accepta copilul;
e lipsatotala de ghidaj privind ce pasi trebuie urmati.

Multi au aflat ce este autismul, ADHD-ul sau retardul mintal abia dupa presiuni repetate din
partea scolii sau Tn urma unei crize.

»M-au plimbat de la medic la psiholog, apoi la CJRAE, si tot nu intelegeam nimic. Abia dupa 2
ani am reusit sa am un diagnostic clar.”

b) Accesul la servicii si terapii
Toti participantii au mentionat ca nu au acces constant la terapii. Motivele principale:
¢ lipsa centrelorin apropiere;
e costurile mari ale centrelor private din Bucuresti;
e lipsatransportului;
o liste de asteptare foarte lungi in centrele publice din Capital3;
e lipsa ghidajuluiin obtinerea serviciilor CES.

»Mergeam cu autobuzul cu trei schimburi pana in Bucuresti, dar dupa cateva luni am renuntat.
Nu se mai putea. E prea greu.”

c) Viata de zi cu zi cu un copil cu dizabilitate

Mamele au relatat ca viata lor se desfasoara in intregime in jurul copilului, ceea ce le afecteaza
grav sanatatea, echilibrul emotional si relatiile de familie. Situatia e si mai dificila pentru cele
care cresc singure copilul sau au mai multi copii.

»ount zile cand nu apuc nici sa mananc. Copilul are crize si nu pot sail las nici 5 minute singur.
Nu am pe nimeni.”

Participantii au exprimat o frustrare profunda legata de lipsa unui centru de zi in comunitatea
lor. Majoritatea au spus ca si-ar dori un loc unde copilul sa fie primit, supravegheat, ajutat si
unde sa se simta in siguranta.

1.4. Nevoi formulate direct de parinti
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n cadrul discutiilor, participantii au avut ocazia sa formuleze in mod liber nevoile lor. Cele mai
frecvente au fost:

Nevoie exprimata Numar mentiuni
Terapie psihologica gratuita si constanta 43
Loc intr-un centru de zi pentru copil 39
Sprijin pentru transport 33
Consiliere pentru parinti 28
Informatii clare despre ce trebuie sa faca 27
Sprijin pentru insotitor / invatamant adaptat 21
Activitati sociale pentru copii cu dizabilitati 19

Toate aceste nevoi sunt congruente cu rezultatele altor studii nationale (ex. UNICEF, 2022;
ANPD, 2023) privind incluziunea copiilor cu dizabilitati.

1.5. Perceptii legate de discriminare si etnicitate
Participantii de etnie roma au relatat in mod repetat situatii de:
o refuztacit din partea scolilor (,,nu sunt conditii pentru copiii dvs.”);
e suspiciune institutionala (,,nu pareti sa intelegeti bine ce face copilul”);
e evitare din partea personalului medical;
o stigmatizare dubla (dizabilitate + etnie).

»Ne-au spus ca nu e loc pentru copii ca ai nostri, ca ceilalti parinti se plang. Ne simtim dati la
o parte.” (mama roma, participant focus-grup)

1.6. Atitudini fata de un posibil centru de zi

Fara exceptie, toti parintii participanti au considerat ideea unui centru de zi local,
multifunctional, pentru copii cu dizabilitati ca fiind urgenta, necesara si extrem de benefica. Ei
au sugerat ca centrul sa includa:

terapie individuala si de grup;

educatie adaptata;

sprijin pentru parinti;

spatii prietenoase si sigure;

personal calificat, cu empatie si respect.

»Daca ar exista un loc unde sa pot merge zilnic, sa-mi stiu copilul in siguranta si sa stiu ca
lucreaza cu cineva, ar fi cea mai mare usurare din ultimii ani.”

Grupurile de discutie au oferit o perspectiva autentica, directa si emotionanta asupra
realitatii familiilor din judetul Ilffov care au in ingrijire copii cu dizabilitati. Ele au scos in
evidenta dimensiunea invizibila a efortului parental, sentimentul profund de abandon
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institutional, si nevoia de sprijin comunitar. De asemenea, au generat directii concrete
pentru designul viitorului centru de zi, confirmand faptul ca o astfel de interventie nu este
doar oportuna, ci esentiala.

2. PERSPECTIVA SPECIALISTILOR (PSIHOLOGI, ASISTENTI SOCIALI, TERAPEUTI)

Pentru a contura o imagine cat mai realista a situatiei actuale a copiilor cu dizabilitati din
judetul Ilfov si a sistemului de sprijin care li se adreseaza, cercetarea a inclus o serie de
interviuri semi-structurate cu specialisti din domenii-cheie: psihologie, asistenta sociala,
terapie comportamentala, educatie speciala si interventie comunitara.

Au fost realizate 12 interviuri cu urmatorii profesionisti:
e 4 psihologi (2 din cadrul CJRAE Ilfov, 1 clinician independent, 1 din sistemul privat);
o 3 asistenti sociali (2 de la DGASPC Ilfov, 1 din cadrul SPAS);
e 2terapeuti ABA;
e 2 cadre didactice de sprijin din invatdmantul de masa;
¢ 1logoped care activeaza atat in sectorul public, cat siin regim privat.

Acesti profesionisti au fost selectati pentru expertiza lor directa in lucrul cu copiii cu dizabilitati
si cu familiile acestora, precum si pentru cunoasterea realitatilor comunitatilor din Ilfov.

1. Lipsa unui sistem functional de identificare si interventie timpurie

Toti specialistii au subliniat faptul ca, Tn judetul Ilfov, nu existd o abordare coordonata si
proactiva de identificare a cazurilor de dizabilitate in randul copiilor mici. Cele mai frecvente
semnalari vin abia in jurul varstei de 6-7 ani, cand copilul este inscris la scoald si manifesta
dificultati evidente de adaptare.

»Noi vedem copiii cand deja au pierdut ani importanti. La 7 ani vin cu intarziere de limbaj, de
adaptare, de Tnvatare, si nu stie nimeni ce s-a intAmplat in primii ani.” — Psiholog CJRAE

Specialistii considera ca lipsa de interventie in perioada 0-6 ani este unul dintre factorii
principali care contribuie la agravarea simptomelor si la imposibilitatea integrarii ulterioare in
sistemul educational de masa.

2. Subdimensionarea si suprasolicitarea serviciilor publice

Psihologii si cadrele de sprijin au semnalat ca serviciile existente in sectorul public sunt
subdimensionate si depasite de numarul de cazuri. De exemplu, un psiholog scolar poate fi
repartizat la 4-6 scoli, fara spatii adecvate, materiale sau timp real de lucru cu fiecare copil.

»E imposibil sa fii eficient cand ai 400-500 de elevi in evidenta. De multe ori reusim doar sa
facem o evaluare sumara, fara sa putem interveni efectiv.” — Psiholog scolar

Asistentii sociali, la randul lor, au mentionat ca DGASPC Ilfov nu are suficiente resurse pentru
a gestiona interventii complexe, iar SPAS-urile din multe localitati fie nu au personal
specializat, fie au un singur asistent social care acopera toate categoriile vulnerabile.

3. Serviciile private — o solutie inaccesibila pentru majoritatea

Terapeutii ABA si logopedul intervievat au confirmat ca numarul copiilor din Ilfov care ajung la
terapie este mic, iar cei care beneficiaza constant de sedinte sunt, in majoritate, din familii cu
venituri medii sau ridicate. Costurile lunare variaza intre 1.500 si 3.000 lei pentru terapiile
intensive.
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»ount familii care vin de 2-3 ori, apoi dispar. Spun ca nu se mai descurca financiar. E trist,
pentru ca exact acei copii aveau cele mai mari nevoi.” — Terapeut ABA

Aceasta inegalitate de acces afecteaza profund copiii din comunitatile rome sau din mediul
rural, care nu doar ca nu beneficiaza de terapie, dar nici nu suntidentificati sau evaluati corect.

4. Lipsa unui centru local si fragmentarea interventiei

Toti specialistii au fost de acord ca absenta unui centru specializat in judetul Ilfov este o cauza
majora a disfunctiilor din sistem. in prezent, nu existd un spatiu fizicunde copilul sa beneficieze
de:

e evaluare complexa si interdisciplinara;

e interventie terapeutica adaptata;

e activitati educative si recreative;

e consiliere pentru familie;

e orientare institutionala.
»ountem ca niste piese de puzzle care nu se leaga. Fiecare face ce poate, dar nu exista un loc
unde toate sa se lege in jurul copilului.” — Asistent social DGASPC

5. Comunitatile rome — excluziune dubla si sistemica

Specialistii au semnalat cu ingrijorare gradul ridicat de invizibilitate a copiilor romi cu
dizabilitati. Acestia nu ajung sa fie evaluati, nu au acte de identitate sau locuinta stabila, nu
sunt inscrisi in sistemul educational si nu sunt cunoscuti de serviciile de asistenta sociala.

»in Sintesti sunt cel putin 20-30 de copii cu semne clare de autism sau retard mintal, dar
niciunul nu are certificat de handicap. Sunt invizibili.” - Logoped

Factorii invocati includ lipsa actelor, nivelul redus de educatie al parintilor, lipsa de incredere
in institutii si absenta totala a serviciilor in comunitatile respective. Asistentii sociali au
mentionat ca nu exista echipe mobile sau mediatori dedicati acestor cazuri.

6. Propuneri concrete din partea specialistilor

In finalul interviurilor, toti profesionistii au fost rugati sa formuleze sugestii privind dezvoltarea
unor servicii mai eficiente. Cele mai frecvent propuse solutii au fost:

Propunere Justificare

Infiintarea unui centru de zi cu servicii ,Un spatiu care sa ofere si terapie, si educatie,
integrate si consiliere ar fi o gura de oxigen pentru toti.”

Formarea de echipe mobile care sa intervina ,,Trebuie sa ajungem la copii, nu sa asteptam sa
in comunitati vina ei.”

Subventionarea terapiilor pentru familiile

vulnerabile Llerapia nu trebuie sa fie un lux.”

,O mama nu trebuie sa afle pe Facebook cum

Ghiduri clare pentru parinti si traseu asistat 7 _ . . S
sa-si ajute copilul.

Recrutarea de personal din comunitatile ,,Facilitatorii romi pot construi increderea care
rome lipseste acum.”
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Interviurile cu specialistii confirma concluziile rezultate din celelalte componente ale
cercetarii: lipsa de infrastructura, lipsa coordonarii interinstitutionale, subdimensionarea
serviciilor si absenta unui centru local sunt cauze directe ale inechitatii in accesul la sprijin
pentru copiii cu dizabilitati. Vocile profesionistilor arata ca actualul sistem nu doar ca nu
functioneaza eficient, dar contribuie involuntar la excluderea celor mai vulnerabili — in special
a copiilor romi.

3. Probleme si solutii sugerate de participanti

Componenta participativa a cercetarii — focus-grupurile cu parinti si interviurile cu specialisti -
nu a fost doar un exercitiu de ascultare, ci si un proces activ de identificare a solutiilor.
Participantii au fost incurajati sa formuleze propriile propuneri, pornind de la experientele
directe cu sistemul de sanatate, educatie, protectie sociala si servicii comunitare. Astfel,
aceasta sectiune reflecta o viziune colectiva ,de jos in sus” asupra modului in care poate fi
reconstruit un sistem mai empatic, eficient si incluziv pentru copiii cu dizabilitati din judetul
Ilfov.

1. Probleme sistemice recurente identificate

Din cele 6 focus-grupuri si 12 interviuri individuale au fost extrase sapte categorii majore de
probleme, recurente si transversale:

a) Lipsa centrelor locale specializate

Absenta oricarui centru public dedicat copiilor cu dizabilitati este resimtita acut de toti
participantii. Familiile trebuie sa se deplaseze in Bucuresti, ceea ce implica:

e costurifinanciare ridicate;

e oboseala si stres logistic;

o lista de asteptare lungi sau refuzuri;

e imposibilitatea pastrarii unei rutine terapeutice.
b) Costuri prohibitive pentru terapii private

Terapiile de care au nevoie copiii (ABA, logopedie, psihoterapie, kinetoterapie) sunt disponibile
aproape exclusiv in mediul privat, unde o ora de terapie costa intre 100 si 200 lei. Multi parinti
declara ca au renuntat la terapie dupa cateva sedinte, din lipsa banilor.

c) Lipsa sprijinului parental si psihoeducational

Familiile nuau acces la consiliere psihologica pentru a gestiona emotional diagnosticul, crizele
copilului, epuizarea parentala. Nu exista grupuri de sprijin, ateliere pentru parinti sau sesiuni
de educatie parentala.

d) Traseu birocratic confuz si lipsa informarii

Participantii au descris traseul institutional ca fiind ,labirintic” si lipsit de ghidaj. Multi parinti
nu stiu cum sa obtina un certificat de handicap, statutul CES, insotitor personal sau sprijin
educational.

e) Discriminare si respingere institutionala

Familiile, mai ales cele rome, au raportat frecvent atitudini respingatoare in scoli, cabinete
medicale sau institutii publice. Parintii spun ca sunt priviti ,cu superioritate”, iar nevoile
copilului sunt minimalizate.
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f) Lipsa personalului specializat si subdimensionarea serviciilor

Specialistii intervievati au semnalat numarul insuficient de psihologi, logopezi, profesori de
sprijin sau asistenti sociali. Activitatea lor este impartita pe mai multe scoli sau cazuri, iar
interventia este superficiala.

g) Excluderea copiilor romi din toate formele de sprijin

Copiii romi cu dizabilitati sunt, de cele mai multe ori, invizibili pentru sistem. Fara acte, fara
diagnostic, fara acces la scoala sau servicii, ei nu apar in nicio statistica oficiala si nu
beneficiaza de niciun drept garantat de lege.

2. Solutii sugerate de parinti si specialisti

in paralel cu identificarea problemelor, participantii au fost incurajati s propunad masuri
concrete, realiste, care ar putea face o diferenta in viata copiilor si a familiilor. Printre cele mai
frecvente propuneri:

a) Infiintarea unui centru de zi local, multifunctional

Toti participantii (100%) au mentionat necesitatea unui centru in proximitatea domiciliului,
unde copiii sa poata merge zilnic sau periodic, pentru:

e terapie psihologica si comportamentala;
e educatie adaptata sijoc;

e dezvoltare sociala;

e consiliere pentru parinti;

e integrare treptata in scoala si comunitate.

»Avem nevoie de un loc unde copilul sa fie ajutat, nu doar pazit. Sa invete, sa fie ascultat, sa nu
fie judecat.”

b) Crearea de echipe mobile pentru comunitatile izolate

Specialistii au sugerat dezvoltarea unor echipe de interventie mobila (psiholog, terapeut,
asistent social) care sa ajunga periodic in comunitatile izolate, in special in cele cu populatie
roma.

»Sistemul trebuie sa vina catre copil, nu invers. Cei mai vulnerabili nu vor ajunge niciodata in
centrele din oras.”

c) Subventionarea terapiilor esentiale

Parintii au propus crearea unui sistem de vouchere sociale sau fonduri nerambursabile, prin
care terapiile de baza (logopedie, psihoterapie, ABA) sa poata fi decontate partial sau integral
pentru copiii cu certificat de handicap.

d) Ghidaj institutional si consiliere pentru parinti

A fost propusa instituirea unui punct unic de informare, coordonat de un consilier de caz sau
mediator social, care sa insoteasca familia in traseul birocratic si sa explice clar etapele
necesare.

»Nu avem nevoie doar de informatii, ci de cineva care sa mearga cu noi, sa explice si sa ne
apere.”

e) Sprijin pentru transportul catre servicii
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Familiile au solicitat organizarea unui sistem de transport comunitar sau sprijin financiar
pentru transportul copiilor la centrele de terapie din Bucuresti sau din alte localitati.

f) Combaterea discriminarii institutionale
Specialistii au propus sesiuni de formare interculturala si antidiscriminare pentru:
e cadre didactice;
e personal medical;
e angajati ai DGASPC si SPAS;
e politisti locali si functionari publici.

»Fara schimbarea atitudinii institutiilor, niciun serviciu nou nu va functiona eficient pentru
romi.”

g) Recrutarea si formarea de personal din comunitate

Pentru cresterea gradului de acceptare si incredere in randul familiilor rome, au fost propuse:
e angajarea de facilitatori educationali sau mediatori sanitari de etnie roma;
e implicarea voluntarilor din comunitate in activitatile centrului;
e parteneriate cu liderii locali si bisericile din comunitate.

3. Prioritizarea solutiilor —viziunea colectiva

La finalul sesiunilor de lucru, participantii au fost invitati sa prioritizeze, prin vot sau consens,
cele mai urgente masuri. Primele trei solutii considerate esentiale au fost:

1. Crearea unui centru de zi local pentru copii cu dizabilitati, gratuit si adaptat nevoilor
fiecarui copil;

2. Sprijin concret pentru familii — consiliere, educatie parentala, transport, informare si
ghidaj;
3. Servicii mobile in comunitatile izolate, cu personal empatic, calificat si multicultural.

Concluzie partiala

Analiza sugestiilor formulate de parinti si specialisti demonstreaza ca existenta unui centru de
zi pentru copii cu dizabilitati in judetul Ilfov este nu doar oportuna, ci vitala. Dar, dincolo de
spatiul fizic, ceea ce se contureaza este nevoia unei schimbari de paradigma — de la interventie
fragmentara, reactiva si birocratica, la un model de lucru bazat pe proximitate, empatie,
echitate si colaborare.

4.VOCEA BENEFICIARILOR - CITATE ILLUSTRATIVE (ANONIMIZATE)

Una dintre cele mai valoroase componente ale cercetarii participative a fost redarea autentica
avocilor parintilor, ingrijitorilor si specialistilor implicati directin viata copiilor cu dizabilitati din
judetul Ilfov. Dincolo de statistici si analize, aceste voci exprima, in propriile cuvinte,
dificultatile, sperantele, rusinea, curajul si disperarea celor care traiesc realitatea dizabilitatii
in contextul unui sistem insuficient, adesea rigid si nepregatit pentru incluziune.

in cele ce urmeazd sunt prezentate citate selectionate din focus-grupurile cu parinti si
interviurile cu specialisti, anonimizate, dar pastrand fidelitatea formularilor originale. Aceste
marturii ofera o perspectiva emotionanta si directa asupra vietii cotidiene a beneficiarilor.
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1. Citate despre momentul diagnosticarii si lipsa sprijinului

»Am simtit ca mi s-a prabusit lumea cand mi-au spus ca are autism. Am iesit din cabinet sinu
mai stiam incotro s-o iau. Nimeni nu m-a intrebat daca am nevoie de ajutor.” — Mama, 32 ani,
Bragadiru

»,Cand am primit certificatul de handicap, am simtit ca e o eticheta grea. N-am stiut ce
inseamna si ce drepturi are copilul. Am aflat de la alte mame, pe Facebook.” - Mama, 35 ani,
Buftea

»,La noi in comunitate, daca spui ca ai copil cu probleme, rad de tine. Asa ca multi nu spun
nimic, nu cer ajutor. Dar asta nu Tnseamna ca nu au nevoie.” - Mama de etnie roma, 29 ani,
Sintesti

2. Citate despre lipsa serviciilor si costurile implicate

»Mergeam de doud ori pe saptamana in Bucuresti pentru terapie, dar costa prea mult.
Transport, sedinte, mancare... am ajuns sa vand din casa. Dupa trei luni am renuntat.” - Tata,
40 ani, Jilava

»Am gasit un logoped bun, dar cerea 180 de lei sedinta. Cum sa platesc asta, daca eu iau
alocatia si un ajutor social?” - Mama, 37 ani, Vidra

,»NuU exista nimic in localitatea noastra. Nimeni nu vine la noi, nici psiholog, nici asistent social.
Daca nu plecam noiin alta parte, copilul raméne asa, fara nimic.” - Mama, 31 ani, Berceni

3. Citate despre epuizarea parintilor si lipsa consilierii

»,NU mai am energie. Sunt singura, nu lucrez, si toata ziua e doar despre el. Crize, terapii,
refuzuri. Nu mai stiu cine sunt eu.”—Mama, 42 ani, Pantelimon

»Noi, mamele, traim in frica. Frica sa nu i se intample ceva, frica sa nu il respinga lumea, frica
ca nuvom mai putea.”—Mama, 28 ani, 1 Decembrie

»Ma gandesc uneori sa merg la psiholog, dar n-am bani si n-am timp. Cine sta cu copilul in
timpul ala? Nimeni nu ma intreaba cum ma simt.” — Mama, 36 ani, Clinceni

4. Citate despre discriminare si respingere institutionala

»Educatoarea mi-a spus ca nu are ce face cu un copil ca al meu. Ca deranjeaza pe ceilalti. Am
plecat acasa plangand.”— Mama, 34 ani, Ciorogérla

,Cand au aflat ca suntem romi, parca s-au schimbat. Nu ne-au mai chemat la nicio evaluare.
Doar au zis ca nu mai sunt locuri.” - Tata, 39 ani, Copaceni

»Amfost la DGASPC, am intrebat ce sa fac. Mi-au spus savin alta data, ca n-au timp. N-am mai
mers. M-am simtit umilitd.” - Mama, 30 ani, Jilava

5. Citate despre dorinte si solutii

»As vrea un loc unde copilul meu sa invete, sa se joace, sa nu fie privit ca o problema. Sa fie si
elun copil, nuun caz.”—Mama, 29 ani, Bragadiru

,Daca as avea un centru aici, as putea sa ma angajez. Sa stiu ca e in siguranta, ca face terapie,
ca nu sunt singurd.” — Mama, 38 ani, Buftea

»Ne trebuie oameni cu suflet. Nu doar spatiu si dotari. Avem nevoie de respect, rabdare si
intelegere.” — Tata, 44 ani, Magurele

6. Citate ale specialistilor despre sistemul actual
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»ount psiholog la trei scoli. Nu pot face mai mult decat evaluari superficiale. Nu am timp pentru
interventie reala.” — Psiholog CJRAE

,Vin copii cu semne clare de autism la 7-8 ani. Parintii habar nu au ce inseamna. Nici medicii
nu fi trimit mai devreme.” — Terapeut ABA

,Copiii romi nu intra in sistem. Nu pentru ca nu au nevoie, ci pentru ca sistemul nu vine catre
ei.” — Asistent social DGASPC

Concluzie partiala

Citatele prezentate in acest subcapitol reflecta nu doar vulnerabilitatea si suferinta, ci si forta
si rezilienta celor care traiesc in fiecare zi realitatea dizabilitatii. Ele confirma concluziile altor
capitole, dar, mai important, ofera un fundament uman, viu si emotional pentru necesitatea
infiintarii unui centru de zi destinat copiilor cu dizabilitati din judetul Ilfov.

Vocea beneficiarilor nu este doar complementara datelor cantitative — este esentiala pentru a
construi un proiect care sa raspunda realitatii, nu doar formalismului. In aceasta voce se
regaseste si chemarea clara la actiune: respect, sprijin, apropiere, solutii.

5.SINTEZA - COMPONENTA PARTICIPATIVA A CERCETARII

Componenta participativa a cercetarii a avut un rol esential in intelegerea profunda a realitatii
traite de copiii cu dizabilitati si familiile acestora din judetul Ilfov. Prin implicarea directa a
parintilor, ingrijitorilor si specialistilor, au fost identificate nu doar nevoile nedeclarate in mod
formal, ci si barierele reale in accesarea serviciilor, perceptiile asupra sistemului, formele de
discriminare intalnite si solutiile resimtite ca fiind relevante.

Activitatile participative au cuprins:

e organizarea a 6 grupuri de discutie cu un total de 52 de parinti si ingrijitori (dintre care
cca. 40% persoane de etnie roma);

e realizarea a 12 interviuri semi-structurate cu specialisti (psihologi, asistenti sociali,
terapeuti, profesori de sprijin, logopezi);

e documentarea marturiilor si citatelor illustrative, care reflectd autenticitatea
experientelor beneficiarilor.

Concluzii principale:
o Familiile se simtizolate si abandonate, fara ghidaj sau sprijin real din partea institutiilor.

e Accesul la terapii este aproape imposibil pentru majoritatea, din cauza costurilor si
distantei fata de centrele din Bucuresti.

o Traseul birocratic este confuz si lipsit de asistenta, ceea ce duce la descurajare si
inactiune.

o Discriminarea (in special a parintilor romi) este o realitate frecventa in scoli, cabinete
medicale si institutii.

e Specialistii sunt coplesiti, subdimensionati si lipsiti de resurse logistice pentru a
interveni eficient.

e Serviciile mobile si centrele comunitare lipsesc complet din teritoriu, iar copiii din
comunitati izolate sunt ,,invizibili”.

Propuneri convergente formulate de participanti:
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e infiintarea unui centru de zi local, multifunctional, cu servicii gratuite si echipa
multidisciplinara;

e dezvoltarea unor echipe mobile de interventie comunitara, care sa ajunga la copiii din
mediile cele maiizolate;

e crearea unui punct de informare si ghidaj parental cu personal specializat;
e subventionarea terapiilor esentiale si oferirea de consiliere psihologica pentru parinti;

e recrutarea si formarea de facilitatori romi si lucratori comunitari care sa creasca
increderea si gradul de accesare a serviciilor;

e organizarea de ateliere de formare interculturala pentru personalul din educatie,
sanatate si servicii sociale.

Valoarea adaugata a procesului participativ:
e alegitimat directiile proiectului prin validare directa din partea beneficiarilor;
e aevidentiat nuante care nu pot fi surprinse prin date statistice;
e aasigurat contextualizarea culturala a interventiei propuse;
e ageneratun model de co-creare a serviciilor, cu participarea activa a comunitatii.

Prin urmare, componenta participativa nu a fost doar un instrument de colectare de date, ciun
exercitiu de echitate si responsabilizare, care a creat cadrul pentru o interventie centrata pe
realitate, empatie si justitie sociala. Proiectul de infiintare a unui centru de zi raspunde direct
concluziilor reiesite din aceasta componenta si se bazeaza pe un fundament solid de ascultare
activa si implicare comunitara.
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CAPITOLUL VII. CONCLUZII GENERALE

Analiza de nevoi realizata la nivelul judetului Ilfov, fundamentata pe date statistice, studii de
specialitate si cercetare participativa, contureaza un tablou complex si profund ingrijorator
privind situatia copiilor cu dizabilitati si a familiilor lor. Lipsa uneiinfrastructuri locale adecvate,
dificultatile de acces, excluderea multipla (etnica, economica, functionald), precum si
epuizarea familiilor releva un sistem dezechilibrat, profund inechitabil si nefunctional pentru
categoriile cele mai vulnerabile.

1. PROBLEME MAJORE IDENTIFICATE

Analiza de nevoi desfasurata in judetul Ilfov a evidentiat un ansamblu complex si profund
interconectat de probleme care afecteaza copiii cu dizabilitati si familiile acestora. Problemele
identificate nu sunt doar disfunctii punctuale, ci expresia unei lipse sistemice de
infrastructura, coordonare si viziune privind incluziunea si sprijinul acordat acestui grup
vulnerabil. Ele se manifesta in toate etapele dezvoltarii copilului — de la diagnosticare, acces la
terapii, integrare educationala, pana la suportul oferit familiei.

1. Lipsa infrastructurii de servicii la nivel judetean

Una dintre cele mai acute probleme este absenta totala a centrelor de zi sau a altor forme
de sprijin specializat local pentru copiii cu dizabilitati. Judetul Ilfov, desi este adiacent
Capitalei, nu dispune de niciun serviciu public integrat destinat acestui grup, ceea ce obliga
familiile sa@ se orienteze exclusiv catre Bucuresti sau catre serviciile private — inaccesibile
financiar pentru majoritatea.

In consecinta, copiii:
e nu beneficiaza de terapii de abilitare si reabilitare;
e nuau acces la suport psihoeducational structurat;
e nu sunt sprijiniti in procesul de integrare educationala sau sociala.

Aceasta lipsa de infrastructura genereaza nu doar stagnarea sau regresul copilului, ci si
epuizarea familiei, renuntarea la interventie si, in final, izolare sociala.

2. Acces inechitabil la diagnostic si interventie timpurie

Cercetarea a aratat ca multi copii ajung sa fie diagnosticati cu intarziere (la 6-8 ani sau chiar
mai tarziu), desi semnele dizabilitatii erau vizibile din primii ani de viata. Aceastaintarziere este
cauzata de:

o neimplicarea medicului de familie si a retelei de sanatate primara in procesul de
screening;

e lipsa unui program judetean de identificare timpurie a riscurilor de dezvoltare;

o lipsa informarii parintilor cu privire la semnele precoce ale dizabilitatilor (ex: TSA,
intarziere de limbaj, deficit motor etc.);

e bariere institutionale in accesarea CJRAE, serviciilor de sanatate mintala pediatrica
sau a comisiilor de evaluare.

Aceasta intarziere a interventiei compromite sansele de recuperare partialad sau de adaptare
functionala a copilului, mai ales in cazurile de autism sau retard mintal usor.
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3. Lipsa totala de coordonare intre institutii

Un alt obstacol major este fragmentarea sistemului: serviciile sunt dispersate intre DGASPC,
CJRAE, DSP, I1SJ, SPAS-uri si ONG-uri locale, fara mecanisme reale de colaborare. Parintii sunt
fortati sa devina ,manageri de caz” ai propriului copil, intr-un sistem opac si birocratic.

in practica, acest lucru inseamna:
o replicarea evaluarilor intre institutii;
¢ lipsa unui plan personalizat de interventie;
e lipsa comunicarii intre scoala, terapeut, asistent social si psiholog;
o refuzul cazurilor complexe de catre unele structuri, pe motiv ca ,,nu intra in atributii”.

Consecinta este discontinuitatea interventiei, lipsa rezultatelor si accentuarea frustrarii
familiilor.

4. Inechitate si discriminare in functie de venit, localitate si etnie

Accesul la sprijin este profund inegal. Copiii care traiesc in familii cu venituri reduse, n
localitati izolate sau Tn comunitati de etnie roma sunt disproportionat dezavantajati.
Problemele lor sunt adesea neobservate, neraportate si nerezolvate.

Exemple concrete includ:
e lipsatransportului catre Bucuresti sau centre specializate;
e costuriimposibil de sustinut pentru terapii (ABA, logopedie, psihoterapie);
e lipsa sprijinului administrativ pentru obtinerea certificatului de handicap;
o stigmatizare dubla - etnica si functionald —in scoala si in comunitate;

e prejudecati ale institutiilor fata de parinti romi (,nu coopereaza”, ,,nu inteleg ce trebuie
facut”).

Aceste inechitati nu sunt doar sociale, ci reprezinta o incalcare a dreptului la tratament egal
si la acces la servicii.

5. Suprasolicitarea si subdimensionarea personalului de specialitate

Psihologii, logopezii, cadrele de sprijin sau asistentii sociali sunt adesea repartizati pe un
numar mare de institutii, ceea ce limiteaza drastic eficienta interventiei. In judetul Ilfov:

e un psiholog poate avea in evidenta 3-5 scoli;

e un asistent social din SPAS se ocupa simultan de zeci de dosare (dizabilitate, violenta,
varstnici, dosare sociale etc.);

o profesorii de sprijin nu pot oferi real sprijin adaptat, iar formarea continua pe tematici
de incluziune este insuficienta.

Lipsa specialistilor, a spatiilor dedicate si a materialelor adecvate duce la o interventie
superficiala sau formala, fara impact real asupra copilului.

6. Epuizarea fizica, emotionala si economica a parintilor

Parintii — in special mamele — devin principalii ,terapeuti” ai copilului, in lipsa unui serviciu
public care sa preia macar partial responsabilitatile zilnice. Multi dintre acesti parinti:
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e renunta la locul de munca;

e nubeneficiaza de suport psihologic;

e nudispunde niciun timp personal sau resursa de ,,respiro”;
e se confrunta cu depresie, anxietate, frustrare si izolare.

»Nu mai am viata. De 7 ani, tot ce fac e pentru copil. N-am fost la un control medical pentru
mine, n-am fost intr-o vizitd. Nimeni nu ma intreaba daca mai pot.” - Mama, participanta in
focus-grup

Aceasta situatie are un impact grav atat asupra calitatii vietii parintilor, cat si asupra relatiei cu
copilul.

7. Invizibilitatea administrativa a copiilor romi cu dizabilitati

Un aspect critic identificat in cercetare este excluderea aproape completa a copiilor romicu
dizabilitati din sistemul public. Multi nu au acte de identitate, nu sunt inregistrati in sistemul
educational, nu figureaza in bazele de date ale DGASPC sau CJRAE.

Cauzele includ:
e lipsa actelor;
o refuzul evaluarii de catre institutii sau familii;
e teama de stigmatizare;
e lipsa mediatorilor si a lucratorilor sociali de etnie roma.

Acesti copii devin ,,cazuri pierdute” — exclusi din orice forma de sprijin, invizibili pentru politici
publice si vulnerabili la abuzuri, exploatare sau institutionalizare.

Problemele identificate in judetul Ilfov nu sunt simple disfunctionalitati administrative, ci
simptome ale unei lipse sistemice de responsabilitate institutionala si de investitie in
incluziune. Aceste probleme nu pot fi rezolvate prin masuri izolate sau corectii de forma, ci
prin dezvoltarea unor servicii publice integrate, multidisciplinare, accesibile si echitabile -
ancorate in realitatile locale.

Infiintarea unui centru de zi cu functii terapeutice, educationale si sociale ar reprezenta un
prim pas in directia corectarii acestor inechitati si al construirii unei retele locale de sprijin
autentic pentru copiii cu dizabilitati si familiile lor.

2. IMPACTUL LIPSEI SERVICIILOR ASUPRA DEZVOLTARII COPIILOR

Copiii cu dizabilitati reprezinta una dintre cele mai vulnerabile categorii de populatie, cu nevoi
complexe si in continud evolutie. In lipsa unor interventii adecvate, coerente si timpurii,
dizabilitatea nu ramane un simplu diagnostic — ci devine o conditie de excludere progresiva,
cu efecte devastatoare asupra dezvoltarii cognitive, emotionale, sociale si educationale a
copilului. Cercetarea desfasurata in judetul Ilfov a scos in evidenta consecintele directe si
indirecte ale lipsei serviciilor specializate asupra acestor copii, in special Tn comunitatile
sarace siin randul celor de etnie roma.

1. Pierderea ferestrei critice de dezvoltare

Perioada 0-6 ani este esentiala pentru dezvoltarea creierului, achizitiile de limbaj, motricitate,
interactiune sociala si reglare emotional. n lipsa unei interventii timpurii, copiii cu tulburéri
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de dezvoltare risca stagnarea sau regresul functional, iar sansele de recuperare scad
considerabil.

In Ilfov, majoritatea copiilor sunt diagnosticati sau evaluati abia dupa varsta de 6-7 ani, cand
semnele de intarziere sunt deja instalate. Fara terapie logopedica, psihologica sau senzoriala,
copiii dezvolta:

e tulburari de comportament;

o dificultati de relationare;

e autoizolare si anxietate;

e lipsalimbajului sau a abilitatilor de baza.
Aceasta pierdere de timp afecteaza ireversibil traiectoria educationala si sociala a copilului.
2. Excluderea din educatie si socializare

Copiii cu dizabilitati care nu beneficiaza de sprijin sunt deseori tinuti acasa, nu suntinscrisila
gradinitd sau abandonul apare in primii ani de scoald. Lipsa adaptarilor curriculare, a
insotitorilor, a profesorilor de sprijin si a suportului psihopedagogic ii face sa se simta
»inadecvati” si ,,in plus”.

Consecintele sunt:
e aparitia unor tulburari de comportament (crize, agresivitate, refuz scolar);
o intarirea perceptiei de stigmatizare (,,nu sunt ca ceilalti”);
e pierderea contactului cu grupul de varsta;
o excludere din sistemul educational sau plasare in forme de scolarizare neadecvate.

»Copilul meu are 10 ani si nu a fost niciodata la gradinita. La scoala am reusit sa-l tin doar un
semestru. Nu stia sa se exprime si ceilalti radeau de el. Ainceput sa aiba crize, iar doamna ne-
a zis ca e mai bine sa-ltinem acasa.” - Mama, participanta focus-grup, Pantelimon

3. Tulburari psiho-emotionale severe siizolare afectiva

In absenta sprijinului specializat, multi copii dezvolta tulburéri emotionale profunde: anxietate,
agresivitate, depresie infantila, lipsa atasamentului. Fara consiliere psihologica, sprijin afectiv
constant simedii adaptate, copiii interiorizeaza stigmatul si se retrag din relatiile cu ceilalti.

Situatiile documentate au aratat:
e copii care nuinteractioneaza nici cu parintii;
e autoagresiuni sau manifestari violente;
e somatizari (ticuri, tulburari de somn, enurezis);
o lipsa motivatiei sau afectivitatii exprimate.

in lipsa unui spatiu sigur si terapeutic, acesti copii rAman prizonieri ai propriei dizabilitati si ai
unui mediu care nuliintelege.

4. Risc crescut de institutionalizare sau marginalizare pe termen lung
Lipsa serviciilor de sprijin creeaza conditiile pentru o traiectorie de excludere progresiva:

e din educatie > din comunitate > din familie (prin institutionalizare) > din viata adulta.
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Multi parinti, epuizati, fara sprijin sau informare, ajung sa considere institutionalizarea ca
ultima solutie posibila, mai ales in cazul copiilor cu forme severe de dizabilitate.

Pe termen lung, acesti copii ajung:
e satraiascain centre rezidentiale;
o safie excluside la formare profesionala;
e sanu beneficieze de integrare socio-profesionala;
e sadevina dependenti de sistemul de protectie sociala.

Aceasta este o pierdere dubla: a potentialului uman si a sansei la o viata demna si activa in
comunitate.

5. Reproducerea inegalitatilor si transmiterea intergenerationala a excluziunii

In comunitatile sdrace si in randul familiilor rome, lipsa serviciilor accentueaza ciclurile de
excluziune. Copilul cu dizabilitate nu doar ca nu beneficiaza de sprijin, dar devine si un factor
suplimentar de vulnerabilitate pentru intreaga familie:

¢ mama nu mai poate lucra;

o fratii mai mari abandoneaza scoala pentru a ajuta in cas3;
e veniturile familiei scad dramatic;

e interactiunea cu institutiile este minima sau conflictuala.

Astfel, excluderea copilului devine excluderea intregii familii. Aceasta se izoleaza, se rupe
de sistem si, in lipsa unor interventii adaptate, reproduce aceleasi vulnerabilitati in generatia
urmatoare.

6. Perpetuarea discriminarii si a stigmatizarii sociale

Fara interventii structurale care sa sprijine dezvoltarea copilului, comunitatea si sistemul
educational intaresc stereotipurile despre ,,copilul cu dizabilitate” ca fiind o ,,problema”, un
»,caz pierdut” sau o ,,povara”.

Lipsa rezultatelor vizibile duce la:
e neincredere n potentialul copilului;
o refuzul scolilor de a accepta elevi cu CES;
¢ marginalizarea copilului si a familiei;
o autoexcluderea parintilor de teama ridicolului sau esecului.

Fara modele pozitive de incluziune, comunitatea ramane blocata in atitudini pasive sau ostile,
iar stigmatul devine parte din identitatea copilului.

Impactul lipsei serviciilor asupra copiilor cu dizabilitati din judetul Ilfov este devastator,
sistemic si cumulativ. Nu este vorba doar despre lipsuri materiale sau logistice, ci despre
incalcarea dreptului copilului la dezvoltare, la sprijin si la viata activa in comunitate.

Proiectul de infiintare a unui centru de zi cu functii terapeutice, educationale si de sprijin
parental nu este doar o initiativa oportuna, ci un raspuns direct la o criza sociala si umana
latenta. Prin oferirea unui spatiu sigur, profesionist si accesibil, acest centru poate transforma
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radical traiectoria copiilor si a familiilor lor — de la izolare la incluziune, de la suferinta la
potential, de la abandon la speranta.

3. INECHITATEA INTRE JUDETUL ILFOV S| MUNICIPIUL BUCURESTI

La prima vedere, apropierea geografica dintre judetul Ilfov si municipiul Bucuresti ar putea
sugera o proximitate favorabild in accesul la servicii. in realitate, aceastd vecinatate
accentueaza inechitatile, crednd o dependenta structurala dezechilibrata, in care copiii cu
dizabilitati din Ilfov sunt adesea condamnati la marginalizare sau la esec institutional.

Cercetarea desfasurata a confirmat ca in lipsa unei infrastructuri proprii, Ilfovul functioneaza
ca un judet-satelit, fortat sa isi externalizeze nevoile catre Capitala, fara a avea un control real
asupra calitatii, accesului sau continuitatii serviciilor.

1. Lipsa serviciilor publice in Ilfov vs. suprasaturarea in Bucuresti
n judetul Ilfov:
e nu exista niciun centru public de zi destinat copiilor cu dizabilitati;
e serviciile de evaluare si interventie sunt minime si dispersate;
e cabinetele psihologice, logopedice sau terapeutice sunt aproape inexistente;
o reteaua de sprijin educational este slab dezvoltata si subdimensionata.
In schimb, municipiul Bucuresti gdzduieste:
e zecide centre si clinici private;
e unitati scolare cu profesori de sprijin, consilieri si psihologi scolari;
e spitale siclinici de diagnostic precoce;
e  ONG-uri active in domeniul dizabilitatii si incluziunii.

Aceasta discrepanta se traduce in acces inegal la sprijin pentru copiii din Ilfov, mai ales pentru
cei din familii cu venituri reduse, din mediul rural sau de etnie roma.

2. Bariere geografice si financiare in accesarea serviciilor din Bucuresti

Desi distantele in termeni fizici pot parea mici (5-30 km), pentru multe familii din Ilfov, accesul
la serviciile din Bucuresti este blocat de:

e costul transportului (pentru unele familii, chiar 10-20 lei pe zi devin prohibitiv);
e lipsa transportului public functional in multe comune;

o durata mare a deplasarii, in conditii de trafic si naveta cu copilul;

e imposibilitatea parintilor de a lipsi de la munca sau de a insoti copilul regulat;

o costurile serviciilor private (terapii ABA, logopedie, evaluari psihologice), care variaza
intre 100 si 300 lei pe sedinta.

Aceste obstacole sunt resimtite cu atat mai acut in randul familiilor monoparentale, al celor
aflate in risc de saracie sau in randul familiilor rome din comunitati marginalizate.

3. Inechitate de tratament in sistemul public din Capitala

in plus fata de barierele logistice, parintii au semnalat diferente de tratament si discriminare
atunci cadnd acceseaza servicii publice in Bucuresti:

73



»Ne-au spus direct: copilul dvs. nu este din Bucuresti. Noi avem multi copii de ai nostri. Mergeti
in Ilifov.” —= Mama3, Buftea

»A trebuit sa platesc la privat pentru ca n-am fost primit la CJRAE Bucuresti. Cica nu au locuri
pentru copiii din afara orasului.” — Tata, Jilava

Chiar siin cazurile in care serviciile sunt acceptate, parintii spun ca:
e sunt programati maitarziu decat rezidentii din Bucuresti;
¢ nusuntinformati adecvat;
e sunt perceputi ca o ,sarcinain plus” pentru sistem.

Aceasta situatie transforma calitatea de locuitor al judetului Ilfov intr-un dezavantaj, in
contradictie cu principiile de echitate si acces universal la servicii sociale.

4. Lipsa unei strategii judetene de sprijin pentru copii cu dizabilitati

Spre deosebire de Bucuresti, unde exista o retea consolidata de ONG-uri, autoritati locale
active si programe sectoriale de sprijin, in llfov:

e nu exista o strategie judeteana coerenta privind incluziunea copiilor cu dizabilitati;
¢ ClJllfov nu arein subordine centre specializate functionale;

o DGASPC Ilfov are o capacitate limitata, atdt umana, cat si logistica;

e multe primarii nu cunosc situatia reala a copiilor cu dizabilitati din comunitate;

o fondurile si initiativele locale sunt rare sau inexistente, iar colaborarea
interinstitutionala este slaba.

Aceasta lipsa de asumare institutionala la nivel judetean accentueaza dependenta fata de
Capitala si agraveaza decalajele.

5. Copiii romi - intre excludere multipla si invizibilitate

Cea mai afectata categorie de copii este reprezentata de cei de etnie roma cu dizabilitati, care
sunt simultan:

e exclusi pe criterii etnice (stigmatizati si discriminati);

e exclusi pe criterii functionale (nediagnosticati, nescolarizati, neasistati);
o exclusi geografic (locuind Tn zone izolate, fara acces la transport);

o exclusiinstitutional (neinregistrati, fara acte, necunoscuti autoritatilor).

Acesti copii nu ajung nici la Bucuresti, nici in evidentele DGASPC Ilfov. Ei devin inexistenti
pentru sistem si cad prada unui cerc vicios de neinterventie, esec si saracie extrema.

6. Inechitate mascata de proximitate

Proximitatea fata de Bucuresti nu este un avantaj pentru copiii cu dizabilitati din Ilfov, ci o
capcana administrativa: pe hartie, serviciile ,,sunt aproape”; in realitate, ele sunt:

e inaccesibile fizic;
e inadecvate nevoilor specifice;
e inaccesibile din punct de vedere financiar;

e necoordonate cu actorii locali;
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o refuzate sau subordonate prioritatii acordate cetatenilor din Capitala.

Aceasta inechitate mascata blocheaza accesul real la drepturi si consolideaza excluderea
celor mai vulnerabili.

Inechitatea dintre judetul Ilfov si municipiul Bucuresti in ceea ce priveste accesul copiilor cu
dizabilitati la servicii nu este doar o chestiune de capacitate institutionala, ci o problema de
justitie sociala si responsabilitate teritoriala. Faptul ca acesti copii se afla ,la marginea”
unui oras cu multiple resurse nu le ofera oportunitati — ci le creeaza frustrari si refuzuri.

Singura solutie sustenabila este dezvoltarea unor servicii locale, accesibile si adaptate.
Infiintarea unui centru de zi multifunctional in judetul Ilfov este un prim pas necesar pentru a
corecta acest dezechilibru si pentru a construi un sistem care functioneaza in favoarea
copilului, nuin ciuda lui.

4. NEVOIA STRINGENTA DE DEZVOLTARE A UNUI CENTRU LOCAL INTEGRAT

Toate datele colectate in cadrul cercetarii — statistice, calitative si participative — converg catre
o concluzie esentiala: in judetul Ilfov, existd o nevoie urgenta, sistemica si neacoperita de
dezvoltare a unui centru local integrat de zi destinat copiilor cu dizabilitati. Aceasta nevoie nu
este una marginala, ci centrala pentru garantarea drepturilor fundamentale ale copilului,
pentru sustinerea familiei si pentru construirea unui sistem local de servicii care sa functioneze
in mod coerent, sustenabil si echitabil.

1. Un raspuns necesar la un vid de servicii

Judetul Ilfov se confrunta cu un deficit structural grav in domeniul serviciilor destinate copiilor
cu dizabilitati. In lipsa unui centru de zi:

e copiii nu beneficiaza de terapii psihologice, logopedice sau de abilitare functionala;
e parintii nu primesc niciun sprijin emotional, informativ sau logistic;

¢ scolile nu au unde trimite cazurile pentru evaluare sau interventie;

o specialistii sunt dispersati, suprasolicitati si fara spatii de lucru;

e comunitatile izolate raman Tn afara oricarei interventii institutionale.

Aceasta situatie duce la excludere, stagnare si suferinta, atat pentru copil, cat si pentru familie.
In acest context, crearea unui centru local integrat reprezintd nu doar o oportunitate de
interventie, ci o obligatie morala si institutionala.

2. Functii esentiale pe care centrul le-ar indeplini
Pe baza nevoiloridentificate in cercetare, centrul ar trebui sa aiba urmatoarele functii integrate:
a) Functie de evaluare si planificare individualizata
e diagnostic functional;
e elaborarea unui plan de interventie personalizat;
e monitorizarea progresului;
o colaborare interdisciplinara.
b) Functie terapeutica

e terapie comportamentala (ABA);
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e psihoterapie pentru copii si adolescenti;
e logopedie si kinetoterapie;
o stimulare senzoriala si cognitiva.
c) Functie educationala si de socializare
o activitati adaptate varstei si dizabilitatii;
e sprijinin pregatirea pentru scoalg;
e grupuri de socializare si joc dirijat;
e sprijin pentru tranzitia scolara.
d) Functie de suport parental
e consiliere psihologica pentru parinti;
e educatie parental3;
e grupuri de suport;
e orientare si asistenta in traseul administrativ.
e) Functie mobila/comunitara
e echipe mobile care sa intervina in comunitatile izolate;
e sprijin pentru cazurile nediagnosticate;
e legatura cu reteaua locala (SPAS, scoala, medic de familie).
f) Functie de advocacy si coordonare
e sensibilizarea comunitatii;
o formare pentru cadre didactice si functionari;
e parteneriate cu DGASPC, CJRAE, CJ Ilfov, ONG-uri;
e promovarea incluziunii si a drepturilor copilului cu dizabilitati.
3. Argumente-cheie pentru urgenta interventiei
Cercetarea a aratat ca:

e peste 1.800 de copii din judetul Ilfov au certificat de Tncadrare n grad de handicap, iar
peste 60% dintre acestia nu beneficiaza de servicii permanente de sprijin;

¢ multi dintre copiii cu nevoi speciale nu sunt evaluati, nu sunt scolarizati sau nu sunt
integrati in niciun program adaptat;

o peste 40% dintre familiile participante declara ca au renuntat la terapie din lipsa de
fonduri sau accesibilitate;

¢ comunitatile rome sunt complet excluse din orice forma de interventie functionala;
e nu exista niciun serviciu public adaptat pentru a acoperi aceste nevoi.

n acest context, infiintarea unui centru de zi local nu mai este un simplu proiect, ci un rdspuns
urgent si justificat la o criza sociala si institutionala latenta.

4. Beneficiile estimate ale infiintarii centrului

76



Implementarea centrului ar genera beneficii semnificative, pe multiple paliere:
Pentru copil:

o dezvoltare emotionald, cognitiva si comportamentala;

e sanse mai mari de integrare in scoal3;

o reducerea izolarii si a regresului;

e sustinerea autonomiei si a potentialului individual.

Pentru familie:

e reducerea stresului si a epuizarii;

e consiliere si orientare eficienta;

e posibilitatea reinsertiei profesionale a parintilor;

e apartenenta la o retea de sprijin si solidaritate.
Pentru comunitate:

e reducerea stigmatizarii;

e cresterea gradului de incluziune scolara si sociala;

e consolidarea parteneriatelor locale;

e scaderea presiunii asupra serviciilor rezidentiale sau de protectie speciala.
5. O investitie sustenabila in incluziune

Infiintarea centrului nu este doar o cheltuialé de interventie sociala, ci o investitie strategica in
capitalul uman al comunitatii. Prin prevenirea abandonului scolar, a institutionalizarii si a
excluziunii pe termen lung, centrul va contribui direct la:

e reducerea costurilor sociale si medicale viitoare;

e crestereaincluziunii in munca si educatie;

e« dezvoltarea uneiretele locale de specialisti si servicii;
e intarirea coeziunii comunitare.

Pe termen mediu si lung, centrul ar putea deveni un model de buna practica replicabil la nivel
regional sau national, in special pentru judetele cu profil periurban.

Nevoia infiintarii unui centru local integrat de zi pentru copiii cu dizabilitati din judetul Ilfov este
argumentata de realitatile sociale, datele statistice, marturiile beneficiarilor si vocea
specialistilor. In lipsa unei interventii concrete, copiii rAman captivi intr-un sistem care fi ignora,
iar parintii —intr-un labirint de eforturi individuale, oboseala si resemnare.
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CAPITOLUL VIIl - RECOMANDARI

Pe baza constatarilor prezentate in cadrul cercetarii si analizei de nevoi desfasurate in judetul
Ilfov, se impun o serie de recomandari strategice si operationale menite sa raspunda in mod
direct provocarilor identificate si sa contribuie la dezvoltarea unui sistem de servicii coerent,
echitabil si eficient pentru copiii cu dizabilitati si familiile acestora.

1. INFIINTAREA UNUI CENTRU DE ZI PENTRU TERAPII PSIHOLOGICE SI INGRIJIRE

Necesitatea infiintarii unui centru de zi destinat copiilor cu dizabilitati Tn judetul Ilfov deriva
dintr-o realitate constatata empiric si documentata riguros in cadrul cercetarii: acest judet nu
dispune de niciun serviciu public specializat care sa raspunda intr-un mod integrat nevoilor
copiilor cu dizabilitati si ale familiilor lor.

in lipsa uneiinfrastructuri locale, copiii sunt fortati s& acceseze (dacé pot) servicii din Bucuresti
sau sa renunte complet la sprijin, ceea ce genereaza efecte negative severe asupra dezvoltarii
lor. Aceasta situatie afecteaza cu precadere copiii din familii cu venituri reduse, cei din medii
rurale izolate si cei de etnie roma, accentuand inechitatile teritoriale si sociale.

Scopul centrului

Scopul propusului centru este de a oferi un cadru unitar, accesibil si profesionist, in care copiii
cu dizabilitati din judetul Ilfov sa beneficieze de:

e servicii terapeutice adecvate nevoilor individuale;

o activitati de ingrijire de zi, educatie informala si socializare;
o evaluare functionala si sprijin psihoeducational;

e consiliere si suport pentru parinti si ingrijitori.

Centrul va functiona ca un serviciu social specializat, cu acreditare in conformitate cu Legea
nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale si va respecta
prevederile Ghidului Solicitantului pentru PIDS — Actiunea 7.3. Astfel, centrul va fi:

e acreditat ca furnizor de servicii sociale;
¢ licentiat pentru functionare in conformitate cu standardele minime de calitate;
o inregistratin Registrul electronic unic al serviciilor sociale;

e autorizat conform Anexei 2 la Ghidul Solicitantului — codul serviciului social: 8891CZ-D
— Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati.

Centrulva functiona ca un serviciu social specializat, cu acreditare in conformitate cu Legea
nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale si va respecta
prevederile Ghidului Solicitantului pentru PIDS - Actiunea 7.3. Astfel, centrul va fi:

o acreditat ca furnizor de servicii sociale;
o licentiat pentru functionare in conformitate cu standardele minime de calitate;
e inregistratin Registrul electronic unic al serviciilor sociale;

e autorizat pentru codul principal 8891CZ-D - Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati,
serviciul eligibil in cadrul apelului;
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iar complementar, va fi acreditat si pentru codul 8690PS - Serviciu de consiliere
psihologica pentru parinti si copii, care permite acordarea de sprijin emotional,
consiliere de familie si sesiuni de suport psihologic, identificate ca fiind esentiale in
sprijinirea ingrijitorilor, Tn special a mamelor singure si a familiilor din comunitati
vulnerabile.

Aceasta forma de organizare permite dezvoltarea unei structuri de interventie clar definite,
eligibile pentru finantare, sustenabile pe termen mediu si integrabile in reteaua locala de
servicii sociale.

Justificarea infiintarii centrului

Cercetarea a identificat o serie de factori care justifica urgentinfiintarea acestui serviciu:

1.

Absenta completa a centrelor de zi specializate in Ilfov, cu exceptia unor initiative
private, inaccesibile majoritatii familiilor.

Numarul mare de copii cu dizabilitati in judet, estimat la peste 1.800 inregistrati oficial,
dar si un segment semnificativ de copii nediagnosticati (in special din comunitatile
rome sau izolate).

Lipsa echipelor mobile si a interventiei proactive in teren, ceea ce face ca majoritatea
copiilor cu dizabilitati sa ramana invizibili sau sa fie diagnosticati tarziu.

Excluderea aproape totala a copiilor romi cu dizabilitati din orice forma de sprijin (fara
acte, certificat de handicap, statut CES, scolarizare).

Epuizarea si vulnerabilizarea familiilor, care nu au sprijin emotional, logistic sau
financiar in gestionarea situatiei copilului.

Rolul centrului Tn comunitate

Centrul va actiona nu doar ca furnizor de servicii directe, ci si ca actor-cheie in reteaua
judeteana de incluziune, contribuind la:

deblocarea traseelor birocratice si facilitarea accesului la evaluare si drepturi;
prevenirea institutionalizarii si mentinerea copilului in familie;

reducerea abandonului scolar si sprijinirea educatiei incluzive;

cresterea capacitatii familiilor de a sustine dezvoltarea copilului;

sprijinirea cadrelor didactice si a altor specialisti locali prin consiliere si formare;

monitorizarea cazurilor si crearea de parteneriate locale pentru incluziune.

Principii de functionare

Functionarea centrului se va baza pe urmatoarele principii:

Accesibilitate — serviciile vor fi gratuite si adaptate nevoilor copiilor cu orice tip de
dizabilitate (inclusiv severa), inclusiv prin asigurarea transportului in cazuri speciale;

Multidisciplinaritate — interventia va fi realizatda de o echipa formata din psihologi,
logopezi, terapeuti, educatori speciali, asistenti sociali;

Individualizare —fiecare copil va beneficia de un plan de interventie personalizat, revizuit
periodic;
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Colaborare - vor fi create protocoale de cooperare cu DGASPC, CJRAE, I1SJ si SPAS-urile
locale;

Respect pentru diversitate — centrul va include masuri active pentru combaterea
discriminarii si va angaja, acolo unde este posibil, personal din rAndul comunitatilor
rome;

Sustenabilitate — centrul va fi inclus in planificarea strategica a judetului si va cauta
surse complementare de finantare (fonduri publice, sponsorizari, parteneriate ONG).

Impact estimat

Prin implementarea centrului se preconizeaza:

2.

Oferirea de servicii unui numar ninim de 150 de copii ( din care minim 50% copii romi)
cresterea cu minimum 30% a numarului de copii care beneficiaza de terapii adaptate;
reducerea cu pana la 50% a numarului de cazuri netratate in comunitati izolate;
reintegrarea in sistemul educational a copiilor cu CES care nu frecventeaza scoala;

imbunatatirea calitatii vietii pentru cel putin 100 de familii aflate in risc de epuizare si
excluziune;

dezvoltarea unei retele de colaborare judeteana pentru incluziune, cu rol replicabil si
strategic la nivel regional.

ELEMENTE FUNCTIONALE ALE CENTRULUI (SERVICII, RESURSE UMANE,

ACCESIBILITATE)

Infiintarea centrului de zi propus are ca obiectiv livrarea unui pachet integrat de servicii pentru
copiii cu dizabilitati din judetul Ilfov, Tn concordanta cu activitatile eligibile prevazute in Ghidul
Solicitantului pentru PIDS - Actiunea 7.3, sub-sectiunea "Sprijin pentru infiintarea de servicii
sociale destinate copiilor cu dizabilitati".

Structura functionala a centrului va fi una multidisciplinara si centrata pe nevoile individuale,
iar activitatile sale vor include atat interventii directe asupra copilului, cat si servicii de sprijin
acordate familiei, cu accent pe prevenirea institutionalizarii si cresterea calitatii vietii in mediul
familial si comunitar.

1. Servicii oferite in cadrul centrului — corelate cu activitatile din Ghid

a) Servicii terapeutice pentru copii (corelat cuA1.1 siA1.2 din Ghid):

Terapie psihologica individuala si de grup;

Logopedie pentru copii cu tulburari de limbaj sau de comunicare;
Terapie comportamentala (ABA, in cazurile de TSA);

Kinetoterapie si stimulare motrica de baza;

Dezvoltare psiho-emotionala si sprijin pentru reglarea comportamentala.

Aceste servicii sunt parte integranta a activitatii de abilitare si reabilitare a copilului, in scopul
imbunatatirii autonomiei personale si adaptarii la mediul familial, educational si comunitar.

b) Activitati educationale si recreative (corelat cu A1.3 si A1.4 din Ghid):

Activitati ludice cu functie terapeutica;
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o Ateliere de educatie informala si socializare;
e Sprijin pregatitor pentru integrarea in gradinita/scoala;
o Activitati de grup si evenimente comunitare pentru incluziune.

Acestea contribuie la dezvoltarea deprinderilor de viata, relationare si integrare sociala, fiind
recomandate in standardele minime pentru serviciile de zi.

c) Consiliere psihologica pentru parinti si ingrijitori (corelat cu A1.5 din Ghid):
e Sesiuniindividuale si de grup pentru parinti;
o Educatie parental3;
e Suport pentru gestionarea stresului, vinovatiei si epuizarii;
e Sprijin emotional pentru parintii copiilor recent diagnosticati.

Aceasta activitate va fi acreditata distinct, prin codul 8690PS - Serviciu de consiliere
psihologica pentru parinti si copii, si este esentiala in sustinerea mediului familial si prevenirea
abandonului sau institutionalizarii.

d) Sprijin administrativ si orientare a familiei (corelat cu A1.6 din Ghid):
e Asistentain obtinerea certificatului de handicap;
e Ghidaj privind accesarea drepturilor sociale;
e Mediere intre familie si scoala/medic/DGASPC;
e Interventiiin retea cu actorii comunitari.

Se urmareste dezvoltarea unei functii de ,,navigare a sistemului”, care lipseste in prezent si care
este esentiala pentru familiile vulnerabile sau slab informate.

2. Structura resursei umane si echipa multidisciplinara

Pentru a furniza serviciile propuse, centrul va avea urmatoarea structura de personal, in
conformitate cu cerintele Ghidului si standardele minime de calitate pentru centrele de zi:

Functie Numar' Rol principal
posturi

Psiholog clinician 1 Evaluare, terapie psihologica, consiliere
PS|hop§dagog/pS|holog 1 Activitati educationale adaptate
educational
Logoped 1 Terapie de limbaj
Terapeut comportamental (ABA) 1 Interventii TSA
Kinetoterapeut 1 Reabilitare motrica
Asistent social 1 Sprijin familial, legatura cu autoritatile
Educator special/ingrijitor 1 Activitati de zi si suport zilnic

- . Legatura cu comunitatile vulnerabile, in
Facilitator comunitar 1

special rome
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Numar

Functie . Rol principal

posturi
Consilier parental 1 Sesiuni de suport psihologic pentru ingrijitori
Coordonator centru 1 Suport operational

Echipa va fi completata, in functie de solicitarile identificate, cu colaboratori externi sau
voluntari (de exemplu, terapeuti ocupationali sau artisti educatori).

3. Spatiul si dotarile centrului — accesibilitate si functionalitate

Centrul va fi amplasat intr-o zona usor accesibila pentru cat mai multe localitati din Ilfov si va
respecta normele de siguranta, accesibilitate si functionalitate:

o salide terapie individuala (psihologica, logopedica, ABA);

e spatiu multifunctional pentru activitati de grup, educatie, joc;
e cabinet de consiliere pentru parinti;

e sala pentru kinetoterapie si miscare;

e birou pentru asistent social si facilitatori;

e zonade primire siinformare;

e spatiu de recreerein aer liber.

Toate spatiile vor fi adaptate pentru dizabilitate: rampe, grupuri sanitare asistate, mobilier
ergonomic, semnalistica vizuala si tactila, conform cerintelor legale.

4. Accesul beneficiarilor — criterii si prioritati
Vor fi deserviti in mod prioritar:
e copiii cu certificat de handicap (orice grad);

copiiin curs de evaluare (inclusiv din sistemul educational);

copii de etnie roma cu risc de excludere;

familii monoparentale sau fara sprijin;

cazuri de criza psiho-sociala (divort, boala, lipsa adapostului).

Serviciile vor fi gratuite, personalizate si nediscriminatorii. Se va institui un mecanism
simplificat de inscriere, informare activd a comunitatii si parteneriate pentru identificarea
precoce a beneficiarilor.

Elementele functionale propuse pentru centrul de zi raspund cu precizie cerintelor din Ghidul
Solicitantului — Actiunea 7.3 si reflecta o abordare integrata, profesionista si adaptata nevoilor
copiilor cu dizabilitati din judetul Ilfov. Prin combinarea serviciilor de terapie, educatie, ingrijire
si consiliere, centrul va deveni un model de incluziune activa si sprijin comunitar, cu potential

de replicare la nivel regional.
3. SUGESTII PRIVIND COLABORAREA CU DGASPC, CJ ILFOV, SCOLI, ONG-URI

Functionarea eficienta, sustenabila si cu impactreal a centrului de zi pentru copii cu dizabilitati
din judetul Ilfov nu poate fi conceputa izolat, ci in cadrul unei retele functionale de colaborare
interinstitutionala. Avand in vedere fragmentarea actuald a responsabilitatilor in domeniul
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dizabilitatii si sprijinului educational, este esential ca noul centru sa devina o platforma de
conlucrare si parteneriat, in care institutiile publice, ONG-urile si comunitatile locale sa
actioneze coerent si coordonat.

1. Colaborarea cu Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului llfov (DGASPC)
DGASPC Ilfov are atributii esentiale in:

e identificarea si monitorizarea copiilor cu dizabilitati;

o evaluarea siincadrareain grad de handicap;

o referirea cazurilor catre servicii specializate;

e prevenirea institutionalizarii si sustinerea in familie.
Recomandam:

e semnarea unui protocol de colaborare intre DGASPC si centrul de zi, care sa prevada
fluxul de trimitere a cazurilor eligibile, colaborarea Tn monitorizare si sprijin Tn cazurile
complexe;

e participarea unui reprezentant DGASPC in grupul de coordonare al centrului, pentru
facilitarea schimbului de informatii;

e cooperare in vederea sustinerii financiar-administrative a unor cazuri speciale
(transport, materiale);

¢ implicarea centrului in activitatile DGASPC de formare si diseminare de bune practici.

Aceasta colaborare va asigura complementaritatea dintre interventia sociala si interventia
terapeutica, reducand cazurile de excludere dubla si interventie fragmentata.

2. Implicarea Consiliului Judetean Ilfov

Consiliul Judetean are un rol strategic in planificarea serviciilor sociale si in finantarea
infrastructurii pe termen lung. Chiar daca centrul este creat prin finantare externa, CJ Ilfov
poate:

e integra centrulin strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale si de incluziune;
e contribui la sustenabilitatea post-proiect prin cofinantare sau preluare;

o facilita legatura cu alte institutii publice de la nivel judetean (DSP, I1SJ, CJRAE);

e promova centrulin randul primariilor si comunitatilor locale;

e sprijini prin alocari de buget local dezvoltarea de echipe mobile sau extinderea
serviciilor.

fncurajam includerea centrului in Planul de actiune pentru incluziune sociald si in strategia
judeteana privind serviciile sociale, pentru a-i conferi statutul de serviciu public prioritar.

3. Cooperarea cu Inspectoratul Scolar Judetean si scolile locale

Copiii cu dizabilitati se confrunta adesea cu bariere in integrarea educationald, iar scolile nu
dispun intotdeauna de resurse suficiente. Centrul va avea rol de:

e sprijin educational informal pentru copiii cu CES, in paralel cu parcursul lor scolar;

e colaborare cu scolile si gradinitele pentru integrarea copiilor si sustinerea profesorilor;
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referirea copiilor la serviciile CIRAE si monitorizarea integrarii;
organizarea de formari pentru cadre didactice in domeniul dizabilitatii si
antidiscriminarii;

facilitarea comunicarii intre parinti, scoala si specialisti.

Recomandam stabilirea unor relatii directe cu scoli din localitatile prioritare (Bragadiru,
Magurele, Buftea, Ciorogarla, 1 Decembrie etc.) si implicarea IS) Ilfov ca partener asociat in
proiect.

4. Parteneriat activ cu ONG-uri locale si nationale

Sectorul neguvernamental are un rol esential in livrarea de servicii inovatoare, formare
profesionala, monitorizare si advocacy. In judetul Ilfov, colaborarea cu ONG-urile este utila
pentru:

completarea echipei centrului prin colaboratori externi (psihologi, terapeuti, consilieri);
realizarea de ateliere creative, interculturale sau de socializare pentru copii si parinti;
promovarea centrului in retelele informale (retele de parinti, forumuri tematice);
identificarea cazurilor greu accesibile sau neinregistrate;

dezvoltarea de instrumente de lucru si metodologii aplicate.

Se recomandaincheierea de parteneriate strategice cu organizatii precum: Asociatia Sastipen,
FONPC, Centrul European pentru Drepturile Copiilor cu Dizabilitati (CEDCD), Salvati Copiii,
Centrul pentru Politici Educationale etc.

5. Cooperarea cu primariile si SPAS-urile locale

Serviciile sociale comunitare sunt principala punte intre beneficiar si interventie. De aceea,
este necesara:

informarea si instruirea asistentilor sociali din SPAS in identificarea cazurilor;
crearea unui mecanism de referire simplificat si digitalizat intre SPAS si centrul de zi;

stabilirea unei relatii directe cu primariile pentru sprijin logistic (transport, spatii pentru
echipe mobile);

implicarea facilitatorilor romi si a mediatorilor scolari in activitatea centrului;

organizarea periodica a intalnirilor interinstitutionale pentru analiza cazurilor si
planificarea comuna.

6. Formarea unei retele locale de incluziune si sprijin

Pentru a consolida colaborarea si a preveni fragmentarea, se propune infiintarea unei retele
judetene de incluziune a copiilor cu dizabilitati, coordonata de centrul de zi, cu urmatoarele
obiective:

facilitarea cooperarii intre toti actorii relevanti;
definirea traseului integrat de interventie;
identificarea barierelor sistemice si propunerea de solutii;

crearea unui mecanism participativ de monitorizare;
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e promovarea bunelor practici si standardizarea instrumentelor.

Aceasta retea ar putea fi functionalizata printr-un grup de lucru trimestrial, la care sa participe
CJ, DGASPC, ISJ, CJRAE, ONG-uri si reprezentanti ai parintilor.

Functionarea eficienta a centrului propus nu depinde doar de calitatea serviciilor oferite, ci si
de capacitatea acestuia de a se integraintr-o retea coerenta de colaborare locala sijudeteana.
Prin parteneriate active, protocoale clare si o abordare participativa, centrul poate deveni un
nucleu al incluziunii reale si un model replicabil pentru alte judete periurbane din Romania.

4. ALTE RECOMANDARI PENTRU POLITICI LOCALE SAU REGIONALE

Pe langa dezvoltarea directa a unui centru de zi pentru copii cu dizabilitati, cercetarea realizata
injudetul llfov a evidentiat nevoia unei abordari mailargi, sistemice, la nivelul politicilor publice
locale si regionale. Interventiile punctuale, oricat de bine concepute, risca sa fie limitate in
impact daca nu sunt sustinute de strategii judetene si interinstitutionale coerente, bazate pe
drepturi, echitate si incluziune activa.

Urmatoarele recomandari vizeaza imbunatatirea cadrului de functionare a serviciilor sociale si
educationale n Ilfov, dar pot fi utile si pentru regandirea politicilor regionale privind copiii cu
dizabilitati, n special in judetele periurbane sau invecinate cu aglomerari urbane mari.

1. Elaborarea si adoptarea unei strategii judetene pentru sprijinirea copiilor cu dizabilitati

In prezent, judetul Ilfov nu dispune de un document strategic dedicat sprijinirii copiilor cu
dizabilitati. O astfel de strategie ar trebui sa:

o fie coordonata de Consiliul Judetean si DGASPC llfov;

e includa o diagnoza clara a nevoilor la nivel de localitate;

e stabileasca obiective pe termen mediu (3-5 ani);

e prevada dezvoltarea uneiretele teritoriale de centre de zi si echipe mobile;
e integreze indicatori de monitorizare si evaluare a impactului.

Strategia ar trebui realizata printr-un proces participativ, cu implicarea ONG-urilor, parintilor,
specialistilor, autoritatilor locale si a copiilor, respectdnd principiile de transparenta,
diversitate si respect pentru demnitatea umana.

2. Dezvoltarea unui fond judetean de sprijin pentru terapii, transport si echipamente

Multe familii, desi isi doresc sa acceseze servicii, sunt blocate de costurile ascunse ale
dizabilitatii: transport catre oras, materiale pentru terapie, echipamente medicale, rechizite,
haine adaptate. Un fond judetean (inclusiv din sume provenite din cota de 2% pentru ONG-uri,
sponsorizari sau bugete locale) ar putea acoperi:

e vouchere pentru sedinte de terapie (in retele acreditate);

¢ rambursarea transportului pentru copii din zone izolate;

e achizitia de echipamente medicale simple (cadre, orteze, instrumente logopedice);
e sprijin pentru pregatirea scolara (ghiozdane, uniforme, manuale adaptate).

Acest mecanism ar putea functionain coordonare cu DGASPC si centrul de zi, care sa evalueze
eligibilitatea si nevoile reale ale familiilor.

3. Extinderea serviciilor mobile la nivelul intregului judet
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Un numar semnificativ de copii cu dizabilitati din Ilfov traiesc in comunitati rurale sau izolate,
unde nu exista nicio forma de sprijin. Este recomandata organizarea unor echipe mobile
multidisciplinare (psiholog, terapeut, asistent social), cu misiunea de a:

e evalua copiiin comunitatile nereprezentate in sistem;
o oferi interventii de urgenta sau sprijin de baza;

o identifica cazuri ,invizibile”;

e consilia parintii la domiciliu;

e pregatiintegrarea copilului in centrul de zi.

Finantarea acestor echipe ar putea fi realizata din bugetele locale, proiecte europene sau
parteneriate public-private, iar coordonarea lor poate reveni centrului de zi acreditat in proiect.

4. Infiintarea unui mecanism judetean de monitorizare si dialog interinstitutional

Pentru a asigura coerenta si continuitate Tn sprijinirea copiilor cu dizabilitati, se recomanda
constituirea unei platforme judetene de coordonare interinstitutionala, din care sa faca parte:

e ClJIlfov, DGASPC, CJRAE, ISJ, DSP;

e reprezentanti ai ONG-urilor active Tn domeniu;

e asociatii de parinti si persoane cu dizabilitati;

e reprezentanti ai centrelor de zi, SPAS-urilor si scolilor.
Aceasta platforma ar trebui sa:

e organizeze intalniri trimestriale de coordonare;

e stabileasca traseul comun de interventie (screening, evaluare, sprijin);

e rezolve cazurile complexe cu implicarea tuturor institutiilor;

e colecteze date pentru planificare strategica si bugetara;

e promoveze standarde comune de calitate si echitate in servicii.
5. Integrarea dimensiunii etnice si interculturale in politicile publice

Cercetarea a evidentiat excluderea disproportionatd a copiilor romi cu dizabilitati. Este
necesar ca politicile locale si regionale:

e saincludaindicatori dezagregati pe etnie;
e saprevada masuri afirmative pentru comunitatile marginalizate;
e saangajeze mediatori scolari, sanitari si facilitatori romi in cadrul serviciilor;

e saaloce fonduri pentru informare, campanii de combatere a discriminarii si ateliere de
sensibilizare pentru specialisti.

O colaborare stransa cu organizatii rome locale si regionale este esentiala pentru proiectarea
de politici juste, eficace si cultural sensibile.

6. Recunoasterea centrelor de zi ca piloni ai sistemului local de incluziune

Centrele de zi pentru copii cu dizabilitati ar trebui recunoscute nu ca ,anexe” ale protectiei
sociale, ci ca institutii strategice de interes public judetean. Acest statut ar permite:
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e sprijin pentru sustinerea post-proiect (resursa umana, infrastructura, functionare);
e integrarea lorin strategiile educationale, sociale si de sanatate;

e sustinerea unor retele interconectate intre centre din mai multe localitati;

e dezvoltarea unui cadru profesional pentru personalul din aceste centre.

De asemenea, se recomanda incurajarea consortiilor locale intre ONG-uri si autoritati, pentru
gestionarea si multiplicarea acestor centre in functie de nevoia reala din teritoriu.

Politicile locale si regionale din judetul Ilfov trebuie sa depaseasca logica interventiei
punctuale si saimbratiseze o viziune pe termen lung bazata pe preventie, incluziune si echitate.
Recomandarile prezentate nu implica costuri imposibile, ci cer viziune strategica, cooperare si
curaj institutional. Daca sunt asumate, ele pot transforma judetul Ilfov intr-un model de buna
practica in Romania pentru sprijinirea copiilor cu dizabilitati — o regiune unde nicio dizabilitate
nu este lasata in urma, iar fiecare copil are o sansa la o viata demna.

87



CAPITOLUL IX. ANEXE

BIBLIOGRAFIE S| SURSE DESK RESEARCH
SURSE ON-LINE:

1. Tulburari de comportament la copii, adolescenti si adulti - Mind Institute, accessed on
March 11, 2025, https://www.mindinstitute.ro/tulburari-de-comportament-la-copii-

adolescenti-si-adulti/

2. Bullying - un fenomen ingrijorator cu impact negativ asupra copiilor - Medicover, accessed
on March 11, 2025, https://www.medicover.ro/despre-sanatate/bullying-un-fenomen-

ingrijorator-cu-impact-negativ-asupra-copiilor,1187,n,292
3. SANATATE MINTALA ANALIZA DE SITUATIE CNEPSS - INSP, accessed on March 11, 2025,
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-

sanatate/boli_netransmisibile/sanatate_mintala/Analiza-de-Situatie-2021.pdf

4. Raportul National de Sanatate a Copiilor si Tinerilor din Romania - INSP, accessed on

March 11, 2025, https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-
sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte-

nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf

5. Copiii din sistemul de protectie a copilului - 2014 - Unicef, accessed on March 11, 2025,
https://www.unicef.org/romania/media/1981/file/Copiii%20din%20sistemul%20de%20prote
c%C5%A3ie%20a%20copilului%20-%202014.pdf

6. COPII AFLATI IN SITUATIE DE RISC DIN MUNICIPIUL BUCURESTI - SOS Satele Copiilor,
accessed on March 11, 2025, https://www.sos-satelecopiilor.ro/wp-
content/uploads/2019/04/Brosura-A4_WEB_SOS-Satele-copiilor.pdf

7. ADHD (Tulburarea de hiperactivitate si deficit de atentie) | Reginamaria.ro, accessed on

March 11, 2025, https://www.reginamaria.ro/utile/dictionar-de-afectiuni/adhd-tulburarea-de-

hiperactivitate-si-deficit-de-atentie
8. Tratamentul tulburarilor de opozitie - Clinica Hope, accessed on March 11, 2025,
https://clinica-hope.ro/tratamentul-tulburarilor-de-opozitie/

9. Tulburarea de comportament opozitionist-sfidatoare - PsihiPedi.ro, accessed on March 11,
2025, https://www.psihipedi.ro/tulburari/comportament/tulburare-comportament-opozitie-

sfidare
10. Copilul spune adesea NU - opozitionism sau tulburare de opozitionism provocator?,
accessed on March 11, 2025, https://helpautism.ro/puls-help-autism/copilul-spune-adesea-

nu-opozitionism-sau-tulburare-de-opozitionism-provocator

11. Psiholog lasi - Tulburarile de comportament la copii: Cauze si impact asupra dezvoltarii,
accessed on March 11, 2025, https://psihoterapieiasi.com/blogs/news/psiholog-iasi-

tulburarile-de-comportament-la-copii-cauze-si-impact-asupra-dezvoltarii

12. Autism: Simptome, Cauze si Tratament - GRAL Medical, accessed on March 11, 2025,
https://www.gralmedical.ro/blog/tot-ce-trebuie-sa-stii-despre-autism

88


https://www.mindinstitute.ro/tulburari-de-comportament-la-copii-adolescenti-si-adulti/
https://www.mindinstitute.ro/tulburari-de-comportament-la-copii-adolescenti-si-adulti/
https://www.medicover.ro/despre-sanatate/bullying-un-fenomen-ingrijorator-cu-impact-negativ-asupra-copiilor,1187,n,292
https://www.medicover.ro/despre-sanatate/bullying-un-fenomen-ingrijorator-cu-impact-negativ-asupra-copiilor,1187,n,292
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/boli_netransmisibile/sanatate_mintala/Analiza-de-Situatie-2021.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/boli_netransmisibile/sanatate_mintala/Analiza-de-Situatie-2021.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte-nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte-nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte-nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/1981/file/Copiii%20din%20sistemul%20de%20protec%C5%A3ie%20a%20copilului%20-%202014.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/1981/file/Copiii%20din%20sistemul%20de%20protec%C5%A3ie%20a%20copilului%20-%202014.pdf
https://www.sos-satelecopiilor.ro/wp-content/uploads/2019/04/Brosura-A4_WEB_SOS-Satele-copiilor.pdf
https://www.sos-satelecopiilor.ro/wp-content/uploads/2019/04/Brosura-A4_WEB_SOS-Satele-copiilor.pdf
https://www.reginamaria.ro/utile/dictionar-de-afectiuni/adhd-tulburarea-de-hiperactivitate-si-deficit-de-atentie
https://www.reginamaria.ro/utile/dictionar-de-afectiuni/adhd-tulburarea-de-hiperactivitate-si-deficit-de-atentie
https://clinica-hope.ro/tratamentul-tulburarilor-de-opozitie/
https://www.psihipedi.ro/tulburari/comportament/tulburare-comportament-opozitie-sfidare
https://www.psihipedi.ro/tulburari/comportament/tulburare-comportament-opozitie-sfidare
https://helpautism.ro/puls-help-autism/copilul-spune-adesea-nu-opozitionism-sau-tulburare-de-opozitionism-provocator
https://helpautism.ro/puls-help-autism/copilul-spune-adesea-nu-opozitionism-sau-tulburare-de-opozitionism-provocator
https://psihoterapieiasi.com/blogs/news/psiholog-iasi-tulburarile-de-comportament-la-copii-cauze-si-impact-asupra-dezvoltarii
https://psihoterapieiasi.com/blogs/news/psiholog-iasi-tulburarile-de-comportament-la-copii-cauze-si-impact-asupra-dezvoltarii
https://www.gralmedical.ro/blog/tot-ce-trebuie-sa-stii-despre-autism

13. Autism (tulburare de spectru autist): cauze, simptome, tratament | Dr.Max Farmacie,
accessed on March 11, 2025, https://www.drmax.ro/articole/autismul-cauze-manifestari-

tratament
14. Tulburarile de comportament la copii si adolescenti: care este abordarea potrivita?,
accessed on March 11, 2025, https://yunoclinic.ro/tulburarile-de-comportament-la-copii-si-

adolescenti-care-este-abordarea-potrivita

15. Certuri in familie: ce efecte au asupra copiilor - MedLife, accessed on March 11, 2025,
https://www.medlife.ro/articole-medicale/cum-afecteaza-certurile-intre-parinti-dezvoltarea-

copilului.html
16. Efectele structurii familiei asupra sanatatii mintale a copiilor si adolescentilor - SNPCAR,

accessed on March 11, 2025, https://snpcar.ro/efectele-structurii-familiei-asupra-sanatatii-

mintale-a-copiilor-si-adolescentilor/

17. Comportamentele agresive la copii. Problema de disciplinare sau diagnostic medical?,
accessed on March 11, 2025, https://www.mindinstitute.ro/comportamentele-agresive-la-
copii/

18. Psihoterapie - LIFE AND MIND ART - Bucuresti, accessed on March 11, 2025,
https://lifeandmindart.com/psihoterapie/

19. Lista specialisti - RoTerapie, accessed on March 11, 2025, https://roterapie.eu/lista-

specialisti/
20. Ghidul Solicitantului ,,Dezvoltarea de servicii specializate pentru copii cu tulburari de

comportament - oportunitati-ue.gov.ro, accessed on March 11, 2025, https://oportunitati-

ue.gov.ro/apel/ghidul-solicitantului-dezvoltarea-de-servicii-specializate-pentru-copii-cu-

tulburari-de-comportament/

21. abuzul si neglijarea copiilor - Salvati Copiii, accessed on March 11, 2025,
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2024-

04/abuzul_si_neglijarea_copiilor_studiu_sociologic_la_nivel _national.pdf

22. Proiecte - Fundatia Copii in Dificultate, accessed on March 11, 2025,

https://www.cid.org.ro/proiecte/
23. Program pentru sanatatea copiilor | MOL Romania, accessed on March 11, 2025,
https://molromania.ro/ro/despre-mol/responsabilitate-sociala/programe-sociale/program-

pentru-sanatatea-copiilor

24. LUCRARILE CONFERINTEI INTERNATIONALE ,,0 SANSA PENTRU COPIII CU CES” -
revistaeducatie.ro, accessed on March 11, 2025, https://revistaeducatie.ro/wp-
content/uploads/simple-file-list/LUCR%C4%82RILE-CONFERIN%C8%9AEI-
INTERNA%C8%9AIONALEO-SANSA-PENTRU-COPIII-CU-CES. pdf

25. Nervozitatea la copii si adolescenti - Ce trebuie sa stim? - Clinica Hope, accessed on

March 11, 2025, https://clinica-hope.ro/tulburari-psihice-copii-adolescenti/nervozitatea-la-

copii-si-adolescenti/

26. 1 Studiu: Anxietatea, depresia si tulburarile emotionale, principalele probleme de
sanatate mintala ale copiilor. Consecin - Salvati Copiii, accessed on March 11, 2025,

89


https://www.drmax.ro/articole/autismul-cauze-manifestari-tratament
https://www.drmax.ro/articole/autismul-cauze-manifestari-tratament
https://yunoclinic.ro/tulburarile-de-comportament-la-copii-si-adolescenti-care-este-abordarea-potrivita
https://yunoclinic.ro/tulburarile-de-comportament-la-copii-si-adolescenti-care-este-abordarea-potrivita
https://www.medlife.ro/articole-medicale/cum-afecteaza-certurile-intre-parinti-dezvoltarea-copilului.html
https://www.medlife.ro/articole-medicale/cum-afecteaza-certurile-intre-parinti-dezvoltarea-copilului.html
https://snpcar.ro/efectele-structurii-familiei-asupra-sanatatii-mintale-a-copiilor-si-adolescentilor/
https://snpcar.ro/efectele-structurii-familiei-asupra-sanatatii-mintale-a-copiilor-si-adolescentilor/
https://www.mindinstitute.ro/comportamentele-agresive-la-copii/
https://www.mindinstitute.ro/comportamentele-agresive-la-copii/
https://lifeandmindart.com/psihoterapie/
https://roterapie.eu/lista-specialisti/
https://roterapie.eu/lista-specialisti/
https://oportunitati-ue.gov.ro/apel/ghidul-solicitantului-dezvoltarea-de-servicii-specializate-pentru-copii-cu-tulburari-de-comportament/
https://oportunitati-ue.gov.ro/apel/ghidul-solicitantului-dezvoltarea-de-servicii-specializate-pentru-copii-cu-tulburari-de-comportament/
https://oportunitati-ue.gov.ro/apel/ghidul-solicitantului-dezvoltarea-de-servicii-specializate-pentru-copii-cu-tulburari-de-comportament/
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2024-04/abuzul_si_neglijarea_copiilor_studiu_sociologic_la_nivel_national.pdf
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2024-04/abuzul_si_neglijarea_copiilor_studiu_sociologic_la_nivel_national.pdf
https://www.cid.org.ro/proiecte/
https://molromania.ro/ro/despre-mol/responsabilitate-sociala/programe-sociale/program-pentru-sanatatea-copiilor
https://molromania.ro/ro/despre-mol/responsabilitate-sociala/programe-sociale/program-pentru-sanatatea-copiilor
https://revistaeducatie.ro/wp-content/uploads/simple-file-list/LUCR%C4%82RILE-CONFERIN%C8%9AEI-INTERNA%C8%9AIONALEO-SANSA-PENTRU-COPIII-CU-CES.pdf
https://revistaeducatie.ro/wp-content/uploads/simple-file-list/LUCR%C4%82RILE-CONFERIN%C8%9AEI-INTERNA%C8%9AIONALEO-SANSA-PENTRU-COPIII-CU-CES.pdf
https://revistaeducatie.ro/wp-content/uploads/simple-file-list/LUCR%C4%82RILE-CONFERIN%C8%9AEI-INTERNA%C8%9AIONALEO-SANSA-PENTRU-COPIII-CU-CES.pdf
https://clinica-hope.ro/tulburari-psihice-copii-adolescenti/nervozitatea-la-copii-si-adolescenti/
https://clinica-hope.ro/tulburari-psihice-copii-adolescenti/nervozitatea-la-copii-si-adolescenti/

https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2024-05/studiu_-anxietate-despresie-tentative-de-

suicid-la-copii.-printre-cei-afectati-cei-sub-14-ani.-recomandari.pdf

LEGISLATIE NATIONALA RELEVANTA

1. Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului (republicata)
2. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

3. Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale

4. Legeanr. 151/2010 privind serviciile de sanatate mintala comunitara

5. Legea educatiei nationale nr. 1/2011

6. Ordinul nr. 25/2019 al ANPIS - privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru
centrele de zi pentru copii

7. Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si tratament intre femei si barbati, si
modificarile ulterioare

8. Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public

LEGISLATIE EUROPEANA / STRATEGII RELEVANTE

1. Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene (art. 24)
2. Strategia UE pentru drepturile copilului 2021-2024

3. Pilonul European al Drepturilor Sociale — Principiul 11

4. Conventia ONU cu privire la drepturile copilului (ratificatd de Romania prin Legea 18/1990)

Documente si surse oficiale complementare

SIIIR - Sistemul Informatic Integrat al Invatdmantului din Romania — date despre copii cu CES /
dizabilitati (accesibile prin ISJ/CJRAE).

Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale.

Standardele minime de calitate pentru centrele de zi pentru copii cu dizabilitati (OMMJS nr.
25/2004, actualizat).

STUDII SI CERCETARI ANALIZATE

1. Studiul national ,Tulburarile mintale la copii si adolescenti in Roménia” (2022) -
Colegiul Psihologilor din Roméania & UNICEF

2. Raportul Salvati Copiii Romania — ,,Accesul copiilor vulnerabili la educatie si sanatate
mintala” (2021)

3. Studiu CNSAS si Ministerul Sanatatii — ,,Sanatatea mintala a copiilor si adolescentilorin
Romania” (2019)

4. Studiul FRA - ,,Experientele romilor in 9 state membre UE” (inclusiv Roménia) - 2020

UNICEF Roménia — ,,Investitie timpurie pentru un viitor mai bun” (2020)

6. Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) - ,,World Mental Health Report” (2022)

o
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7. European Agency for Special Needs and Inclusive Education — Raport tematic privind
sanatatea mintala in scoli (2021)

8. UNICEF - ,The State of the World’s Children” (editia 2021): Sanatate mintala si
bunastare

9. Sastipen - Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate — Studiu privind accesul copiilor
romi cu dizabilitati la servicii de diagnostic, Tngrijire si educatie (2023, intern).

10. Institutul pentru Politici Publice - Incluziunea romilor in politicile publice locale -
dificultati si bune practici (2020).

Alte documente utile

e Normele metodologice de aplicare a Legii 272/2004 - includ aspecte despre interventia
multidisciplinara si colaborarea institutional3;

o Strategia Nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2023-2027 -
mentioneaza explicit nevoia de servicii comunitare pentru copiii cu tulburari psiho-
comportamentale;

e Strategia nationala de sanatate mintala 2016-2020 (cu necesitatea actualizarii) -
accent pe preventie si interventie comunitara.

e Ghidul Solicitantului — PIDS - Actiunea 7.3 — Apelul pentru dezvoltarea serviciilor de zi
pentru copii cu dizabilitati.
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2. MODELE INSTRUMENTE CULEGERE DE DATE

Fisa de interviu - Specialist
Titlu: Interviu semi-structurat cu specialist in domeniul dizabilitatii copilului
Functie: (psiholog / terapeut/ cadru didactic / asistent social etc.)
Organizatie/Institutie: .......................
Localitate: ........c....ccceeeeeeee
Data: ......cccoeevevennnnens
Durata estimata: 30-45 min
Intervievator: ............cc..cc.ue.ee
Domenii explorate:
1. Experienta profesionala
o Care este experienta dvs. in lucrul cu copii cu dizabilitati?
o Cetipuride dizabilitati intalniti cel mai frecvent?
2. Situatia serviciilor

o Cum evaluati oferta de servicii existente in judetul Ilfov pentru copiii cu
dizabilitati?

o Ce lipsuri sau disfunctionalitati identificati in sistemul actual?
3. Accesibilitatea serviciilor

o Care sunt principalele obstacole pe care le intampina familiile Tn accesarea
serviciilor?

o Exista diferente de acces pentru copiii romi sau din zone izolate?
4. Colaborarea interinstitutionala
o Cum colaborati cu alte institutii (DGASPC, CJRAE, scoli, SPAS etc.)?
o Ce artrebui imbunatatit in fluxul de referire si sprijin?
5. Nevoile copiilor si ale parintilor
o Ce nevoi urgente au copiii cu dizabilitati in acest moment?
o Ce sprijin ar trebui oferit parintilor?
6. Solutii si recomandari
o Cetip de servicii ar fi esentiale intr-un centru de zi functional?
o Cum ar putea un astfel de centru sa colaboreze cu dvs.?

Observatiifinale: ... e,
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Fisa de interviu - Parinte/Ingrijitor
Titlu: Interviu semi-structurat cu parinte/ingrijitor al unui copil cu dizabilitate
Localitate: ........c....ccceeeeeeee
Varsta copilului: ......... ani
Tipul dizabilitatii (daca este cunoscut): ........................
Data: .......cccceeveeenennees
Durata estimata: 30-45 min
Intervievator: .............c..........
Domenii explorate:
1. Prezentarea situatiei
o Povestiti-mi despre copilul dvs. si despre nevoile lui.
o Ce provocari intdmpinatiin viata de zi cu zi?
2. Acces la servicii
o Ati beneficiat de servicii pentru copilul dvs. (terapie, consiliere, logopedie)?
o Dacanu, de ce? (lipsa informatii, costuri, distanta etc.)
3. Sprijin pentru parinte
o Cineva ajutainingrijirea copilului?
o Aveti momente in care simtiti ca nu mai faceti fata?
4. Scoala si comunitate
o Merge copilul la scoala/gradinita? Cum este primit acolo?
o Ati simtit discriminare sau respingere?
5. Solutii
o Ce v-atidori sa existe in judetul Ilfov pentru copilul dvs.?
o Ce sprijin v-ar ajuta si pe dvs., ca parinte?

Observatiifinale: ...........coooiiiiiiiiiii e
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Ghid de focus grup — Specialisti

Scop: Explorarea perspectivelor specialistilor privind situatia copiilor cu dizabilitati si nevoia
unui centru de zi

Numar participanti: 6-10 persoane
Durata: 90 minute
Moderatori: 1 moderator + 1 raportor
Format: deschis, participativ, cu runda de concluzii finale
Teme de discutie:
1. Care este perceptia dvs. privind situatia copiilor cu dizabilitati Tn judetul Itfov?
Ce servicii exista Tn acest moment? Cui se adreseaza? Cine raméne in afara sistemului?
Ce obstacole blocheaza accesul copiilor la terapii sau sprijin educational?
Cum functioneaza colaborarea intre institutii? Ce lipseste?

Ce tip de centru de zi ar fi util in judet si ce functii ar trebui sa aiba?

o g ks~ o0Db

Ce arinsemna ,,servicii integrate” in realitate?
7. Ce modele bune ati intalnitin alte judete/comunitati?

incheiere: Ce mesaj ati transmite decidentilor care ar putea sustine infiintarea acestui centru?

Ghid de focus grup - Parinti/ingrijitori
Scop: Identificarea experientelor directe si nevoilor parintilor care ingrijesc copii cu dizabilitati
Numar participanti: 6-10 persoane
Durata: 90 minute
Moderatori: 1 moderator + 1 raportor
Format: empatic, accesibil, cu incurajarea exprimarii libere
Teme de discutie:
1. Povestiti putin despre copilul dvs. si despre ce faceti pentru a-l ajuta.
2. Atiincercat sa mergeti la specialisti? Ce piedici ati avut?
3. Ce simtiti cava lipseste cel mai multin sprijinirea copilului?
4. Va simtiti sprijinit(a) de scoala, autoritati, medici?
5

Daca ar exista un loc unde copilul sd mearga la terapie, iar dvs. sa fiti ajutat(a), cum ar
trebui sa fie acel loc?

6. Ce ati schimbain sistemul actual?
7. Daca ati putea transmite un mesaj cuiva din conducerea judetului, ce ati spune?

incheiere: Ce v-ati dori cel mai mult pentru copilul dvs. in urmatorul an?
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