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ASISTENȚA SOCIAL  A COPIILOR AFLAȚI  

ÎN FAZELE PARCURSULUI TUMORAL 

 
Tatiana U U 

 
This article contains real data demonstrating that the child's tumoral 

malignancy have a negativ impact on child's psychosocial development and 
family functionality. Research has shown that social assistant intervention, in 
all stages of the tumor path, determines the reduction of these negative 
effects of the disease. More than that, an adequate psychosocial support 
leads to the successful integration of the family with the oncological affected 
child, in society.  

 

Maladiile canceroase reprezint  o problem  stringent  de ordin 
medical, dar i social,  care afecteaz  în mare m sur  i copiii. În 
Republica Moldova, pe parcursul anilor 2006-2014, rata morbidit ii 
prin afec iuni tumorale la copii a crescut de la 11,2 la 10 mii de 
locuitori în anul 2006 la 17,9 în anul 2014, iar pentru anul 2015 s-au 
estimat 1128 de cazuri, dintre care 504 – cazuri noi. Mortalitatea din 
aceast  cauz  în rândul copiilor pe parcursul anilor 2009-2015 este 
într-o descre tere neuniform ,  în anul 2015 fiind de 42 de cazuri i 
confirmând faptul c  exist  anse mari la supravie uire. O consecin  
nefast  a bolii îns  o constituie dizabilitatea: pe parcursul anilor 2006-
2014, rata copiilor cu dizabilitate primar , c p tat  în urma 
afec iunilor tumorale, raportat  la 10 mii de locuitori, tinde s  creasc  
în ritm rapid de la 16,5 în anul 2007 la 19,0 în 2014. Suplimentar, 
copiii diagnostica i cu cancer au un ir de dezavantaje, printre care: 
nesatisfacerea nevoilor fizice i psihosociale ce-i pune în situa ia s  nu 
aib  parte de o via  ca a celorlal i copii; confruntarea cu un viitor 
nesigur; experien a trist  de a cunoa te frica mor ii etc. În acest sens, 
interven ia asistentului social ca profesionist în oferirea sprijinului 
necesar este esen ial  în diminuarea efectelor negative ale bolii 
tumorale asupra copilului, cât i familiei ca sistem din care face parte.  

Cercetarea autorului, realizat  prin metode calitative (interviuri, 
studii de caz) a avut scopul de a analiza efectele bolii tumorale asupra 
familiei i copilului aflat în fazele parcursului tumoral i de a 
argumenta rolul asisten ei sociale în lucrul cu ace tia.   

Rezultatele cercet rii au demonstrat c  boala oncologic  are un 
impact profund atât fizic, cât i psihologic i social asupra dezvolt rii 
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copilului pe întreg parcursul tumoral[1]. Maladia provoac  efecte 

negative somatice imediate, de lung  durat  i tardive, acestea 

suplinindu-se de distresul emo ional al copilului pe fondul lipsei de 

suport social. Astfel, tratamentul presupune: c derea p rului, oboseal  

permanent , schimb ri de dispozi ie, regim alimentar distinct, cât i 

„apariția durerilor în timpul consumului alimentelor, afectarea 

dinților i sensibilitatea acestora” (asistent social). Impactul asupra 

st rii fizice se r sfrânge i asupra st rii psihologice a copilului: „Pe 

parcurs, cât urmeaz  tratamentul, apare frica c  nu o s  r spund  la 
tratament i dac  va fi mai r u. La fel, apar st ri de angoas , ce 

acap r  în totalitate copilul sau adolescentul, sau st ri depresive, o a 

doua suferinț  pe lâng  boala somatic ” (psiholog). În plan social, la 
fel copilul este supus unor schimb ri care afecteaz  integrarea 
acestuia: ,,Durata tratamentului preia o bun  parte din perioada 
colariz rii în care copii ar trebui s  frecventeze o instituție de 

înv ț mânt, acest lucru duce la r mânerea în urm  cu materia sau 

chiar cu o clas , amenințând integrarea social  a acestuia” 

(pedagog). 

Cancerul la copil presupune i schimb ri în via a de familie 

(modificarea structurii familiei, rela iile între membrii familiei, 

situa ia financiar  etc.) [2]. Astfel, perioada îndelungat  în care unul 
dintre p rin i are grij  de copil în spital poate conduce la schimb ri în 

exercitarea rolurilor în familie: „A r mas totul pe spinarea soțului ...” 

(p rinte). Are loc r cirea rela iilor între membrii familiei: „Între noi la 
fel nu mai este ca înainte, nu comunic m des dar i cînd vorbim e 

numai despre cancer, de parc  ne evit m unul pe altul...” (p rinte), la 

înr ut irea drastic  a situa iei financiare a familiei: „Boala cost  
scump. Intr m în datorii....” (p rinte). Aşadar, maladia oncologic  
este cea care schimb  integral via a copilului i a familiei. Copilul este 

cel care sufer  atât din punctul de vedere al s n t ii, fiindu-i afectate 

organele i esuturile vii,  cât i din punct de vedere psihologic i 

social. Boala copilului duce la schimb ri în familie, în primul rând – 

în func ionalitatea acesteia. Pentru a dep i situa ia de criz  în care se 

afl  copilul i familia, este necesar  interven ia diferiţilor speciali ti, 

un rol fundamental având asistentul social ca punte între echipa 
multidisciplinar  i beneficiar. În Moldova, interven ia asistentului 

social se reg se te doar în organizarea sus inerii financiare prin 
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îndemniza ii, aloca ii i ajutoare materiale, i rareori – în sus inerea 

psihosocial . La fel, acest ajutor nu se reg se te pe întreaga traiectorie 

tumoral , în consecin , nu sunt acoperite toate nevoile copilului i 

familiei sau ele sunt acoperite par ial. 
Pornind de la impactul bolii tumorale asupra dezvolt rii 

psihosociale a copilului i a func ionalit ii familiei, dar i din faptul 
c  la etapa actual  asisten a social  adresat  acestor copii i familii 
este limitat , autorul propune urm toarele recomand ri: 

La nivel național: 

 adoptarea unei legi care s  reglementeze protecţia social  a 
copiilor bolnavi de cancer  în acord cu drepturile prev zute de 
Standardele Europene de Îngrijire a Copiilor Bonavi de Cancer 
(Var ovia, 2009); 

 crearea unui cadru institu ionalizat de preg tire a asisten ilor 
sociali cu competen e în oncologie la nivel de programe universitare; 

 crearea echipelor multidisciplinare în cadrul Institutului 
Oncologic i al altor institu ii de s n tate, precum i completarea 
echipelor multidisciplinare (de asisten ) din institu iile de îngrijire 
paliativ  de stat cu specialiştii necesari; 

 dezvoltarea şi implementarea unui mecanism de cooperare între 
oficiile medicilor de familie, serviciile de asistenţ  social  i 
societatea civil  din mediul de re edin  al beneficiarilor i centrele de 
tratament al maladiilor oncologice, ce vor asigura soluţionarea 
problemelor complexe ale copiilor bolnavi cu cancer i ale familiilor 
lor folosind managementul de caz. 

La nivel de servicii:  

 sprijinirea organiza iilor nonguvernamentale în acordarea 
serviciilor sociale copiilor bolnavi cu cancer i familiilor lor.  

 promovarea suportului WEB în oferirea de informa ii corecte 
despre boal , tratament i servicii existente, prin crearea unei 
platforme unice na ionale la care ar avea acces orice persoan , 
indiferent de regiunea în care locuie te; 

– elaborarea unor programe de sprijin de la egal la egal, ce includ 
i un grup de suport, pentru copii, adolescen i i p rin i atât în timpul 

spitaliz rii, cât i în perioada de posttratament. 

La nivel  de specialiști: 
 sprijinirea cooper rii între asistentul social i medic în vederea 

cre rii unei baze de eviden  a adresabilit ii familiilor cu copii 
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bolnavi oncologic la institu iile medicale i posibilitatea monitoriz rii 

acestora de c tre ambii speciali ti; 

 sprijinirea cooper rii între pedagogii din cadrul Centrului 
educa ional pentru copiii bolnavi cu cancer din Institutul Oncologic, 

pedagogii din comunitatea beneficiarului i asistentul social în vederea 

sistematiz rii reu itelor colare ale copilului afectat de cancer, i 

re/integrarea reu it  a copilului în coal ; 

 crearea campaniilor de informare la nivel local despre boal , 
tratament i serviciile existente în comunitate în vederea înl tur rii 

stereotipurilor privind maladia oncologic , a non-discrimin rii i 

marginaliz rii copiilor i familiilor în cauz . 

În concluzie, se poate spune c  asisten a social  a copiilor afecta i 

de maladia oncologic  este necesar . Ace ti copii au nevoie atât de 

interven ia statului, ca prim promotor al bun st rii sociale, de 

sus inerea actorilor comunitari, cu care copiii intr  în contact direct, 

cât i a familiei, to i contribuind la asigurarea unor condi ii de via  

optime pentru dezvoltarea psihosocial  a copilului. 
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