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SUMAR EXECUTIV
La 30 martie 2007 Republica Moldova a semnat Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu disabilitati. Scopul acestei Conventii este de a promova, proteja si asigura exercitarea
deplina si in conditii de egalitate a tuturor drepturilor si libertitilor fundamentale ale omului, inclusiv a
persoanelor cu disabilitati si de a promova respectul pentru demnitatea lor intrinseca.
In aceste conditii, in anul 2009 Asociatia pentru Caritate si Asistentd Sociali ACASA a initiat,
cu suportul financiar al Organizatiei CARITAS-Elvetia, proiectul ,Diagnosticarea corectad a
disabilititilor — oportunititi mai bune de integrare sociala a persoanelor cu disabilitati fizice si mintale
in Republica Moldova” care este implementat in raioanele Ungheni, Soldanesti si mun.Comrat din
Unitatea Teritorial Administrativa Gagauzia (UTAG).
Scopul general al proiectului urmareste imbunidtatirea procesul de incluziune sociald a
copiilor cu disabilitati prin abordarea corectd in evaluarea disabilitatii.
Obiectivele specifice ale proiectului cuprind:
Descresterea numarului de copii cu afectiuni in scolile speciale §i cresterea numarului
acestora in sistemul educational general;
Facilitarea atitudinilor pozitive fata de persoanele cu disabilitati;

Imbunataitirea calitatii serviciilor pentru copiii cu disabilitati.

Actualmente, asistenta acordatd copiilor cu disabilititi diferd de la o regiune la alta a republicii,
la fel se intampla si in cazul functionadrii Consilillor Medicale Consultative, Comisiilor Medico-Psiho-
Pedagogice si Comisiilor pentru Protectia Copilului aflat in dificultate. Exista multiple carente in ceea
ce priveste diagnosticarea corecta a disabilitatilor la copii si evaluarea continua a evolutiei afectiunilor.

Aceste premise au determinat necesitatea unui studiu axat pe identificarea nevoilor cu care
se confrunta copiii cu disabilitdti, parintii acestora si specialigtii ce presteaza setvicii sociale
pentru copii cu disabilititi din raioanele Ungheni, $olddnesti si mun.Comrat din UTAG.

Studiul include:

- abordarile terminologice a disabilititii in Republica Moldova;

- analiza statisticii copiilor invalizi si distributia geografica a acestora;

- prezentarea nevoilor copiilor cu disabilitati si a parintilor acestora;

- prezentarea nevoilor specialistilor care activeaza in domeniul prestdrii serviciilor pentru copii cu
disabilititi in cele 3 regiuni nominalizate;

- identificarea serviciilor sociale statale si neguvernamentale pentru copiii cu disabilititi in raioanele
Ungheni, Soldanesti si mun.Comrat din UTAG;

- analiza serviciilor prestate de Consilille Medicale Consultative, Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice si
Comisiile pentru Protectia Copilul aflat in dificultate;

- evaluarea gradului de eficientd al inscrierii copiilor cu disabilititi in gridinitele/scolile de culturd
generala;

- evaluarea gradului de eficientd al inscrierii copiilor cu disabilititi in gradinitele/scolile speciale;

- analiza gradului de perceptie si acceptare a copiilor cu disabilitati in randul populatiei (elevi al claselor
IX-XII si parinti) din regiunile nominalizate;

- identificarea necesitatilor pentru integrarea sociald a copiilor cu disabilitati.

Principalele constatari ale studiului:
1. Actualmente, in Republica Moldova nu exista statistici referitoare la numarul copiilor cu disabilitati.
Statisticile nationale opereaza cu numarul de copii invalizi (15 313 copii invalizi 1a 31.12.2008) care este
mult mai mic decat numarul copiilor cu disabilitati deoarece: (i) nu toti copiii cu disabilititi pot primi
grad de invaliditate, (ii) nu toti copiii cu disabilititi care pot primi grad de invaliditate se adreseaza la
Consiliile Medicale Consultative.

2. Nevoile copiilor cu disabilititi includ: (i) nevoi psihologice (dragoste si atentie din partea parintilor;
securitate, incurajare §i apreciere; recunoastere; servicii psihologice); (ii) nevoi sociale (servicii sociale la
nivel de comunitate; servicii de reabilitare; servicii de protectie a drepturilor, etc.); (iif) nevoi privind
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crearea conditiilor fizice — adaptarea cladirilor, spatiilor publice si a mijloacelor de transport (crearea
unei infrastructuri adaptata necesitatilor, crearea conditiilor de acces si de studii in gradinitele i scolile
de cultura generald), (iv) nevoi profesionale (elaborarea planurilor educationale individualizate, instruire
si pregatire profesionala, ateliere de munca si locuri de munca).

3. Nevoile parintilor ce ingrijesc si educa copii cu disabilititi: (i) nevoi psihologice (suport psihologic),
(i) nevoi sociale (instruiri, servicii sociale la nivel de comunitate, servicii medicale de calitate pentru
copii, tratamente gratis si posibilitati de reabilitare la nivel local, protejare a locurilor de munci etc.),
(iif) nevoi privind crearea conditiilor fizice — adaptarea cladirilor, spatiilor publice si a mijloacelor de
transport (crearea unei infrastructuri adaptata necesitatilor, crearea conditiilor de acces si de studii in
gradinitele si scolile de cultura generald).

4. Nevoile specialistilor care activeaza in institutii guvernamentale si neguvernamentale se rezumi, in
primul rand, la instruiri, perfectionari, schimb de experientd atat in Republica Moldova, cat si peste
hotare, pentru a cunoaste noi metode de activitate si tendintele care sunt in problema dati in plan
european si chiar mondial. La activititile nominalizate (instruire, perfectionare, schimb de experienta)
este necesar sa participe specialisti atat din centrele de servicii, cat si din scolile speciale, scolile de
culturd generald pentru a discuta, a identifica si a propune modalitati viabile de implementare a
modalitatilor de integrare sociald a copiilor cu disabilitati in Republica Moldova.

5. Sectiile de Asistenta Sociald si Protectie a Familiei isi doresc sa faciliteze integrarea sociald a copiilor
cu disabilitati, insa nu au resurse financiare pentru a dezvolta servicii sociale necesare pentru acest
proces. In uncle raioane, APL prin intermediul sectiilor de Asistenta Sociald si Protectie a Familiei
reuseste sa initieze si s dezvolte unele servicii noi.

6. Consiliul Medical Consultativ este un organ abilitat cu analiza problemelor medicale a copiilor
pentru oferirea unei diagnoze medicale si stabilirea gradului de severitate (invaliditate). Sedintele
comisiei se desfisoara dupa necesititi. Modul de functionare si eficienta acestor consilii s-ar putea de
imbunatatit prin utilizarea unor instrumente standard de diagnosticare a copiilor invalizi.

7. in Republica Moldova este prezenti necesitatea de a studia metodele de evaluare a functionalititii
disabilititii conform Clasificatorului International al Functionalitatii, intrucat acest clasificator permite
abordarea disabilitatii din diverse perspective in baza unui proces interactiv si in continud evolutie.
Centrul de interventie precoce ,,Voinicel” si-a propus sa testeze metodele de evaluare a functionalitatii
disabilititii conform Clasificatorului International al Functionarii pe 70 de copii cu disabilitati.

8. Obiectivele de baza ale Comisiei Medico-Pstho-Pedagogice cuprind: diagnosticarea nivelului de
dezvoltare al copilului; analiza situatiei copiilor cu disabilititi fizice si mintale §i inaintarea unor
recomandari referitoare la continuarea studiilor in scolile de tip special; oferirea unor consultatii
parintilor si profesorilor din scolile obisnuite; organizarea invatimantului la domiciliu pentru copii cu
grad de invaliditate si probleme grave de sanatate. Comisia se intruneste atunci cand este necesar, de
obicei o data in luna. Activitatea comisiei se intensifica la sfarsitul si inceputul anului de studii cand se
fac cele mai multe adresiri cdtre comisie din partea profesorilor elevilor claselor primare.
Diagnosticarea nivelului de dezvoltare al acestor copii se efectueaza prin metode interactive si
examinarea caietelor scolare ale copilului, consultarea pozitiei profesorului din clasele primare si a
opiniei parintilor. In cazul unor dificultati, contradictii, suspiciuni, membrii comisiei directioneaza
copilul spre examinare la Comisia Medico-Psiho-Pedagogica republicana.

9. Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice activeaza in baza unui Regulament de functionare depasit care
necesitd s fie revazut. De asemenea, trebuie de revazut metoda de selectare a specialistilor din aceste
comisii.

10. Comisia pentru Protectia Copilului aflat in dificultate stabileste masurile de protectie a copilului
aflat in dificultate si monitorizarea acestora. Obiectivele de bazd ale comisiei includ: garantarea si
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promovarea bundstirii copilului, asigurarea dreptului copilului de a creste intr-un mediu familial, tinand
seama, de interesul superior al copilului, pentru a-i asigura o dezvoltare armonioasa din punct de
vedere emotional, intelectual si fizic; asigurarea alegerii formei optimale de ingtijire a fiecdrui copil aflat
in dificultate, cu accent pe serviciile de tip familial, plasamentul intr-un serviciu de tip rezidential, fiind
masura finala de protectie a copilului. Activitatea acestor comisii este diferita in raioanele in care s-a
realizat studiul. Factorii care afecteaza functionalitatea comisiei, tin de lipsa de specialisti care sa
activeze in aceste comisii.

11. Membrii Consiliului Medical Consultativ, Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice si Comisiei pentru
Protectia copilului aflat in dificultate la nivel de raion de cele mai dese ori nu interactioneaza si nu
colaboreaza.

12. In cele 40 de institutii rezidentiale ale Ministerului Educatiei si Tineretului (9 scoli speciale, 3 scoli
sanatoriale si 28 de scoli auxiliare pentru copii cu disabilitati) beneficiaza de servicii de intretinere,
educatie si recuperare 5452 copii cu disabilitati.

13. In cele 3 regiuni cercetate functioneaza 2 scoli speciale: scoala auxiliard pentru copii cu disabilitati
din s.Congaz (UTAG) cu o capacitate de 150 de locuri si scoala auxiliard cu disabilititi din s.Sculeni,
raionul Ungheni cu o capacitate de 89 locuri. Copiii sunt admisi In aceste scoli in baza deciziilor
Comisiilor Medico-Psiho-Pedagogice raionale.

14. In cadrul scolilor speciale nu se fac evaluari ale copiilor, care ar permite transferul unor copii cu
disabilititi in scolile de cultura generala.

15. Trebuie operate schimbiri in ceea ce priveste instruirea copiilor cu deficiente mintale in scolile
speciale. Incadrarea acestor copii in scolile de culturi generald ar fi mult mai benefici pentru copii si ar
determina economisirea unor resurse financiare care ar putea fi directionate spre dezvoltarea serviciilor
pentru copii cu disabilitati la nivel comunitar. De asemenea, reorganizarea sistemului ar contribui si la
responsabilizarea parintilor si implicarea acestora in educarea propriilor copii.

16. Centrele comunitare care oferd servicii pentru copii cu disabilititi la nivel local, in regiunile
cercetate, sunt insuficiente pentru cuprinderea tuturor copiilor care au nevoie de asemenea servicii. Ele
ofera servicii pentru 193 de copii cu disabilititi din cele 3 regiuni (ceea ce constituie 17,5% din numarul
total al copiilor invalizi in aceste regiuni). Deschiderea unor mini-centre comunitare in localitatile rurale
va permite integrarea sociali a copiilor cu deficiente intelectuale lejere. Prezenta serviciilor
nominalizate va permite mentinerea copiilor cu disabilititi in cadrul familiei §i in cadrul scolilor de
culturd generala.

17. Aspectele pozitive ale inscrierii copiilor cu disabilitati in scolile generale se bazeazi pe efectele
benefice asupra ambelor categorii de copii - cei cu disabilititi nu sunt lasati singuri, iar ceilalti copii
invatd cum si se comporte cu copil cu necesitati speciale; comunicarea si educarea tolerantei. Aspecte
negative ale Inscrierii copiilor cu disabilitati in gradinitele/scolile generale cuprind pe langi lipsa
conditiilor fizice - adaptarea cladirilor, spatiilor publice, mijloacelor de transport pentru acesti copii;
riscul sporit al unor traume; lipsa unor specialisti la nivel de institutii de invatamant care sa faciliteze
integrarea scolard (trebuie introdusd unitatea de asistent social in scoli); lipsa unor programe de
invatamant individualizate adaptate nevoilor copiilor cu disabilitati.

18. Specialistii institutiilor auxiliare au indicat urmatoarele aspecte pozitive ale inscrierii copiilor cu
disabilititi in scolile speciale: prezenta unor programe speciale mai simpliste; posibilitatea de a utiliza
planuri individualizate pentru fiecare copil; asigurarea procesului de scolarizare, intrucat unii parinti nu
permit copiilor si frecventeze scoala. In acelasi timp, atentiondm ci practica de plasare a copiilor in
institutiile speciale ia amploare datorita fenomenului de migratiune a parintilor la munca peste hotare.
Parintii plaseaza acesti copii in scolile speciale pentru ca cineva sa aiba grija de ei.
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19. Factorii care ar putea contribui la incluziunea sociald, inclusiv scolara, a copiilor cu disabilitati sunt:
profesorii, resursele disponibile pentru invatarea copiilor cu disabilititi (metode de predare, materiale
utilizate, cunostinte si deprinderi in domeniul lucrului copiilor cu disabilititi), cooperarea dintre
profesorii scolilor generale si scolilor speciale, specialistii din centrele de servicii in scopul gasirii unor
modalitati eficiente de integrare.

20. Procesul de incluziune la nivelul institutiei scolare este deosebit de complex si cu o determinare
multifactoriald, ceea ce necesita o pregatire pe mai multe planuri: pregitirea copiilor cu disabilitati
pentru incluziunea scolara prin participarea la activitati in gradinitele obisnuite, la activitati in
comunitate de la o varsta frageda; consilierea familiei copilului cu disabilitati in legatura cu avantajele si
limitele incluziunii scolare; atitudinea pozitiva a directorilor scolilor de cultura generala fatd de procesul
de incluziune scolara; informarea cadrelor didactice cu privire la aspectele teoretice si metodice ale
incluziunii scolare; capacitatea profesorilor de a individualiza predarea si a elabora programe
educationale individualizate; implicarea parintilor elevilor cu disabilitati in activitatile de evaluare si
alcituirea programelor educationale individualizate; informarea si pregitirea elevilor din scoald/clase
pentru a sprijini §i interactiona cu elevul/ii cu disabilitati; consilierea périntilor elevilor obisnuiti in
vederea prevenirii reactiilor de respingere fata de incluziune.

21. Copii cu disabilititi sunt perceputi de marea majoritate a respondentilor din localititile intervievate
winvalizi”. Unii 1i percep ca fiind ,,copii bolnavi’, ,,copii care nu pot merge”, ,,copii incapabili,
neajutorati” etc. Notiunea de ,,invalid” cuprinde doar partea medicald a disabilitatii si utilizarea acestui
termen face ca populatia sa atraga atentia, in special, asupra aspectului medical i sd ignore alte aspecte
de care are nevoie un copil cu disabilitati — integrare scolari, sociala etc. Pe de alta parte, acesta se
datoreaza si faptului ¢ orice acte oficiale de nivel central sau local, documente oficiale etc. opereaza cu
notiunea de ,,invalid” si populatia percepe acest termen ca fiind corect.

22. Copiii cunosc intr-o proportie mai mare termenii corecti ce trebuie utilizati pentru persoanele cu
disabilitati: - ,invalizi”, ,,copii cu disabilitati”’, ,,copii cu necesititi speciale”. Aceasta situatie poate fi
rezultatul instruirilor care se efectueaza in scoli la tema data.

Constatim astfel cd imbundtdtirea procesului de incluziune sociald a copiilor cu
disabilitdti prin abordarea corecta in evaluarea disabilitdtii este un proces complex si de lunga
durata.

in scopul diagnosticirii corecte a copiilor cu disabilitdti si cregterii oportunitatilor de
integrare sociald a copiilor cu disabilititi in Republica Moldova in general si raioanele
Ungheni, Soldanesti si mun. Comrat inaintim urmatoarele recomandari:

1. Instituirea unui sistem informational de evidentd a copiilor cu disabilitati, care ar permite
monitorizarea dezvoltirii copiilor si includerea acestora in sistemul de servicii sociale oferite de
organizatiile guvernamentale si neguvernamentale.

2. Efectuarea cercetirilor in domeniul testarii §i introducerii, dacd va fi oportun, a noilor metode de
evaluare a functionalititii disabilitatii la copii conform Clasificatorului International al Functionarii.
Instruirea specialistilor privind aplicarea metodelor de screening si de evaluare a dezvoltarii copilului.

3. Instruirea medicilor de familie pentru a depista problemele medicale la varsta timpurie, dar si
instruirea parintilor pentru a observa si semnala problemele de sinitate a copilului medicului de
familie.

4. Revederea si modificarea Regulamentului de functionare a Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice,
asigurarea functionalitatii comisiilor prin sedinte regulate; pregatirea unor programe individualizate
pentru copii care raman sa-si continue studiile in scolile obisnuite; introducerea unor standarde minime
pentru activitatea comisiei; elaborarea unor teste standardizate pentru diagnosticarea copiilor; oferirea
unui sediu permanent, dotat cu echipament si materiale didactice comisiilor; monitorizarea sistematica
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si reevaluarea periodicd a copiilor cu nevoi speciale integrati in scolile de obisnuite si scolile speciale.
Comisiile respective sa fie formate din echipe profesioniste care sa includd medici, pedagogi, psihologi,
asistenti sociali.

5. Introducerea unui mecanism de schimb de informatii despre competentele si activitatile desfasurate
de fiecare comisie, in scopul eficientizarii activitatilor, dar si colaboririi dintre membrii Consiliului
Medical Consultativ, Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice si Comisiei pentru Protectia Copilului aflat in
dificultate la nivel raional.

6. Organizarea unor campanii de informare privind drepturile copiilor cu disabilititi si necesitatea
integrarii sociale a acestora, a unor emisiuni in mass-media care s pund in dezbatere aspectele ,,pro” si
,»contra” integrarii scolare a copiilor cu disabilitati. I.a emisiuni sa participe atat specialistii din scolile
speciale, cat si din cele de culturd generald, reprezentantii sectorului neguvernamental care presteaza
servicii in acest domeniu.

7. Crearea conditiilor in gradinite si scoli (spatiile s fie adaptate nevoilor copiilor cu disabilititi);
elaborarea programe speciale pentru copii cu deficiente intelectuale lejere; asigurarea unor servicii
specializate centrate pe nevoile copiilor cu disabilitati la nivel de comunitate; includerea in statele de
functie a scolilor generale care sunt frecventate de copii cu disabilititi a unitatii de profesor de sprijin.

I. SCOPUL EVALUARII

Scopul Studiului  constd in identificarea nevoilor cu care se confruntd copiii cu disabilitati,
parintii acestora i specialistii care presteaza servicii in domeniul dat din raioanele Ungheni, Soldanesti
si mun. Comrat din UTAG.

Obiectivele Studiului:

- Identificarea serviciilor care sunt prestate de Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice,
Comisiile pentru Protectia Copilului aflat in Dificultate, Consilille Medicale Consultative in raioanele
Ungheni, Soldanesti si mun. Comrat;

- Evaluarea functionarii Comisiilor existente si vizate de domeniu;

- Clarificarea rolurilor Comisiilor existente si vizate de domeniu: Comisia raionala pentru
Protectia Copilului aflat in dificultate, Comisia raionald Medico-Psiho-Pedagogica, Consiliile Medicale
Consultative raionale, altele existente;

- Evaluarea nevoilor copiilor cu disabilitati;

- Evaluarea gradului de eficienta in urma inscrierii copiilor cu disabilitati in scolile speciale
si generale;

- Evaluarea nevoilor parintilor care au in ingrijire copii cu disabilitati fizice si mentale;

- Evaluarea gradului de acceptare a mediilor de apartenenta a copiilor cu disabilitati;

- Analiza evolutiei cazurilor copiilor cu disabilititi si a procesului de diagnosticare a
cazurilor acestora, a interventiei echipei pluridisciplinare care lucreaza direct cu copii cu disabilitati;

- Elaborarea unei baze de date cu institutiile specializate, de profil din regiunile implicate in
proiect.

II. METODOLOGIA
In procesul de studiere a necesititilor au fost utilizate urmitoarele metode si instrumente

de analiza:

1. Analiza datelor statistice privind numarul copiilor invalizi, invaliditatea copiilor in varsta de
pani la 18 ani pe grupe de severitate si repartizarea geografica a acestora.

2. Analiza documentelor referitoare la modul de functionare a Comisiilor nominalizate §i a
serviciilor existente pentru copii cu disabilititi, acte ale administratiei publice locale etc.

3. Observatia.

4. Interviul. Au fost intervievati:
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- reprezentantii Comisiilor Medico-Psiho-Pedagogice, Comisiilor pentru Protectia Copilului aflat
in dificultate si Consiliillor Medicale Consultative din fiecare raion;

- reprezentantii ai Sectiilor de Asistentd Sociala si Protectie a Familie;

- managerii §i reprezentantii organizatiilor neguvernamentale care presteazd servicii sociale
copiilor/persoanelor cu disabilititi in raioanele Ungheni, Soldanesti si mun. Comrat;

- managerii §i reprezentantii Scolilor speciale;

- parintii copiilor cu disabilitati;

- experti in domeniul copiilor cu disabilitati.

5. Ancheta sociologica in baza de chestionar prin intermediul cireia a fost studiatd perceptia
copiilor cu disabilitati de catre elevii scolilor de culturd generala si parintii copiilor care au copii de
varsta 0-18 ani. In fiecare raion au fost realizate cite 52 de chestionare (26 cu parintii si 26 cu copii),
cate 13 cu fiecare categorie de respondenti in centrul raional si 13 intr-o localitate rurald in care exista
servicii pentru copii cu disabilitti (s.Sculeni in raionul Ungheni, s.Cotiujenii Mari in raionul Soldanesti
si s.Congaz din UTAG). Persoanele chestionate au fost selectate aleatoriu.

Perioada de realizare a studiului

Studiul privind situatia copiilor cu disabilitati in raioanele Ungheni, Soldanesti si mun. Comrat
din Republica Moldova a fost realizat in perioada 2 martie — 30 aprilie 2009. Perioada de culegere a
datelor din teren s-a realizat in perioada 17 martie — 10 aprilie 2009.

I1L. SITUATIA COPIILOR CU DISABILITATI iN REPUBLICA MOLDOVA

3.1. Abordiri terminologice a disablitatii in Republica Moldova

Persoanele cu disabilititi au devenit subiectul asistentei sociale in Republica Moldova odata cu
aparitia serviciilor de suport, dezvoltate de institutile de stat si organizatiile neguvernamentale.
Necesitatea a fost dictatd de abordarea multidisciplinara i complexa a problematici disabilitatii, dar si
de crearea unei societati democratice, unde cetitenii, indiferent de rasi, statut social etc., au aceleasi
drepturi si oportunitati.

Disabilitatea este o afectiune de lungi duratd a sanatatii, aparutd in urma disfunctiilor si a
pierderii integritatii corporale, precum si in urma influentei factorilor nocivi de mediu ce impun
existenta unui sprijin specializat adecvat pentru realizarea participarii la viata sociala.

Termenul oficial utilizat in legislatia moldoveneascd in vigoare este cel de invaliditate —
»invalid este persoana care, in legaturd cu limitarea activitatii vitale ca urmare a defectelor fizice sau
mentale, are nevoie de asistenta si protectie sociald. Limitarea activititii vitale a persoanei isi gaseste
expresia in pierderea totald sau partiald a capacititii sau a posibilitatii de autoservire, de plasare,
orientare, comunicare, de a-si controla comportarea si de a practica activititi de munca”.'

in Legea Invatamantulul in vigoare din 1995, pentru persoanele cu disabilititi este utilizata
sintagma ,,deficiente ps1h1ce fizice, senzoriale, logopedice, socioafective si de comportament sau cu
deficiente asociate’ 2 dar in proiectul Codului Invatarnantulm cea de ,,prescolari si elevi cu cerinte
educationale speciale, constand in dizabilitati, d1ﬁcultap de invatare, dezvoltare, adaptare, cu tulburarl
de comportament, de limbaj”.’

Actualmente, tot mai frecvent se utilizeaza termenul ,,persoana cu disabilititi”’, care este unul
non-discriminatoriu. Astfel, in proiectul Strategiei ptivind incluziunea sociald a persoanelor cu
disabilitifi in Republica Moldova (2009-2012) promovata de Ministerul Protectiei Sociale, Familiei
si Copilului, intalnim conceptul de disabilitate. Respectiv, Strategia stipuleaza cia persoana cu
disabilititi este cea care ,,are stabilit un grad de disabilitate sau un grad al capacititii de munca mai mic
de 60 la suta si (sau) care are determinatd necesitatea de asigurare a necesitatilor speciale”.

In analiza problemelor legate de disabilitate trebuie sa tinem cont de mai multe perspective de
abordare (a se vedea Figura 1. Perspectivele de analiza a disabilitatii):

Din punct de vedere medical se utilizeaza termenii:

! Legea nr.821 din 24.12.1991 privind protectia sociald a invalizilor, art.2.
2 Legea Invatamantulm nr.547 din 21.07.1995, art.33. Invatamantul special.

3 Codul Invatamantulul 293-XVI adoptat la 19.12.2008, art.25. Invatamantul pentru copii cu cerinte educationale speciale.
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- Deficiend — un deficit de naturd senzoriala, mintald, motorie, comportamentald sau de
limbaj, stabilit prin metode si mijloace clinice sau paraclinice, exploriri functionale sau alte evaluari
folosite de serviciile medicale.

Ac As A Asociatia pentru Caritate si Asistentd Sociald

- Deficit - aspectul cantitativ al deficientei, adicd ceea ce lipseste in termeni cantitativi
pentru a completa intregul.

- Defectuozitate — ceea ce determina deficitul.

- Infirmitate - diminuarea notabild sau absenta unei sau mai multor functiuni importante
care pot fi reeducate, compensate sau supracompensate printr-o protectie permanentid. Conform
datelor UNESCO, infirmitatea se limiteaza numai la deficienta motorie.

- Invaliditate — pierderea sau diminuarea temporard sau permanentd a capacitatii de
muncd.

- Perturbare —abatere de la norma.

Din punct de vedere functional:

- Incapacitate — reprezintd pierderea sau diminuarea totald sau partiala a posibilitatilor
fizice, mintale, senzoriale etc., consecinta a unei deficiente care impiedica efectuarea normald a unei
activitati.

Din punct de vedere social:

- Incapacitatea se rezuma la consecintele deficientei si ale incapacitatii, cu manifestari
variabile in raport cu gravitatea deficientei si cu exigentele mediului. Aceste consecinte in plan social
sunt incluse in notiunile de handicap si inadaptare care se manifesta sub diferite forme:
marginalizare, inegalitate, segregare, excludere si inadaptare propriu-zisa.

Deci, trauma este un factor obiectiv care determind infirmitatea. Respectiv, persoana afectata de
trauma se caracterizeazd prin anumite limitiri functionale, ceea ce duce la un mod specific de viata
(disabilitate). In relatie cu societatea, disabilitatea se manifestd prin diverse handicapuri (de exemplu,
fizice sau locomotorii din lipsa accesibilitatii la diferite cladiri de menire publica). Insa, intrucat se
creeaza conditii optime de dezvoltare si activitate in societate, termenul handicap se utilizeaza din ce in
ce mai putin de citre comunitatea europeand, mai des fiind utilizati termenii disabilitate si cerinte
educative speciale.

Figura 1.
Perspectivele de analiza a disabilitatii
Aspect medical Aspect Aspect personal, Aspect social

(deficienta, functional relational (de relatie cu

deficit, (incapacitate) (in dependenta de membrii

defectuozitate, aspectul comunitatii si alte
invaliditate, functional) structuri sociale)
perturbare)
3 7y f 7}
v

Afectiune, R Infirmitate .|  Disabilitate Handicap

trauma - -

3.2. Statistica copiilor invalizi i distributia geografica a acestora

In Republica Moldova exista diverse statistici referitoare la numdrul copiilor invalizi (datele

Centrul National de Management in Sanatate, Casei Nationale de Asigurari Sociale etc.).

Casa Nationald de Asigurdri Sociale prezinta date privind numarul total al copiilor invalizi in
varstd de pana la 18 ani, inclusiv date referitoare la numarul copiilor cu grad de severitate I, 1T si 111,

care beneficiaza de diferite prestatii banesti din partea statului.
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Centrul National de Management in Sanatate ofera date privind deservirea medicald a copiilor
invalizi cu gradul de severitate I, IT si I1I pe varste (0-6 ani, 7-18 ani) si cauze de boli.

Actualmente in Republica Moldova nu existd statistici referitoare la numarul copiilor cu
disabilitati. Numirul de copii invalizi, cu care opereazd statisticile nationale si cu care vom opera si
noi in studiul de fata, este mult mai mic decat numarul copiilor cu disabilitati.

Analiza datelor statistice privind numarul copiilor invalizi de pana la 16 ani in Republica
Moldova ne indica o tendintd de crestere continua a ratei copiilor invalizi pe parcursul anilor 1995-
2007 cu 8,1%o0, de la 10,5 cazuri la 18,6 cazuri la 1000 de copii (a se vedea Figura 2. Dinamica
invaliditatii copiilor de pana la 16 ani, 1995-2008).

Ac As A Asociatia pentru Caritate si Asistentd Sociald

Figura 2.
Dinamica invalidititii copiilor de pana la 16 ani, 1995-2008 4
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Hotarirea Guvernului nr.1036 din 09.09.2008 a operat schimbiri in ceea ce priveste modalititile
de inregistrare a copiilor invalizi. Astfel, varsta copiilor invalizi s-a majorat de la 16 1a 18 ani. Respectiv,
din anul 2008 Centrul de Management in Sandtate prezinta statistici referitoare la numarul copiilor
invalizi de pana la 16 ani §i numarul copiilor invalizi de pana la 18 ani. La finele anului 2008 numarul
copiilor invalizi de pan4 la 18 ani a constituit 15313.°

Tendinta mentionata, determind necesitatea unor schimbari in planul asistentei medicale si
protectiei sociale a copiilor cu disabilitati.

Printre cauzele cresterii invaliditatii copiilor putem evidentia factorii:
biologici — nivelul inalt al maladiilor cronice, congenitale si genetice la parinti si a patologiilor in
perioada perinatala;

medico-organizationali — depistarea tardivd a maladiei, durata indelungatd a petioadei de la
depistarea maladiei invalidizante pana la perfectarea documentelor de invaliditate §i initierea procesului

4 Datele prezentate de Biroul National de Statisticd

5> Hotirarea Guvernului nr.1036 din 09.09.2008 privind aprobarea modificirilor si completirilor ce se opereazi in Hotdrarea

Guvernului nr.688 din 20.06.2006.

¢ Raportul statistic anual nr.46 pe anul 2008, Privind deservirea medicali a copiilor invalizi, Centrul National de Management

in Sdndtate a Ministerului Sanatatii.
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de reabilitare, nivelul scazut de asistentd pre si postnatala, precum si insuficienta cantitativa a serviciilor
de reabilitare a copiilor cu probleme de sindtate in primii ani de viata,

sociali — numarul mare de nasteri in familiile defavorizate — ,,/a noi in raion 56% din nasteri apartin
pdturilor defavorizate” (Membru al Consiliului Medical Consultativ, Soldinesti). Pe parcursul ultimelor
decenii s-a constatat majorarea numadrului de familii din grupurile de risc, sciderea generala a
consumului de hrana, in paralel cu scaderea puterii de cumparare a populatiei, conditiile de munca
nefavorabile ale femeilor, lipsa posibilitatilor pentru respectarea modului sanatos de viata - toate
acestea duc la inriutdtirea sanatitii reproductive a populatiei. De asemenea situatia ecologica
nefavorabila.

Analiza structurii invaliditatii indica ca aceasta s-a schimbat esential pe parcursul ultimilor ani.
Daca pana in anul 2006 predominau maladiile neurologice, in anul 20006, in premierd, pe primul loc s-
au plasat malformatiile congenitale, deformatiile si anomaliile cromozomiale cu o rata de 4,4%o, fiind
urmate de bolile sistemului nervos — 3,9%o si tulburarile mentale si de comportament — 3,9%o (a se
vedea Anexa 2. Date statistice privind repartizarea copiilor-invalizi in varstd de pana la 16 ani pe cauze
de invaliditate pe republica, 2002-2007).

Rata de invaliditate a copiilor in cazul malformatiilor congenitale, deformatiilor si anomaliilor
cromozomiale a crescut cu 1,9%o la 1000 de copii pe parcursul anilor 2002-2007. Astfel, in anual 2007,
pe primul loc continua si se afle malformatiile congenitale, deformatiile si anomaliile congenitale cu o
ratd de 4,7%o, fiind urmate de bolile sistemului nervos cu 4,0%0 si tulburdrile mentale si de
comportament — 3,9%o. Celelalte 11 categorii de boli au o evolutie constanta de la 5,6%o in 2002 la
6,0%0 1n 2007 (a se vedea Figura 3. Ratele copiilor invalizi de panad la 16 ani la 1000 de copii, anii
2002-2007).

Figura 3.
Ratele copiilor invalizi de pana la 16 ani la 1000 de copii, anii 2002-2007
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Conform datelor statistice numarul copiilor invalizi in varsta de pana la 18 ani pe anul 2008 in
raionul Ungheni este de 502, in mun. Comrat — 372 si in raionul Solddnesti — 232. Insa, daci calculim
ponderea copiilor invalizi la 1000 de copii, constataim cd cea mai mare intensitate a copiilor cu
disabilitati este in UTAG — 24,0 %o, urmeaza raionul Soldanesti cu 20,2%o0 pe ultimul loc plasaindu-se
raionul Ungheni cu o intensitate de 16,6%o copii cu disabilitati la 1000 de copii sinitosi de pana la 18

i -
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ani. Constatam, ca in raionul Ungheni intensitatea este mai mica decat cea pe republicad — 18,8%o (a se
vedea Tabelul 1 ).

Tabelul 1
Intensitatea copiilor invalizi in varsta de la 0 pana la 18 ani pe raionalele nominalizate, 2008’
TOTAL copii TOTAL copii Ponderea copiilor
invalizi invalizi la 1000
copii
1 mun.Comrat 19987 UTAG® 915 UTAG 24,0 UTAG
(mun.Comrat 372)

2 r. Ungheni 30237 502 16,6
3 r. Soldanesti 11466 232 20,2
pe republica 814496 15313 18,8

Analiza structurii invaliditatii dupa grade de severitate, indica ca, indiferent de raion, cei mai
multi copii au gradul II de severitate a invaliditatii: Ungheni (59%), Soldanesti (59%), Comrat (48%),
iar cei mai putin — gradul III: Ungheni (12%), Soldanesti (4%) si Comrat (10%) (a se vedea Figura 4.
Structura invaliditatii copiilor de pana la 18 ani dupa grade de severitate pe raioanele nominalizate ).

Figura 4.
Structura invaliditatii copiilor de la 0 pana la 18 ani, dupa grade de severitate,
pe raioanele nominalizate, 2008°
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Observam, ca ponderea copiilor invalizi cu gradul III de severitate (lejerd) in numadrul total de
copii invalizi este foarte mica.

In acelasi timp, remarcam ca existd copii ce au anumite deficiente fizice, mintale, tulburiri de
limbaj, retineri in dezvoltare etc. care nu sunt inclusi in statisticile oficiale, dar care au nevoie de cerinte
speciale de ingrijire si educatie.

7 Populatia Republicii Moldova pe varste si sexe, in profil teritorial, la 1 ianuarie 2008, Chigindu 2008, Biroul National
de Statisticd

8 Lipsesc datele privind numdrul de copii 0-17 ani in mun.Comrat, rapoartele statistice operiand cu regiunea UTAG in
intregime.

% Raportul statistic anual nr.46 pe anul 2008, Privind deservirea medicald a copiilor invalizi, Centrul National de
Management In Sanitate a Ministerului Sanatatii.
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Unii parinti refuza sa mearga la Consiliul Medical Consultativ pentru a stabili grad de disabilitate

copilului:
wFoarte mult timp nu am grupat copilul fiindea nu am vrat sd fie considerat de mana a dona” (Familie
cu disabilitati, s.Cotiujenii Mari)

O parte din parinti nu doresc sa treacd comisia pentru a certifica invaliditatea copilului din cauza
prejudecitilor ca un copil invalid nu va reusi in viata, ca va fi discriminat, ca nu este normal, din cauza
fricii ca nu il vor accepta alti copii, ca il vor marginaliza, mai ales in cazul unor deficiente lejere. Alti
parinti nu se adreseaza fie pentru ca nu dispun de informatie, nu stiu ca pot beneficia de unele facilitati
stabilind gradul de invaliditate pentru copil, fie ca nu au resurse financiare pentru a perfecta setul de
acte necesar.

De asemenea, subliniem ca copiii cu retard mintal usor nu pot primi grad de invaliditate si nu
sunt prezenti in statistica persoanelor invalide. Numarul acestor copii insd este destul de mare. De
exemplu: la scoala speciala din s.Sculeni, raionul Ungheni din 89 de copii — 81 au diagnoza retard
mintal usor si doar 8 — retard mintal mediu. Respectiv, grad de invaliditate au doar 8 copii din 89.

Acest fapt, ne indica ca numarul copiilor cu disabilitati care au nevoie de servicii sociale este mai
mare decat datele oficiale inregistrate de Biroul National de Statisticid intrucat: (1) nu toti copiii cu
disabilititi pot primi grad de invaliditate, (ii) nu toti copiii cu disabilitaiti care pot primi grad de
invaliditate se adreseaza la Consiliile Medicale Consultative.

3.3. Nevoile copiilor cu disabilititi gi a parintilor acestora

Pentru planificarea activitatilor in lucrul cu persoanele cu disabilitati, specialistii trebuie sa
cunoasca nevoile copiilor cu disabilititi si a parintilor acestora. Cunoscand nevoile acestor copii, echipa
multidisciplinara poate alcatui planul individual de interventie si interveni intr-un mod mai eficient in
rezolvarea problemelor si in eliminarea barierelor si dificultitilor cu care se confrunta fiecare copil cu
disabilitati.

Din interviurile cu parintii care educa copii cu disabilititi, dar si a specialistilor care
activeaza in domeniul dat am identificat urmatoarele NEVOI ALE COPIILOR:

i. Nevoi psihologice

- Dragostea si atentia din partea pitingilor reprezinta nevoi de baza a copiilor cu disabilititi.
Relatiile calde si afectuoase intre parinti si copilul cu disabilitati il ajutd pe cel din urma sa-si contureze
identitatea si sa devind constient de sine. Aprobarea si acceptarea din partea parintilor sunt esentiale
pentru dezvoltarea autoaprecierii si autoaprobarii la copii cu disabilitati. Actualmente insa, multi copii
cu disabilitati nu au dragoste si atentie suficientd din partea parintilor. Unii pentru ca se educa in familii
monoparentale, deoarece tatii frecvent abandoneaza familiile in care se educa copii cu disabilitati, iar
mamele sunt impuse si-si caute un loc de munca pentru a asigura necesitatile de baza ale familiei.

Un alt fenomen, care afecteaza foarte mult nevoile de dragoste si atentie a copiilor cu disabilitati
este migratia parintilor la munca peste hotare. Specialigtii din raioanele in care s-a realizat studiul au
indicat - ,,md doare cind la aprecierea gradului de invaliditate vine matusa, bunica, sora...iar mama este dusd §i
ingrijeste pe altcineva in Italia. .. Ce poate sd dea o tandrd de 18 ani unui copil de 10 ani? Cum sd o instruiesti pe ea?
Societatea noastrd trebuie sd congtientizeze cd trebuie sda investeascd in copii mai mult...” (Membru a Consiliului
Medical Consultativ, Soldinesti).

- Nevoile de secutitate, incurajare §i apreciere se implinesc prin relatii, atitudini si
comportamente constante si predictibile atat din partea parintilor, rudelor, cat si din cea a prietenilor,
vecinilor etc. Dezaprobarea din partea pirintilor si/sau altor membri ai societdtii este simtitd si prin
comunicarea nonverbali si ea creeazd o stare de anxietate. In scopul implinirii acestei nevoi parintii
trebuie s conlucreze cu educatorii (daca copilul frecventeaza gradinita), cu profesorii (daca merge la
scoald), cu vecinii etc.

- Nevoia de recunoagstere. Copii cu disabilititi doresc sa fie recunoscuti in calitate de copii cu
drepturi egale si sa fie protejati impotriva abuzurilor.

- Nevoia de servicii psihologice care s le ajutd si depiseasca stdrile de tensiune, problemele
cu care se confrunta si sa-si construiasca relatii cu cei din mediul inconjurator.

ii. Nevoi sociale
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- Servicii sociale la nivel de comunitate. Datele studiului indici necesitatea acutd de
deschidere a unor centre comunitare in mediul rural si nu numai, care sa presteze servicii copiilor cu
disabilitati. In fiecare raion din cele cercetate, existi cite un singur centru ce ofera astfel de servicii.
Insd numirul copiilor care necesitd astfel de servicii este mult mai mare decit capacitatile acestor
centre. In centre comunitare trebuie dezvoltate servicii educationale, logopedice, de terapie
ocupationala etc. Prezenta centrelor de zi la nivel de comunitate le-ar oferi servicii si le-ar facilita
comunicarea, i-ar abate de la gandurile despre problemele de sanaitate si i-ar determina si capete
incredere in fortele proprii.

- Nevol de servicii de reabilitare. Sunt mari solicitarile pentru foile de tratament - mama
impreuna cu copilul (copii de varsta fragedd), insd anual se oferd numai 4 foi de acest tip pentru fiecare
raion. Aceasta Inseamna ca marea majoritate a copiilor In varsta de 0-4 ani nu pot beneficia de servicii
de reabilitare exact la varsta cand sunt mai mari sansele de recuperare. Exista probleme si in ceea ce
priveste trimiterea la reabilitare a copiilor in varsta de la 14 pana la 18 ani. Institutiile de reabilitare nu
primesc copii cu disabilitati de aceasta varsta.

- Protectia drepturilor. O parte semnificativa din copii nu-si cunosc drepturile si au nevoie de
servicii juridice. Spre exemplu: ,,copii invalizi beneficiazd de reduceri la perfectarea actelor de identitate (buletin de
identitate 5i pasaport). . .sd li asignre respectarea acestora” (Familie cu disabilitati, s.Cotiujenii Mart).

iii. Nevoi privind crearea conditiilor fizice - adaptarea cladirilor, spatiilor publice,
mijloacelor de transport

- Crearea unel infrastructuri adaptatd necesitdfilor copiilor cu disabilitifi. In Republica
Moldova se fac primii pasi in adaptarea infrastructurii la necesititile copiilor cu disabilitati, in special in
municipii si localitatile de tip urban. Expertii in domeniu au recunoscut aceasta situatie — ,,aven vre-o0 50
de copii in cdrucioare pe care nu-i vedem fiindcd fdrd insotitor nu se pot misca...Noi am chemat un tandr in carucior sd
ne povesteascd despre experienta lui de a se deplasa prin oras. Am chemat arbitectul orasulni, agentii economici,
repregentantii APL 5i acestia an spus cd vor intreprinde unele mdsuri” (Seful Sectiei Asistentd Sociald si
Protectia Copilului Ungheni).

- Crearea conditiilor de acces §i de studii in gridinitele si scolile de culturd generald. Nici
institutiile de invatimant nu sunt adaptate la necesitatile copiilor cu disabilitati — ,,bancile, lavoarele,
vecenrile nu sunt adaptate”. Chiar dacid se construiesc pante, nu se respectd standardele ne-au comunicat
unii intervievati.

iv. Nevoi profesionale

- Elaborarea planurilor educationale individualizate. Este necesar de a adapta curricurulum-
urile scolare generale la particularitatile fiecarui copil cu disabilitati.

- Instruirea §i pregdtirea profesionald. Copii cu disabilitati, in special cei cu retard mintal au
posibilitati limitate in ceea ce priveste continuarea studiilor dupa absolvirea scolilor speciale.

- Ateliere de muncd pentru acesti copil si angajarea acestora in cimpul muncii. Dupi
varsta de 15-18 ani acesti copii revin in familie si nu au posibilititi de incadrare in campul muncii.
Integrarea acestor copii in campul muncii le va putea asigura o integrare sociald, asigura unele conditii
de viata.

Patronii nu doresc si nu sunt stimulati sa angajeze persoane cu disabilitati. Este necesar
de creat locuri de munci/ateliere de munci speciale pentru aceste persoane.

Evident ca si PARINTII ce ingrijesc copii cu disabilitati au niste nevoi specifice de care
trebuie sa se tind cont in acordarea serviciilor:
i. Nevoi psihologice
- Nevoi de suport psihologic. Parintii au nevoie de consiliere psihologica care si-i ajute sa
depiseasca situatiile de criza.

ii. Nevoi sociale

- Instruiti pentru a putea oferi copiilor suportul necesar - ,,sa cunoagstem mai multe despre tratamentul
copitlor, exercitiile pe care trebuie sd le facem cu copis” (Familie cu copil cu disabilitati, Ungheni), ,,sd stiu cum sd
comunic cu ea” (Familie cu disabilitati, s.Cotiujeni).
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- Diverse servicii sociale Ia nivel de comunitate care si-i ajute. De exemplu: consultatii
juridice pentru asi cunoaste drepturile — ,,mamele nu stiu cd o datd la 3 ani copii invalizi pot beneficia de o foaze
de tratament balneo-sanatorial” (Pedagog social, centrul Fidanjik). Sunt necesare si servicii ,,respiro”. Nu in
ultimul rand, parintii au mentionat ca la nivel de comunitate lipsesc specialisti: psihologi, logopezi etc.

- Servicii medicale de calitate 1a nivel de comunitate. In viziunea paringilor, cadrele medicale
trebuie supuse unui control mai riguros, atat in ceea ce priveste competentele profesionale, cat si
disciplina de munca - ,,/a nivel local medicii nu sunt in stare sd stabileascd o diagnozd adecvat” (Familie cu copil
cu disabilitati, Congaz), ,,Eu am observat ca nu chiar totul este in ordine cu copilul, iar medicii md ducean in eroare
§t afirman cd copilul dacd nu poate sedea acum, va sedea mai targin” (Familie cu copil cu disabilititi, Comrat).

Parintii au mai relatat ca diagnosticurile in ceea ce priveste dezvoltarea intelectuald a copilului se
pun destul de tarziu, cel mai frecvent atunci cand copilul incepe a frecventa scoala. Ar fi necesar in
viziunea lor de depistat si de lucrat cu copiii de la o varsta mai timpurie.

- Tratamente gratis si posibilitifi de reabilitare la nivel local (taional). Tratamentele
medicale administrate copiilor cu disabilitati sunt costisitoare, parintii uneori nu pot asigura frecventa
acestora conform standardelor. Astfel, starea sanatatii copiilor se inrautateste. Foile de tratament
balneo-sanatorial sunt foarte putine si nu acopera solicitarile existente la nivel raional. Unii parintii ne-
au relatat -, niciodatd nu am beneficiat de tratament sanatorial” (Familie cu copil cu disabilitati, Ungheni).

Lipsesc posibilitatile de reabilitare la nivel local. Unii parinti isi amintesc - ,,cz 10 ani in
urmd era un cabinet medical in care se ficea tratament cu sare pentru persoanele care avean brongitd asmaticd...Este
nevoie §i acum de aga ceva...”. (Familie cu copil cu disabilitati, Ungheni)

- Dificultifi in gdsirea si procurarea medicamentelor. Unele medicamente necesare copiilor
cu disabilititi nu pot fi gasite atat de usor au indicat unii parinti. Pe de alta parte, pensiile acordate
acestor copii sunt mici si nu pot nici pe departe asigura existenta copiilor cu disabilititi. Parintii ne-au
relatat - ,,mu putem cumpdra toate medicamentele” pentru ca pensiile oferite copiilor cu grad de invaliditate
sunt foarte mici - ,,atdt pensiile, cat §i compensatiile nominative sunt mizerabile”.

- Investigafii peste hotare, inclusiv efectuarea unor operafii. Pirintii lupta pentru
tratamentul copiilor, insd uneori lipsesc specialisti la nivel republican si ei sunt nevoiti sa apeleze la
medici peste hotare. In asemenea cazuri, resursele financiare de care dispun nu sunt suficiente pentru
efectuarea investigatiilor si interventiilor chirurgicale.

- Protejarea locurilor de muncd. , Angajatorii nu pot sd inteleagd cd copiii se imbolndvesc frecvent si
trebuie sd stan cu ei acasa” (Familie cu copil cu disabilitati, Unghent).

iii. Nevoi privind crearea conditiilor fizice - adaptarea clidirilor, spatiilor publice,
mijloacelor de transport

Parintii sunt in mare parte cei care isi petrec timpul liber cu copii, insa atunci cand ei doresc sa
iasa la plimbare cu copii, sa calatoreascd se confrunta cu problemele legate de inadaptarea
infrastructurii la necesitatile copiilor cu disabilitati.

Parintii se confruntd cu mari dificultiti atunci cand este necesar si plece in centrele raionale,
capitala etc. pentru investigatii sau tratamente medicale. Adesea, soferii care asigura transportul de
pasageri refuzd sa transporte copii cu disabilitati severe ne-au comunicat intervievatii.

Problemele cu care se confruntd copii cu disabilitati si parintii acestora ii determind si nu fie
deschisi cu persoane necunoscute, respectiv ei nu au incredere ci cineva poate sd-i ajute. Acesti copii,
dar si parintii lor nu sunt intelesi de ceilalti membri ai societatii — ,,no7 fugim de e cand it vedem pe drum’”.

Concluzionim, ca sunt necesare masuri complexe pentru solutionarea acestor nevoi, pentru
crearea conditiilor pentru ca acesti copii sa fie integrati in societate.

IV. SERVICII SOCIALE PENTRU COPII CU DISABILITATI

Serviciile sociale pentru copii cu disabilitati in Republica Moldova pot fi analizate in functie de
caracterul lor, de statutul acestora si de tipul de plasament.

in functie de caracterul lot, serviciile sociale se impart in: sezvicif de prevenire a situatiei de
risc si servicii de interventie in cadrul unei situatii de tisc.

in functie de statutul lor, serviciile sociale pentru copii cu disabilitdti pot fi clasificate in:
servicii sociale de stat (servicii rezidentiale: scoli auxiliare, case de copii, internate; servicii de
protezare si servicii in centrele de zi subventionate de stat), servicii sociale ale administratier
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publice locale (centrele de zi pentru copii cu disabilitatl) si servicii sociale ale sectorului
neguvernamental.

in functie de plasament, serviciile sociale mai pot fi divizate in: servicii de tip rezidential
(servicii de plasament permanent in scoli auxiliare, case de copii, internate) si servicii de tip
comunitar (servicii cu caracter temporar: centrele de zi pentru copii cu disabilitati).

Reiesind din caracteristicile generale ale persoanelor cu disabilitati, pot fi evidentiate urmatoarele
servicii sociale: serviciul de zi de ingrijire si reabilitare multifunctionald pentru copii cu
disabilitifi locomotoril, serviciul de reabilitare socio-medicald pentru copii cu disabilitifi
locomotorii, serviciul de reabilitare pentru copii cu disabilitifi de intelect sau mintale,
serviciul de plasament temporar pentru copiii cu disabilitifi severe, serviciul de zi si de
plasament pentru copiil cu disabilitifi senzoriale, serviciul de zi pentru copii cu tulburiti de
limbaj, serviciul de interventie timpurie pentru copii cu disabilitifi.

Institutiile prestatoare gi sustinitoare de setvicii pentru copii cu disabilitdti sunt
prezentate in Figura 5:

Institutii de invatamant Institutii medicale (inclusiv
(prescolar, scolar, pre- cele sanatoriale), Comisia
universitar), Servicii de medico-psiho-pedagogica,

suport (logopedice, Consiliul medical consultativ

psihologice, educatie

incluziva)
SERVICII Societatea civila
Agenti economici, SOCIALE (ONG-uri,
asociatii agricole - PENTRU <—— | comunitatea), centre
etc. COPII comunitare, centre
CuU de reabilitare
DISABILITATI

ﬂ

Autoritatile Publice Locale (nivelul 1 si 2),
inclusiv Sectiile de Asistenta Sociala

ﬂ

Autoritatile Publice Centrale
(Ministerele si alte institutii guvernamentale)

4.1. Sectiile de Asistenta Sociala i Protectie a Familiei

Sectiile de Asistenta Sociala si Protectie a Familiei sunt subdiviziuni ale Consilillor Raionale, care
presteaza o gama larga se servicii sociale acordate copiilor si familiilor in dificultate, inclusiv copiilor cu
disabilitati. Echipa de specialisti ai sectiei include in mod obligatoriu un specialist care rispunde de
problemele familiei si copilului aflat in situatie de risc si un specialist pe problemele persoanelor in
etate si a invalizilor. Acestia conlucreaza cu asistentii sociali comunitari care activeaza practic in toate
primariile din R.Moldova.

in responsabilititile asistentilor sociali comunitari intrd informarea persoanelor cu disabilitati
despre drepturile lor la prestatii sociale, pensii, indemnizatii, servicii. Actualmente, asistentii sociali
impreuna cu reprezentantii sectiilor de asistentd sociald si protectie a familiei lucreaza la implementarea
Legii cu privire la ajutornl social care a intrat in vigoare la 1 octombrie 2008 de care pot sa beneficieze si
copii invalizi si familiile acestora. Nu in ultimul rand, asistentii sociali si specialistii sectiilor sunt
implicati in acordarea ajutorului umanitar.
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Cu suportul APL si a sectiilor sunt organizate maratoane pentru sustinerea financiara a copiilor
care au nevoie de interventii chirurgicale complicate. Reprezentantii sectiilor de Asistentad Sociala si
Protectie a Familiei apeleaza la Ministerele Sanatatii si Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si
Copilului, Fondul Republican de Sustinere a Populatiei, Centrul republican experimental protezare,
ortopedie si reabilitare, Consiliile raionale, primarii, agenti economici pentru sustinere in cazul unor
interventii chirurgicale pentru copiii cu disabilitati.

Reprezentantii sectiilor isi doresc sa faciliteze integrarea pentru copiii cu disabilitati, insa nu au
resurse financiare pentru a dezvolta servicii - ,,ex n am nici o copeic directionatd la moment spre acesti copis. In
aceastd situatie, ce servicii pot sd creeg en?” (Seful Sectiei Asistenta Sociald si Protectie a Familiei, Ungheni).
Resursele financiare insuficiente la nivel de APL, determind implicarea membrilor activi ai APL si ai
comunitatii in posibilititile de accesare de fonduri internationale care le-ar putea permite initierea si
dezvoltarea unor servicii noi.

In raioane existi idei pentru dezvoltarea serviciilor adresate diferitor categorii de beneficiari.
Astfel, la Ungheni 1si doresc sd creeze o echipa multidisciplinard (jurist, asistent social, kinetoterapeut
etc. ) mobila care sa ofere servicii copiilor cu disabilitati.

Important este ca APL-le active reugesc sa initieze si sa dezvolte totusi unele servicii noi. in
aceastd ordine de idei mentionam ca Consiliul raional Ungheni in colaborare cu Sectia de Asistenta
Sociald si Protectie a Familiei a initiat in anul 2008 si a mentinut si in 2009 serviciul de ingrijire
personald la domiciliu a persoanelor tintuite la pat. De aceste servicii beneficiazd si copii in varstd
de 7-18 ani din raionul Ungheni.

Serviciul de ingrijire personala este finantat din bugetul unitatii administrativ-teritoriale, prin
intermediul sectiei de Asistentd Sociala si Protectie a Familiei, precum si din contributiile beneficiarilor
rudele cirora sunt plecate peste hotare si nu-i pot Ingriji pe acestia, insd au posibilitatea de a achita
cheltuielile pentru deservire.

Ingtijirea personali la domiciliu se face de citre asistentii personali, angajati de Sectia de
Asistenta Sociala si Protectie a Familiei. Asistentul personal presteaza servicii de ingrijire, reabilitare si
asistenta sociala, in conformitate cu necesitatile beneficiarului. Stabilirea necesitatii de ingtijiri sociale se
efectueaza de catre asistentul social din primdrie in baza anchetei sociale. Asistentul personal
serviciului de ajutor social la domiciliu.

Reprezentantii Sectiilor de Asistenta Sociala si Protectie a familiei isi evalueaza activitatea de
muncd satisfacitor, mentionand ca trebuie depuse mai multe eforturi pentru integrarea copiilor cu
disabilitati in scolile obisnuite.

Constatam, ca indiferent de eforturile depuse mai este de lucru in dezvoltarea serviciilor sociale
de catre Sectia de Asistenta Sociala si Protectie a Familiei.

4.2. Consiliul Medical Consultativ

In Republica Moldova activeazi 2 tipuri de comisii care sunt directionate spre diagnosticarea
copiilor cu disabilitati:

1. Consiliul Medical Consultativ care urmareste diagnosticarea medicala a copiilor in varsta de pana
la 18 ani si stabilirea gradului de severitate a invaliditatii acestora.

2. Comisia Medico-Psiho-Pedagogica care se ocupa de diagnosticarea nivelului de dezvoltare a
copilului si Inaintarea unor recomandari privind scolarizarea acestuia.

Consiliul Medical Consultativ este un organ abilitat cu analiza problemelor medicale a copiilor
pentru oferirea unei diagnoze medicale si stabilirea gradului de invaliditate (severitate). In fiecare caz,
indiferent de caracterul imbolnavirii si deficientei anatomice, Consiliul Medical Consultativ efectueaza
o cercetare complexa a tuturor sistemelor organismului copilului. Investigatiile copilului se efectueaza
atat la nivel local, cat si republican. O atentie deosebitd este acordatd particularititilor individuale ale
copilului, posibilitatilor adaptirii lui sociale. Criteriul principal de stabilire a gradului de severitate la
copil este nivelul de limitare a vitalitatii, conditionat de reducerea sau pierderea capacitatii de a se
deplasa, de a se orienta in spatiu, de a se autodeservi etc.

La nivelul Consiliilor medicale consultative raionale se face un diagnostic primar dupad care
copilul este directionat spre un control medical in stationar la Institutul de Cercetari Stiintifice in
domeniul Ocrotirii Mamei si Copilului unde beneficiaza de tratamentul necesar si i se stabileste
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diagnoza finald. Dupa aceasta, copilul revine la Consiliul Medical Consultativ raional unde 1 se
stabileste, in dependenta de gravitatea deficientei si limitarea vitalitatii, unul din urmatoarele grade de
severitate: severitate de gradul I (grav), severitate de gradul II (medie), severitate de gradul 111 (lejera).

Consiliul Medical Consultativ stabileste cauzele invaliditatii in conformitate cu Lista bolilor si
stirilor patologice'” care acordi copiilor pani la varsta de 18 ani'' dreptul la primirea statutului de
copil-invalid si alocatiilor sociale de stat conform legislatiei, ajustata la Clasificarea internationald a
maladiilor (revizia a X-a).

Obiectivele Consiliului Medical Consultativ constau in:

- identificarea si stabilirea gradului de invaliditate,

- evidenta copiilor cu grad de invaliditate,

- stabilirea necesitatilor de tratamente medicale suplimentare.

Componenta consiliilor cuprinde de obicei, insd nu e obligatoriu: directorul Centrului Medicilor
de Familie, vice-directorul pe Asistenta Medicald a Mamei si Copilului, un medic pediatru si o asistenta
medicala care este responsabildi de indeplinirea documentatiei. In afard de aceasta, la sedintele
Consiliului Medical Consultativ este invitat medicul-specialist de baza in domeniul In care sunt
problemele medicale ale copilului.

In baza interviurilor aprofundate care au fost realizate cu membrii Consiliul Medical Consultativ,
putem afirma cd sedintele comisiei se desfasoara dupa necesititi. Spre exemplu: la Solddnesti exista un
grafic stabil: sedintele au loc 1 data pe siptimana; la Comrat si Ungheni de 2 ori pe luna.

Adresarea copiilor la consiliu are loc dupd urmitoarea schema: Copilul care are probleme de
sandtate initial la indreptarea medicului de familie trece investigatiile medicale. In cadrul investigatiilor
se completeaza o fisa medicald in conformitate cu legislatia in vigoare. Specialistul de baza inscrie
conform diagnosticarii gradul de gravitate a problemei. Dupa aceasta, in baza documentelor prezentate
se intruneste Consiliul Medical Consultativ. La sedinta este invitat medicul specialist pe problemele de
sandtate a copilului. Ulterior, copilul este trimis spre investigatii si tratament la Institutul de Cercetiri
Stiintifice in domeniul Ocrotirii Mamei si Copilului. Dupa externare copilul vine cu extrasul medical si
1 se confirma un anumit grad de severitate (invaliditate).

Copiii trec reexaminarea medicald, unii in fiecare an, altii o data la doi ani.

Problemele de sinatate a copilului cel mai frecvent sunt depistate de medicii de familie sau
internisti (dupa nasterea copilului pana la externare), uneori de parinti.

Fiind intrebati cu ce dificultiti se confruntd la nivel de diagnosticare, medicii intervievati s-au
rezumat la depistarea tardiva a problemelor medicale la copii sau manifestarea tardiva a unor boli.

Atunci cand depisteaza un copil cu probleme de sanatate, medicii semnaleaza necesitatea trecerii
controlului specialistilor pentru obtinerea gradului de invaliditate (severitate), dar unii parintii nu
efectueaza controlul medical necesar copilului. Unii parinti refuzd si-si aducd copii ca si fie
diagnosticati, altii sunt indiferenti si au atitudine neserioasa fata de problemele de sanatate a copiilor.
Existd parinti care nu se adreseaza din motivul cd nu au resurse financiare pentru a veni in centrele
raionale si a trece controlul medical cu copilul ca acesta sa poata primi grad de invaliditate. Plus la
aceasta, unii parinti au indicat ca lipsesc specialisti care si activeze in aceste comisii — ,,Comisia de
stabilire a diagnosticului pentru copii la noi la Solddnesti este aledtuitd din medic-ginecolog, medic-nrolog si incd cineva. . .
Neurolog, pediatrn — nu este” (Parinte cu copil cu disabilitati, s.Cotiujenii Mari, r-nul Soldanesti).

Uneori la implinirea varstei de 18 ani, copiii care au avut grad de invaliditate (severitate), nu-1 mai
primesc din cauzad cd criteriile de stabilire a gradului de invaliditate odatd cu atingerea varstei de
maturitate sunt mai stricte decat cele existente la copii. Spre exemplu: la Soldanesti reprezentantul
Consiliului Medical Consultativ a recunoscut ,,#0i suntem mai loiali...mai inchidem citeodata ochii §i dam grad
de invaliditate copilului dacd vedem ca parintele este prea pacdtos... Poate nu facem bine, dar din punct de vedere omenesc
— facem bine... Asemenea cazuri insd sunt foarte rare”.

Specialistii care activeazd in domeniul prestarii serviciilor sociale copiilor cu disabilititi au
semnalat cazuri cand parintii preamiresc problemele de sanatate a copilului. Pedagogul social de la

10 Hotdrarea Guvernului nr.1065 din 11.11.1999 cu privire la aprobarea Listei bolilor si stitilor patologice care acorda
copiilor pana la varsta de 16 ani dreptul la primirea statutului de copil-invalid.
11 Hotdrarea Guvernului nr.1036 din 09.09.2008

Adresa: MD-2012; Str. A. Sciusev, 82, Chisinau, Republica Moldova. Tel.: (+373 22) 22 10 39; 22 96 19; Fax: 22 2571
e-mail; acasa@acasa.mldnet.com,alavechiu@acasarm.net , www.acasarm.net.

18


mailto:acasa@acasa.mldnet.com�
http://www.acasarm.net/�

i -
Ac As A Asociatia pentru Caritate si Asistentd Sociald JARITASE

centrul ,,Casa pentru toti” ne-a relatat ,,cand are loc controlul pentru a trece grupa, o parte din pdrinti se duc la
comisie §i fac copilul neputincios cu totul...pentru a nu pierde gradul de invaliditate al copilului ei spun foarte multe
incorecte despre copil”. Respectiv, a fost semnalatd necesitatea ca In cazul reexamindrii copiilor care
frecventeaza diverse centre, specialistii si fie invitati la Consiliul Medical Consultativ, Comisiile
Medico-Psiho-pedagogice, intrucat ei petrec mai mult timp decat parintii alaturi de acesti copii si
cunosc mai bine problemele acestora — w0 suntem mai mult implicati in activitati cu copilul decit parintiz, noi
avem portofolii in care sunt inscrise succesele copiilor si ar fi bine sd se ia in considerare si parerea noastra” (Pedagog
social 1a ,,Casa pentru toti”, Ungheni).

Modul de functionare si eficienta acestor comisii s-ar putea de imbunatitit sustin intervievatii
intrucat uneori sunt sesizate erori in activitate: se oferd un anumit grad de invaliditate, dupa care la
urmatorul control se constatd cd copilului trebuia sd i se ofere un alt grad, ,,sunt cazuri cind intuim o
patologie neurologica, dar copilul dupd investigatii de la Chisindu vine cu un diagnostic referitor la o patologie psibica”
(Membru a Consiliului Medical Consultativ, Comrat).

In aceste circumstante reprezentantii Centrului de intetrventie precoce ,,Voinicel” au inaintat
ideea de promovare a noi metode de evaluare a functionalitatii disabilititii conform Clasificatorului
International al Functionarii (CIF), ideea sustinutd de Asociatia pentru Caritate si Asistentd Sociala
ACASA.

CIF oferi o abordare a clasificirii functionalitatii si disabilitatii din mai multe perspective, ca
fiind un proces interactiv si in continuid evolutie (a se vedea Figura 6. Interactiunile dintre
componentele CIF). Respectiv, centrul realizeaza un studiu pentru cunoasterea in profunzimea CIF si
planifica sa testeze instrumentele clasificatorului pe 70 de copii cu disabilitati.

Figura 6
Interactiunile dintre componentele CIF
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In scopul imbunatatirii procesului de depistare a copiilor cu probleme de sanatate semnalam
necesitatea:

- instruirii medicilor de familie pentru a depista problemele medicale la varsta timpurie — ,,nu tot
medicii 15 controleazd pacientii 5i i depisteazd la timp” si asigurarea prezentei acestora la instruire (Membru a
Consiliului Medical Consultativ, Soldanesti),

- instruirii parintilor pentru a observa si semnala problemele medicale a copilului medicului de
tamilie - ,,in tot anul avem 2-3 copii care ar merita sd aibd gradul de invaliditate mai timpurin” (Membru a
Consiliului Medical Consultativ Soldinesti),

- prezentei aparatajului performant pentru efectuarea analizelor si a investigatiilor medicale la
nivel de raion,

- organizdrii cursurilor de perfectionare pentru asistentii medicali din scoli si oferirea gradelor
medicale,

- asigurarii asistentelor medicale din scoli cu spatiu, mobilier, medicamente.
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Pentru cresterea gradului de functionalitate a Consiliului Medical Consultativ
recomandam:

- coordonarea realizarii unor controluri medicale mai riguroase in institutiile de invatamant de
catre medici si asistentele medicale din scoald si semnalarea cazurilor la medicii de familie si Consiliile
Medicale Consultative raionale;

- utilizarea unor instrumente standard de diagnosticare a copiilor invalizi.

4.3. Comisia Medico-Psiho-Pedagogica

Aceastd comisie a fost instituita Incd in perioada sovietica cu scopul de a selecta copii cu
disabilititi mintale si fizice care sa-si faca studiile In gscolile speciale. Actualmente, aceste comisii
conform legislatiel in vigoare au scopul diagnosticarii si reabilitarii copiilor cu disabilitati fizice si
mintale."?

Obiectivele de baza ale acestei comisii:

- diagnosticarea nivelului de dezvoltare al copilului,

- analiza situatiei copiilor cu disabilitati fizice si mintale si inaintarea unor recomandari
referitoare la continuarea studiilor in scolile de tip special,

- oferirea unor consultatii parintilor si profesorilor din scolile obignuite,

- organizarea invatamantului la domiciliu pentru copii cu grad de invaliditate si probleme
grave de sandtate.

In componenta Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice intri medici (pediatri si neurologi) si
pedagogici, inclusiv un psiholog. La sedintele comisiei participa si profesorii din clasele primare care
instruiesc copii ce au nevoie de cerinte educationale speciale.

Comisia se intruneste atunci cand este necesar, de obicei o datd in lund. Activitatea comisiei se
intensifica la sfarsitul si inceputul anului de studii cand se fac cele mai multe adresiri catre comisie din
partea profesorilor elevilor claselor primare.

Practic in toate raioanele membrii acestei comisii au indicat cd actualmente membrii comisiei
convoaca sedinte ,,mai rar in ultimul timp”, una din cauze fiind plecarea parintilor copiilor cu cerinte
educationale speciale la munca peste hotare. Examinarea copilului, insa, nu poate avea loc in lipsa

parintilor.
b
Documentele ce se prezintd acestei comisii sunt:
1. Caracteristica elevului oferita de profesorul claselor primare in care este descrisa perioada

de scolarizare, analizatd amanuntit reusita scolard si comportamentul elevului, problemele copilului (de
memorie, de gandire etc.), masurile care s-au intreprins pentru a imbunatati reusita scolara a elevului
(lucrul individual, tratamentul medical etc.).

2. Caietele scolare ale elevului.

3. Extrasul medical al copilului eliberat de Centrul Medicilor de Familie, in care copilul a
fost consultat de urmatorii specialisti: pediatru, psiho-neurolog, ORL-ist, oculist, ortoped, logoped.

Pentru copiii care nu sunt scolarizati se prezinta doar extrasul medical (asemenea cazuri insd sunt
foarte rare).

Copiii care sunt indreptati spre aceste comisii, nu sunt neaparat copii cu grad de invaliditate
(severitate). Marea majoritate a acestor copii au deficiente mintale usoare si pot asimila educatia scolara
de baza, doar cd intampina dificultati in insusirea programului existent.

Profesorii claselor primare identifica acesti copii, discutd cu parintii si se adreseaza la comisia
data pentru a analiza cauzele nereusitei. Uneori vin adresari si din partea parintilor. Dupa analiza
situatiei copilului, la comisie se primeste o decizie cu caracter de recomandare pentru parinti privitor la
institutia in care copilul isi poate continua studiile. De obicei, aceste comisii recomanda parintilor si
dea copiit la scolile speciale (spre exemplu in raionul Ungheni — la scoala speciald din Sculeni, in
UTAG la scoala speciala din Congaz), unde copii vor studia dupa un program special. Parintii pot
primi decizia ca copilul si ramana in familie si si-si continue studiile in scoala obisnuitd, dar in acest
caz copilul este inscris ultimul in catalog si nu este supus testarilor nationale, la absolvirea institutii
primind un certificat si nu diploma de absolvire a studiilor.

12 Hotirarea Guvernului Nr.42 din 24.01.1994 Cu privire la instituirea consultatislor republicane si raionale (ordsenesti) medico-psibologo-
pedagogice pentru copiii cu deficiente fizice 5i mintale.
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Diagnosticarea nivelului de dezvoltare al acestor copii se efectueaza prin metode interactive si
examinarea caietelor scolare ale copilului, consultarea pozitiei profesorului din clasele primare si a
opiniei unui din paringl. In cazul unor dificultiti, contradictii, suspiciuni, membrii comisiei
directioneaza copilul spre examinare la Comisia Medico-Psitho-Pedagogici republicana.

Unii specialisti intervievati au relatat ca procedura de chemare a copiilor in fata comisiei date nu
este una reusitd — ,,ez chemd copii din mai multe sate, nu dovedesc intr-o i §i 7 cheama a dowa i, tare-i mai poartd
pe drum” (Managerul Centrului ,,Pacurasii”, s.Cotijenii Mari).

Numarul copiilor care au nevoie de cerinte educationale speciale nu este cunoscut cu exactitate.
In UTAG, spre exemplu, specialistii ne-au informat ci existd in jur de 260 de copii care au o reusiti
scolard sub medie §i nu se isprivesc cu programul scolar existent, in celelalte raioane membrii
comisiilor nu ne-au putut relata care este numarul acestor copit la nivel de raion.

Multi copii trec Comisia Medico-Psiho-Pedagogica pentru ca au nevoie de certificate ca sa-si
continue studiile in scolile obisnuite, numai dupa programe individualizate, cu cerinte mai mici decat la
marea majoritate a copiilor.

Unii parinti refuzd sa examineze copilul in cadrul comisiei, chiar dacd acestia pot
identifica cauzele dificultatilor de invatare a copilului. In afard de aceasta, persoanele intervievate ne-au
comunicat ca conform statisticilor existente jumatate din parinti actualmente refuzd ca plaseze acesti
copii in institutiile de tip special. In acelasi timp, existd si cazuri cand parintii insisti ca copilul si
mearga la scolile speciale.

Despre functionalitatea acestei comisii putem judeca prin prisma opiniei managerilor de centre si
a specialistilor care propun servicii pentru copiii cu disabilitati. Unii dintre ei ne-au comunicat ci aceste
comisii inainte functionau, acum insa ,,nu aud nimic despre ea” (Managerul Centrului ,,Casa pentru Toti”,
Ungheni), ,,nu functioneazi. . .poate in alte raioane lucreazad, dar la noi la Ungheni — nu. In primul an cind ne-am
deschis (2002) era o asemenea comisie. Dar cand am citit materialele de la aceastd comiste. . .ini era mild de copilul care
a fost examinat”” (Pedagog social, Centrul ,,Casa pentru Toti”, Ungheni).

Specialistii centrelor neguvernamentale care ofera servicii acestor copii sustin ca in marea lor
majoritate, copil vin la ei deja cu un diagnostic in ceea ce priveste gradul de invaliditate (severitate) sau
gradul de dezvoltare intelectuald. A fost semnalata necesitatea ca toti copii sa posede in afara de
diagnosticarea strict medicald (gradul de invaliditate), diagnosticul in ceea ce priveste nivelul de
dezvoltare intelectuald pentru a cunoaste ce program poate sa ia copilul. Acest lucru insa trebuie ficut
profesionist.

In cazul diagnosticirii medicale specialistii mai rar semnaleazi unele erori. In acelagi timp, existi
multiple erori In ceea ce priveste diagnosticarea nivelului de dezvoltare al copiilor. Specialistii care
activeaza in centrele neguvernamentale au relatat ca uneori diagnozele sunt foarte generale, neclare. De
exemplu: retinerea dezvoltirii psihice §i nu este indicatd de ce este determinatd aceastd retinere,
respectiv el intampind dificultati in alcdtuirea programului individualizat (Pedagog social, Centrul
,,Fidanjik”; Comrat).

Unii reprezentanti ai APL considerd ca Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice sunt depasite —
,aceastd comisie trebuie reformatd complet sau trebuie sd dispard... Noi chiar am pus in discutie ca aceastd comisie sa
fie desfiintatd pentru cd pun niste verdicte, diagnozge copilului pentru toatd viata. Ei ian decizii §i trimit copii la scoald
Speciald din Sculeni de unde copilul iese numai la 15 ani” (Seful Sectiei Asistenta Sociald si Protectie a Familiet,
Ungheni)

De asemenea, trebuie reviazuti specialistii din aceste echipe, pentru ca unii din ei conduc aceste
comisii mai bine de 20 de ani $i conform unor principii depasite — ,,duc copiii la internat. Aici la Soldanesti
intotdeauna asa s-an rexolvat problemele copiilor ce ajung in fata acestei comisii”. Spre exemplu, presedintele
Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice din Soldanesti, in viziunea reprezentantiilor sectorului
neguvernamental care presteaza servicii sociale ,este invdtat sd lucreze dupa metode sovietice. .. el a lucrat intr-
un alt sistem in prezent insd lucrurile s-an schimbat” (Managerul organizatiei NEW Hope din Soldinesti).

In scopul eficientizarii lucrului acestei comisii semnalam:

- necesitatea revederii si modificarii Regulamentului de functionare a acestei comisii;

- formarea unor echipe profesioniste in a cere sa fie inclusi medici, pedagogi, psihologi,
asistenti sociali;

- asigurarea functionalitatii acestora prin sedinte regulate;
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- pregatirea unor programe individualizate pentru copiii care raiman si-si continue studiile
in scolile obisnuite,

- standarde elaborate pentru activitatea comisiei;

- teste standardizate pentru diagnosticarea copiilor;

- sediu permanent, dotat cu echipament si materiale didactice;

- monitorizarea sistematica $i reevaluarea periodica a copiilor cu nevoi speciale integrati in
scolile de cultura generala si scolile speciale.

4.4. Comisia pentru Protectia Copilului in dificultate

La nivelul fiecarui raion, pe langa comisiile care se ocupa cu diagnosticarea copiilor cu disabilitati,
exista o comisie care urmareste protectia copiilor in situatii de risc — Comisia pentru Protectia
Copilului aflat in dificultate.

Aceastd comisiei a fost instituitd in anul 2007," si stabileste misurile de protectie a copilului aflat
in dificultate si monitorizarea acestora. In baza hotararii guvernului, fiecare consiliu raional a instituit
Comisia raionald pentru protectia copilului in dificultate, regulamentul de functionare a acesteia si
componenta comisiei.

Obiectivele de baza ale comisiei includ:

- garantarea $i promovarea bunastarii copilului, asigurarea dreptului copilului de a creste intr-un
mediu familial, tinand seama, de interesul superior al copilului, pentru a-i asigura o dezvoltare
armonioasa din punct de vedere emotional, intelectual si fizic;

- asigurarea alegerii formei optimale de ingrijire a fiecdrui copil aflat in dificultate, cu accent pe
serviciile de tip familial, plasamentul intr-un serviciu de tip rezidential, acesta fiind masura finald de
protectie a copilului.

Comisia este formata din 8 membri: doi membrti ai Consiliul raional/municipal care nu
sunt angajati ai Sectiei de Asistentd Sociald si Protectie a Familiei, doi membri specialisti de profil
(psiholog, psihiatru, medic sau pedagog), doi membri ai organizatiilor neguvernamentale locale sau a
societatii civile, doi membri recrutati prin concurs. Toti membrii Comisiei trebuie sa fie specialisti cu
studii superioare $i cu experientd de cel putin 5 ani de lucru cu copiii sau activitati legate de copii.

Comisia respectiva se intruneste in sedinte ordinare lunar si, ori de cate ori este nevoie, in
sedinte extraordinare. In luarea deciziilor referitoare la protectia copilului se tine cont de
urmatoarele principii:

- prevalarea interesului superior al copilului,

- asigurarea dreptului copilului de a fi ingrijit de catre parintii sai,

- responsabilitatea parintilor de a-si ingriji copiii i de a le asigura o dezvoltare fizica,
mintald, spirituald, morala si sociald adecvata,

- asigurarea cresterii copilului intr-un mediu familial pentru dezvoltarea deplind si
armonioasa a personalitatii sale,

- necesitatea de a dezvolta capacitatea copilului pentru ca acesta sa fie in stare sa-si exprime
opiniile referitor la problemele ce-1 afecteaza si luarea in considerare a opiniilor copilului in functie de
varsta si gradul sau de maturitate,

- prioritatea mentinerii relatiilor familiale, inclusiv plasarea impreund a copiilor din aceeasi
familie, in cazul in care nu este posibil ca acestia si rimana cu parintii biologici,

- oportunitatea cresterii in continuare a copilului in mediul sau etnic, religios, cultural si

lingvistic,

- obligativitatea acordarii protectiei si asistentei sociale in cazul in care un copil se afla in
dificultate,

- necesitatea pastrarii in strictd confidentialitate a informatiei cu privire la copil si familia
sa.

Comisia respectiva trebuie sd colaboreze cu Comisia Medico-Psihologo-Pedagogicd in cazul
copiilor cu disabilitati si cu alte organe cu responsabilitati in domeniul protectiei copilului. Asistentul

13 Hotirarea Guvernului nr.1177 cu privire la instituirea Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate $i aprobarea
Regulamentului-cadru de activitate a acesteia din 31.10.2007.
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social din comunitatea din care este copilul si familia sa, efectueaza o evaluare complexa si intocmeste
planul individual de protectie a copilului.

Activitatea acestor comisii este diferitd in raioanele in care s-a realizat studiul. De exemplu, in
raionul Ungheni aceasta comisie functioneaza eficient, membrii comisiei intrunindu-se o data la doua
saptamani, iar in situati exceptionale si mai frecvent. Cel mai frecvent, cazurile care intrd in atentia
comisiei vin din partea asistentilor sociali, au fost insd cazuri cand lucratorii medicali, profesorii, vecinii
au venit cu adresiri. In anul 2009 in cadrul comisiei au fost analizate si 2 cazuri a copiilor cu
disabilitati.

La Solddnesti insa aceasti comisie de la infiintare si pand in luna martie 2009 s-a intrunit o
singura datd in anul 2008 — ,pdnd in prezent am cercetat un singur cag’si atunci s-a luat decizia de
institutionalizare a copilului (reprezentant al Comisiei raionale pentru protectia copilului in dificultate,
Soldanesti).

La Comrat membrul comisiei ne-au anuntat ca comisia se intruneste ,,nx atdt de des...De multe ori
solutiondm problemele prin comunicarea telefonica” ” (reprezentant al Comisiei raionale pentru protectia
copilului in dificultate, Comrat).

Factorii care afecteaza negativ functionalitatea si eficienta comisiei, in viziunea intervievatilor,
sunt: multitudinea de comisii §i responsabilitatile si lucrul la locul de baza, intrucat unii membri ai
comisiei nominalizate sunt membiri si in celelalte comisii.

Datele colectate, ne permit sa constatim cd activitatea comisiilor nominalizate depinde in mare
masura de cine sunt membrii comisiei, dorinta personald a acestor membri de agi aduce contributia la
schimbarea situatiei copiilor cu disabilititi din republica.

4.5. Conlucrarea dintre comisiile ce presteaza setvicii sociale copiilor cu disabilitati

Comisiile analizate in studiul de fatd reprezinta organe consultative care adoptd decizii
importante In ceea ce priveste acordarea serviciilor pentru copiii cu disabilititi. Respectiv, intre aceste
comisii trebuie sa existe o conlucrare reciproci eficienta in scopul solutionarii problemelor cu care se
confruntd copii cu disabilitati.

Cercetand insa modul de interactiune si colaborare a membrilor acestor comisii am constat ca
acesta, de cele mai multe ori este nesatisfacitore. Existd, spre exemplu, o micd conlucrare intre
membrii Consiliului Medical Consultativ si membrii Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice la Comrat.
Unii membri ai consiliul participa la luarea deciziei Comisiei Medico-Psitho-Pedagogice, pronuntandu-
se daca copilul cu o anumita maladie poate merge la scoald sau este mai preferabila forma de instruire
la domiciliu.

La Soldanesti s-a atestat o conlucrare fructuoasid a membrilor Consiliului Medical Consultativ cu
Sectia de Asistenta Sociala si Protectie a Familiei si alta mai defectuoasa cu Comisia Medico-Psiho-
Pedagogica.

La Ungheni membrii Consiliului nu colaboreaza cu membrii Comisiei Medico-Pstho-Pedagogice
— nu am avut nici o conlucrare de cind actvez...Conlucram cu ,,Casa pentru Toti”, avem seminare si conferinte.
Contucram cn Centrele de tineret — le citim lectiz, in rest — nu stin” (Membru a Consiliului Medical Consultativ,
Ungheni).

Semnalam, in baza studiului, necesitatea de colaborare intre membrii comisiilor pentru a servi
interesul superior a copiilor cu disabilitati.

4.6. Serviciile de stat oferite in cadrul institutiilor rezidentiale

Serviciile rezidentiale pentru copii, inclusiv cu disabilitati, sunt oferite prin intermediul
institutiilor de stat subordonate Ministerului Educatiei si Tineretului, Ministerului Protectiei Sociale,
Familiei si Copilului si Ministerului Sanatatii.

Ministerul Protectiei Sociale, Familiei gi Copilului este responsabil de activitatea caselor
internat pentru copii cu disabilitati psihofizice severe (paralizie cerebrald infantild, epilepsie, retard
mintal mediu i sever etc.), unde copiii beneficiaza de ingtijire, intrefinere si asistentd medicald.
Aceste institutii acordd asistenta copiilor in varsta de 4-18 ani. In subordinea ministerului intrd 2
institutii: Casa internat pentru copii cu deficiente mintale din or. Orhei, pentru baieti, cu o capacitate
de 332 de locuri si Casa internat pentru copii cu deficiente mintale din or. Hancesti, pentru fete, cu o
capacitate de 343 locuri.
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Ministerul Sanatigii este responsabil §i cureazid activitatea casclor specializate pentru copii in
varstd de 0-6 ani cu dlverse maladii si deficiente psiho-fizice, orfani sau abandonati. In subordinea
acestui minister se afld 2 institutii: Centrul de Plasament si Reabilitare a Copiilor de Varsti Frageda din
mun. Ch1§1nau si Centrul de Plasament si Reabilitare pentru copii din mun. Balti.

in subordinea Ministerului Educatiei si Tineretului sunt mstltutnle de tip internat pentru
copii orfani, rimasi fara ingrijirea parmulor copii cu boli cronice, cu deﬁc1ente motorii, senzoriale si
mintale pentru copii cu diverse anomalii in dezvoltarea fizici si psihici. In responsab1htatea acestui
minister se afld 63 de institutii (a se vedea Figura 7. Institutiile de ingrijire si educatie a copiilor aflati in
dificultate aflate in subordinea Ministerului Educatiei si Tineretului), unde sunt ingrijiti si educati circa
11 556 copii de varsta de 6-17 ani care beneficiaza de Intrefinere, educatie si recuperare.

Astfel, in subordinea Ministerului se afla urmatoarele institutii ce presteaza servicii pentru 5452
copii cu disabilitati:

9 scoli speciale pentru copii cu disabilitati:
- b scoli speciale §i o casd de copii pentru copiii cu disabilitifi de auz cu un contingent de 612
elevi. Obiectivul principal al acestor institutii se axeaza pe dezvoltarea perceptiei auditive, formarea si
dezvoltarea vorbirii si integrarea copiilor in societate.
- 2 scoli speciale pentru copii cu disabilitifi locomotoril sunt ingrijiti si educati 367 de elevi.
Obiectivul prioritar al acestor scoli constd in recuperarea deficientelor fizice si pregatirea copiilor
pentru ingerarea in societate.
- 2 scoli speciale pentru copiii cu disabilitifi de vedere cu un contingent de 259 elevi. Obiectivul
de baza al acestor institutii urmareste recuperarea deficientelor de vaz, formarea deprinderilor de
orientare In spatiu si pregitirea elevilor pentru integrarea sociala.

3 scoli sanatoriale:
- 2 scoli pentru copii cu boli neuropsihice;
- 1 scoald pentru copii cu boli cardiovasculare. Aceste institutii au ca obiectiv prioritar tratamentul
maladiilor nominalizate, capacitatea lor fiind de 670 de locuri anual.

® 28 gcoli auxiliare pentru copiii cu disabilitati mintale. Aceste scoli reprezinta cel mai mare

grup de institutii rezidentiale in care se realizeaza educarea si corectia dezvoltirii copiilor cu disabilitati
intelectuale lejere si medii. Numarul copiilor in aceste institutii este de 3544 elevi. Scolile auxiliare au in
calitate de obiectiv recuperarea deficientelor psihofizice, pregitirea elevilor pentru activitatea de
munca si integrarea in comunitate.

Intrarea copilului intr-o anumitd institutie se face in baza unor acte eliberate de diferite
instante. Spre exemplu: in Casele de Copii a Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului in
urma consultatiilor oferite de Comisia pentru Protectia Copilului aflat in dificultate, iar in scolile
speciale din Subordinea Ministerului Educatiei si Tineretului in baza consultatiilor oferite de Comisiile
Medico-Psiho-Pedagogice raionale sau cea Republicana si a organelor subordonate acestui minister.

Figura 7.
Institutiile de ingrijire gi educatie a copiilor aflati in dificultate aflate in subordinea
Ministerului Educatiei gi Tineretului
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Ministerul Educatiei si Tineretului

N

Scoli internat gimnaziale: Scoli internat Case de copii -3
1. gimnazii de tip internat — auxiliare: scoli institutii (o casa
19 institutii; pentru copii cu de copii pentru

2. scoli speciale — 9 institutii (2 disabilitati copiii cu

pentru copii cu disabilitati mentale — 28 disabilitati de

locomotorii, 2 pentru copii cu
deficiente de vaz, 5 pentru copii cu
disabilitatii de auz);

3. scoli sanatoriale - 3 institutii;
4. scoli pentru copii cu devieri de
comportament — 1 institutie

In raioanele in care s-a desfisurat studiul functioneaza 2 scoli internat auxiliare pentru copii cu
deficiente.

In s.Congaz din UTAG functioneazd o gcoald auxiliard pentru copiii cu deficiente mintale.
Scoala a fost infiintatd in anul 1969. Actualmente in scoala se instruiesc 150 de copii.

Colectivul pedagogic este format din 30 de pedagogi (15 invatatori si 15 educatori) cu experienta
bogatd in acest domeniu. Personalul trece cursuri de perfectionare la Universitatea Pedagogica
,,1.Creanga”. Oricum, insa ei au mentionat ca au nevoie de cursuri in domeniul psihologiei copilului cu
retinere in dezvoltarea mintala.

Numarul de elevi in clase variaza de la 14 la 22 persoane. Pe langa studiile primare, elevii capata
unele deprinderi de munca intrucat ei participa la activitati agricole, croitorie etc. La finisarea studiilor,
elevii primesc atestat de absolvire a scolii auxiliare si au posibilitatea si-si continuie studiile in scolile de
meserii.

Copii sunt admisi In scoald In baza deciziei Comisiei Medico-Pstho-Pedagogice. Scoala
colaboreaza cu Comisia medico-pstho-pedagogica raionald care examineaza copii in vasrsta de 7-11 ani
care au probleme in dezvoltare. Incepand cu varsta de 7 ani copii sunt indreptati in aceasta institutie.
Copii mai mari de 11 ani sunt examinati de citre Comisia Medico-Psiho-Pedagogica republicana.
Specialistii din cadrul institutiei eu relatat ¢4 membrii comisiei nominalizate sunt specialisti de inalta
calificare §i nu fac greseli in diagnosticarea copiilor — ,,7n decurs de 40 de ani de experientd nu au fost cazuri ca
comisia sd greseascd diagnoza” (managerul scolii speciale, s.Congaz).

Totusi, intervievatii au recunoscut ca uneori in aceste scoli sunt plasati copii care nu au probleme
in dezvoltare ,,multi copii nimeresc la noi din familii complicate” (managerul scolii speciale, s.Congaz).

Exista relatii de colaborare intre scoala speciald si scolile de cultura generala din raion — e
adreseazd profesorii, directorii din scolile obisnuite pentru a cunoaste cum se lucreazd cu aceastd categorie de elevi”
(Educator-defectolog, s.Congaz, experienta in activitatea cu acesti copii de 39 de ani).

Membrii colectivului scolii speciale sunt impotriva inscrierii copiilor cu disabilititi in
gridinite/scoli obisnuite — ,,categoric impotriva”. Ei explicd acest fapt prin programele scolare complicate
care nu sunt accesibile copiilor cu cerinte educative speciale — ,,copilul trebuie sd invete acasda mai mult decat
la seoali” (Educator-defectolog, s.Congaz). In viziunea reprezentantilor acestor scoli s-ar produce erori
daca copii cu probleme In dezvoltare ar merge la scolile obisnuite, intrucat unii copii care au frecventat
scoala obignuitd atunci cand au venit in scoala speciald ,nu putean deschide gura din canza cd aun fost
intimidati in scolile obisnuite”, ,,copii nu se vor integra in acele colective...ei vor fi priviti ca copii nenormali”
(managerul scolii speciale din S.Congaz).

Personalul institutiei mai conlucreaza cu Comisia pentru Protectia Drepturilor copilului care
ajuta la intoarcerea copiilor in familii dupa absolvirea scolii.

Specialistii se mandresc cu unii absolventi ai scolii. Fi ne-au relatat exemple reusite cand
absolventii s-au integrat cu succes in societate dupa absolvirea scolii:
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- “avem fetite la coleginl pedagogic, bdieti la colegin! de muzica” (managerul scolii speciale,
s.Congaz).
wam avit un elev din familie vulnerabild, acum este directornl unei companii de constructii” (Educator-
defectolog, s.Congaz).

Scoala auxiliard pentru copii cu deficiente mintale din s.Sculeni, raionul Ungheni a fost
deschisa in anul 1970. Actualmente numarul copiilor inscrisi in aceasta scoala este de 89 persoane (81
copii cu retard mintal usor si 8 copii cu retard mintal moderat).

Echipa de specialisti include 10 pedagogi pentru orele scolare, 10 educatori, 2 defectologi, 1 sora
medicala. In cadrul scolii sunt necesari urmatorii specialisti: psiholog, logoped, psiho-pedagog, asistent
social.

Din numairul total de 89 de copii, doar 20 in zilele de odihna pleaca acasa, ceilalti isi petrec
timpul in cadrul institutiei fiind implicati in activititi de lectura, crosetat etc. Legatura cu marea
majoritate a parintilor se mentine prin intermediul legaturii telefonice, adunarea parintilor fiind
convocata o datd in an.

Managerul institutiei ne-a relatat ci din experienta pe care o poseda (6 ani manager a institutie)
cunoaste doar 2 cazuri cand Comisia Medico-Psiho-Pedagogica a gresit diagnosticul la doi copii care
aveau intarziere intelectuald, acordandu-le - retard intelectual usor.

Managerul institutiei ne-a comunicat intentia Ministerului Educatiei si Tineretului de a schimba
statutul acestei scoli din scoala auxiliara in Centru Rezidential de Orientare Profesionala, in care copiii
cu disabilititi vor putea invata si cipata o profesie (tamplar, croitor, frizer). Actualmente, in acest scop
Ministerul implementeaza un proiect pilot.

Situatia copiilor in scoala speciala de la Sculeni este mai dificild decat a celor din s.Congaz.
Managerul institutiei a relatat ca in ultimii ani nu au avut nici un copil care dupa absolvirea institutiei
sa-si continue studiile la liceu sau sa imbritiseze vre-o profesie.

Evaluirile copiilor cu disabilitagi din cadrul scolilor speciale sunt realizate doar de comisii din
afara institutiei. La Sculeni, o comisie a Ministerului Protectiei Familiei si Copilului a analizat recent
diagnozele copiilor. Ei au semnalat — ,,ce/ putin jumatate din copii nu trebuie sd studieze in cadrul acestei scoli”
(Managerul scolii speciale s.Sculeni). In acelasi timp, factorii care determini mentinerea acestor copii in
institutii sunt conditiile din familii — ,,sa vedeti ce familii an...aici cel putin sunt ingrijiti, acasd insd mama §i tata
beau 5i nimeni nu are grijd de ei”.

Profesorii semnaleaza progresele copiilor in cadrul institutiei — ,,#nzi copii cand ii aduc la noi, nici nu
pot vorbi... apoi putem observa careva rezultate”.

Constatim, ca trebuie operate schimbari in ceea ce priveste instruirea copiilor cu deficiente
intelectuale in scolile speciale. Incadrarea acestor copii in scolile de culturi generali ar fi mult mai
benefica pentru copii si ar determina economisirea unor resurse financiare care ar putea fi directionate
spre dezvoltarea serviciilor pentru copiii cu disabilititi la nivel comunitar. De asemenea, reorganizarea
sistemului ar contribui si la responsabilizarea parintilor si implicarea acestora in educarea propriilor
copii.

4.7. Serviciile sociale oferite copiilor cu disabilititi de ONG-uri in parteneriat cu APL

Pentru a cunoaste serviciile oferite de sectorul neguvernamental pentru copii cu disabilitati s-a
discutat cu reprezentantii Sectiilor de Asistentd sociald si Protectie a Familiei si reprezentantii
sectorului neguvernamental care presteazi servicii pentru aceasti categorie de beneficiari. In anul 2008
in Republica Moldova domeniul protectiei familiilor cu copii cu disabilititi activau 30 de centre (35%
din totalul centrelor) dintre care 25 centre de zi, 1 centru de plasament si 4 centre de reabilitare. De
serviciile acestor centre beneficiau 680 de copii cu disabilititi (598 in centrele de zi, 18 in centrul de
plasament, 64 in centrele de reabilitare). Personalul care asigurd serviciile in cadrul acestor institutii
constituia 283 unitati.

ONG-le oferi un sprijin deosebit institutiilor de stat atat in ceea ce priveste evidenta copiilor, dar
si oferirea unor ajutoare.

In raionul Ungheni am constatat existenta a doua organizatii ce oferd servicii pentru copii cu
disabilitati:
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Centrul de servicii comunitate pentru copiii in situatii de risc ,,Casa pentru toti” (2002),
Ungheni a fost deschis cu sprijinul FISM si primariei. Centrul ofera servicii pentru mai multe categorii
de copii — copii cu disabilitati fizice si mintale, copii cu insucces scolar si copii din familii vulnerabile.
Echipa de specialisti include 12 membri (17 unitati) si oferd servicii pentru 58 de copii in varsta de 3-18
ani din orasul Ungheni. Fiecarui copil in urma evaludrii de citre echipa interdisciplinara i se alcatuieste
un program individual de interventie. Experienta acumulata in cei peste 6 ani de activitate, a convins
specialistii ca este important ca la planificarea programului individual al copilului sa participe si parintii
pentru ca ei si cunoascd in ce activitati este implicat copilul si ce activititi trebuie si realizeze la
domiciliu. Programul individual de interventie se monitorizeaza de citre pedagogul social pe parcurs,
iar dupi 3 luni de zile se discutd alcituirea unui nou plan in baza succeselor obtinute.

In cadrul centrului ,,Casa pentru toti” se oferd un spectru destul de larg de servicii pentru
beneficiari: servicii logopedice (prestate copiilor din cadrul centrului, dar si la 16 copii din griadinitele si
scolile primare din orasul Ungheni), servicii de kinetoterapie, servicii educationale, servicii psihologice,
servicii de instruire a parintilor (Clubul parintilor), servicii de recreare (sala de calculatoare pentru
activititile in ore libere a copiilor), servicii de transport (pentru copii cu disabilitati fizice), servicii care
sa faciliteze integrarea scolard a copiilor, servicii care s faciliteze dezinstitutionalizarea si reintegrarea
copiilor in familie (2 cazuri de reintegrare In familie), servicii care sd faciliteze integrarea beneficiarilor
care au implinit 18 ani in campul muncii (doar 8 persoane care au implinit 18 ani stau acasa).

Forma de selectare a copiilor in centru este diversa: indreptarile medicului de familie, medicului
neurolog, decizia Sectiei de Asistentd Sociala, decizia primariei, adresarile parintilor direct la centru. in
cazul cand beneficiarii se adreseaza singuri, asistentul social face o evaluare a familiei, iar consiliul de
administrare a centrului decide daca copilul va beneficia de serviciile centrului.

Exista foarte multe cereri, centrul neavand posibilitatea si le satisfacd pe toate.

Copiii beneficiaza de serviciile centrului 5 zile pe siptamand. Centrul este bine echipat si se afld la
gestiunea APL, fiind sustinut si de agentii economici din localitate.

Specialistii centrului au beneficiat de perfectionari la Institutul de Stiinte ale Educatiei, marea
majoritate posedi grad didactic. Insa, in cadrul instruirii in aceastd institutie nu se pune accentul pe
lucrul cu copiii cu disabilitati. Astfel, instruirile in ceea ce priveste lucrul cu aceastd categorie de copii s-
a realizat la deschiderea centrului de catre FISM, iar ulterior de catre Asociatia ACASA. Managerul
centrului a semnalat necesitatea perfectionarii atat a specialistilor centrului, cat si a personalului tehnic
in ceea ce priveste comunicarea $i formarea unor abilititi de lucru cu copii cu disabilitati.

La Ungheni familiile care au copii cu disabilititi sunt unite si prin intermediul Asociatiei
obstesti ,,Poarta Deschisa” (2003) care are drept scop apararea drepturilor copiilor cu disabilitati.
Aceastd asociatie ofera servicii de informare pentru parintii ce au copii cu disabilitati, servicii de
integrare sociala a acestor copiii in societate, asistentd sociald. La evidenta organizatiei se afla 80 de
copii cu disabilititi cu varsta cuprinsa intre 4-16 ani (20 copii in varstd de 4-6 ani si 60 copii — 7-16 ani).
Printre activititile importante ale organizatiei se enumerd organizarea seminarelor de instruire a
parintilor in domeniul kinetoterapiei la Iasi. Organizatia desfasoara diverse activitati de integrare sociala
a copiilor cu disabilitati in societate i ajuta familiile sa obtina ajutoare din partea Consiliului raional si a
agentilor economici.

in raionul Soldinesti, existi un singur centru ce oferd servicii copiilor cu disabilititi - Centrul de
setvicii comunitare pentru copiii in situatii de risc ,Pdcuragii” (2001), s.Cotiujenii Mari,
raionul Soldanesti, deschis in baza organizatiei de femei ,,Mesia”. Centrul ofera servicii sociale pentru
copiii cu disabilitati si copii din familii vulnerabile. Echipa centrului este formatd din 4 specialisti si
oferi servicii pentru 30 de beneficiari din satul Cotiujenii Mari. In prezent, 10 beneficiari ai centrului au
grad de invaliditate, iar 8 copii trebuie sa-si obtind acest grad. Factorii principali cd 8 copii nu si-au
primit gradul de invaliditate sunt lipsa resurselor financiare si timpului din partea parintilor pentru a
insoti copilul in procesul de stabilire a diagnosticului. Exista si cateva cazuri cand si parintii sunt
bolnavi si nici el nu merg pentru a trece un control medical.

In viziunea managerului centrului, procedura de obtinere a gradului de invaliditate a copilului
este una complicatd si destul de anevoioasd si cere cheltuieli financiare (aproximativ 1500 de lei) pe
care parintii nu le au. Plus la aceasta, parintii intampina dificultati in a merge cu copii in transportul
comun — ,,#ni varsd, alfii strigd...soferii refuzd sa-i transporte”.
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Managerul centului ne-a comunicat ca a explicat avantajele stabilirii copiilor a gradului de
invaliditate pentru parinti, dar unii din ei nu au resurse financiare, altii ,,din motive de mdindrie, arogantd nu
doresc sd oficializeze acest lucru”.

Copii devin beneficiari ai centrului in urma unei cereri din partea parintilor. Aceste cereri sunt
examinate de citre echipa de specialisti care decide cine va frecventa centrul. In primul rind, la centru
sunt admisi copii cu disabilitati, iar ulterior in functie de situatia familiard copii in situatii de risc.
Serviciile de care beneficiaza copii in centru sunt: serviciile educationale, serviciile de kinetoterapie,
serviciile psihologice, serviciile de instruire a parintilor, serviciile de recreare. Evaluarea copiilor cu
disabilitati se face o datd in an.

Unii specialisti ai centrului au beneficiat de instruiri oferite de Asociatia ACASA care le ajuta
destul de mult in activitatea pe care o desfasoara, Intrucat nu au avut experientd in lucrul cu copii cu
disabilitati.

Centrul se afld la gestiunea Consiliului raional care achita serviciile comunale, alimentatia copiilor
si salarizarea personalului.

Printre dificultitile financiare cu care se confrunti conducerea centrului se include necesitatea de
medicamente pentru copii cu epilepsie. De asemenea, probleme, dar si posibilitati de imbunatatire a
activititii centrului in ceea ce priveste lucrul cu parintii (relatia specialisti-parinti). Specialistii care
activeaza au mentionat cd Intampina dificultati in relationarea cu unii parinti — ,,foarte putin parinti se
intereseazd despre progresele copitlor. Unii insa aduc copiii nespalati si flamanzi”(Pedagog, Centrul ,,Pacurasii”,
Cotiujenii Mari) .

Au mai fost semnalate in centrul ,,Pacuratii” si necesitati de personal. In timp ce managerul
centrului sustine ca are nevoie de un psiholog, specialistii au argumentat necesitatea unui medic ,,54 77 se
prezinte specificul la fiecare boald de care suferd copilul”.

In orasul Comrat functioneazd Centru de reabilitare pentru copii cu nevoi speciale
»Fidanjik” (2002), care a fost deschis cu sprijinul FISM, primariei si Asociatiei Femeilor din
Gigiuzia. Centrul oferd servicii de reabilitare pentru copii cu disabilitti in varsta de 7-18 ani. In centru
activeaza 12 specialisti care ofera servicii pentru 25 de copii cu disabilitati.

Serviciile oferite in cadrul centrului cuprind: servicii educationale, servicii psihologice, servicii
logopedice, servicii de kinetoterapie, servicii de instruire a parintilor, servicii de recreare.

Pentru fiecare copil, echipa de specialisti efectueaza un diagnostic si elaboreaza un program
individual care este revizut dupd o perioada de 3 luni.

Specialistii au beneficiat de instruiri din partea Asociatiei ,,Motivatie”, Asociatiei ACASA,
Centrului ,,Voinicel” si de schimb de experiente in cadrul acestor centre si in unele centre ce presteaza
servicii pentru copii cu disabilitati in Polonia, Romania, T4rile Baltice.

Centrul este finantat de primdria din mun.Comrat. Managerul centrului ne-a comunicat ci
colaboreaza cu Consiliul Medical Consultativ si Comisia Raionald pentru protectia copilului aflat in
dificultate din Comrat. Cel mai frecvent, copii care primesc gradul de invaliditate sunt directionati de la
Consiliul Medical Consultativ spre Centrul ,,Fidanjik™ ca sa beneficieze de servicii.

Managerul centrului a mentionat ca nu colaboreaza cu Comisia Medico-Psiho-Pedagogica
deoarece ei nu au nimic in comun cu aceasta, intrucat aceastid comisie are ca beneficiari directi copiii
care pot fi inclusi in sistemul de invatamant general.

Printre dificultatile cu care se confrunta in procesul de munca, specialistii acestui centru au
indicat lipsa unor programe de lucru pentru copiii cu disabilitati, metodici speciale. Respectiv, ei se
ocupd de traducerea materialelor existente in acest domeniu din strainatate. Astfel, o parte din
activititi, acesti specialisti le directioneaza spre elaborarea materialelor metodice pentru parinti cu
scopul instruirii acestora, ridicarii gradului de activism §i participare al acestora la reabilitarea copilului.
Ei insd recunosc ca au succese modeste la acest capitol — ,,7 punem sd scrie in caiete ce sd facd §i cum ca sd
continue activitatile acasd, insd ajungand acasd nitd de tot §i nu se ocupd cu copizi” (Managerul Centrului Fidanjik).

In toate centrele de servicii vizitate se elaboreazd planuri individuale de interventie pentru copii
cu disabilitati. In centrele ,,Casa pentru Toti” si ,,Fidanjik” aceste planuri se revad 1 data in 3 luni, in
centrul ,,Picurasii” 1 data in an.

in alcituirea planului de interventie se porneste de la cunoasterea copilului si evaluarea nivelului
sau de dezvoltare. Instrumentele care se utilizeaza in acest scop sunt: rezultatele evaludrii psihologice,
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grile/teste de evaluare a dezvoltdrii, observatia. Abia dupd aceasta se stabilesc obiectivele, modalitatile
concrete de interventie a membirilor echipei pluridisciplinare prin care se operationalizeaza obiectivele.
Este reusita experienta centrului ,,Casa pentru toti” care in procesul de elaborare a planului individual
de interventie invitd si parintii si stabileste sarcini concrete prin care acestia se implica alaturi de
specialistii echipei pluridisciplinare.

In centre se desfisoara activititi pentru a promova incluziunea sociala - ,,7n primul an de activitate a
centrului, mulfi parinti credean ca copiii care merg la centru sunt debili. Apoi, dupd ce am iesit cu concerte la scoald si-an
schimbat pdrerea” (Manager centru, s.Cotiujenii Mari). Managerii centrelor au nominalizat ci initial au
existat careva indoieli, probleme cand organizau intalniri a copiilor cu disabilititi cu semenii lor din
scolile de culturd generald — ,,copiii eran sceptici, se temean, dar ulterior s-an imprietenit”. Uneori specialistii
centrelor au reusit si sensibilizeze $i oamenii maturi care au ajutat financiar unele familii ce Ingrijesc
copii cu disabilitati.

Principalele constatiri referitoare la serviciile prestate copiilor cu disabilitati:

1. Sectiile de Asistenta Sociala si Protectia e Familiei nu au resurse financiare pentru a dezvolta si
mentine servicii sociale care sa faciliteze integrarea sociald a copiilor cu disabilitati. Totusi, unele APL
inteleg necesitatea serviciilor sociale alternative celor rezidentiale si finanteaza servicii la nivel de
comunitate pentru persoanele cu disabilitati, inclusiv copii cu disabilititi. Spre exemplu: Consiliul
raional Ungheni in colaborare cu Sectia de Asistentd Sociala si Protectie a Familiei a initiat si mentine
serviciul de ingrijire personald la domiciliu a persoanelor fintuite la pat.

2. In Republica Moldova este prezenti necesitatea de a studia metodele de evaluare a
functionalitatii disabilititii conform Clasificatorului International al Functionalitatii, Intrucat acest
clasificator permite abordarea disabilitatii din diverse perspective in baza unui proces interactiv §i in
continua evolutie.

3. In regim de urgenta trebuie revazut Regulamentul de functionare a Comisiilor Medico-Psiho-
Pedagogice. Nu in ultimul riand, aceste comisii trebuie si dispuna de spatii amenajate si teste
standardizate pentru diagnosticarea copiilor cu disabilitati.

4. Comisia pentru Protectia Copilului aflat in dificultate este utild si necesard la nivel de raion,
insd trebuie asiguratd functionalitatea acesteia.

5. Conlucrarea intre membrii comisiilor existente la nivel de raion este extrem de precard, in
unele cazuri lipseste cu desavarsire.

6. Scolile internat auxiliare (28 de institutii la nivel de republicd) ofera servicii rezidentiale pentru
copii cu deficiente mintale lejere, numarul copiilor cu deficiente medii fiind redus. Spre exemplu:
numadrul copiilor din scolile auxiliare din s.Congaz, UTAG si s.Sculeni, raionul Ungheni este de 239 de
copii, doar 9 copii avand deficiente mintale medii.

7. Centrele comunitare care oferd servicii pentru copiii cu disabilitati existente actualmente la
nivel local sunt insuficiente pentru cuprinderea tuturor copiilor care au nevoie de asemenea servicii.
Deschiderea unor mini-centre comunitare in localitatile rurale va permite integrarea sociala a copiilor
cu deficiente intelectuale lejere. Prezenta servicillor nominalizate va permite mentinerea copiilor cu
disabilitati in cadrul familiei §i in cadrul scolilor de cultura generala.

Adresa: MD-2012; Str. A. Sciusev, 82, Chisinau, Republica Moldova. Tel.: (+373 22) 22 10 39; 22 96 19; Fax: 22 2571

e-mail; acasa@acasa.mldnet.com,alavechiu@acasarm.net , www.acasarm.net.

29


mailto:acasa@acasa.mldnet.com�
http://www.acasarm.net/�

ACASA Asociatia pentru Caritate si Asistenta Sociala

JARITAS &

Servicii oferite pentru copii cu disabilititi in raioanele Ungheni, Solddnesti si mun.Comrat

Tabelul 2.

Numarul de

Necesité’;i de

Institugia Tipul de servicii Aria de acoperire b ..
eneficiari, anual personal
Raionul Ungheni
Sectia Asistenta Sociald si Protectia | Servicii de informare privind | Copii din raionul Ungheni 502 copii in varstd | Asistenti sociali
Familiei dreptutile copiilor/familiilor cu de 0-18 ani comunitari
disabilitati
Consiliul Medical Consultativ Servicii de diagnosticare | Copii din raionul Ungheni 502 copii in varsta | -

medicala si stabilirea gradului de
severitate/invaliditate

de 0-18 ani

Comisia Medico-Psiho-Pedagogica

Servicii de diagnosticare a

Copit din raionul Ungheni

50-70 copit in varsta

nivelului de dezvoltare a copiilor de 5-12 ani
Comisia pentru protectia Copilului | Servicii de protectie a copiilor in | Copii din raionul Ungheni 5-10 copii in varsta | -
aflat in dificultate situatii de risc de 0-18 ani

Scoala auxiliard pentru copii cu | Servicii de educatie si corectie a | Copii din raionul Ungheni 89 copii in varsta 7- | -
disabilitati mintale din s.Sculeni dezvoltirii, servicii de orientare 16 ani
profesionald
Centrul de servicii comunitare pentru | Servicii  logopedice,  terapie | Copit din orasul Ungheni 58 de copit in varstd | 1 asistent medical
copiii in situatii de risc ,,Casa pentru | ocupationala, kinetoterapie, de 3-18 ani
toti” pedagogice, psihologice,

12 specialisti (17 unitati)

meloterapie, etc.

Organizatia obsteasca ,Poarta
deschisa”

1 specialist

Servicii de informare, integrare
sociald a copiilor in societate,
asistenta sociald

Copii din orasul Ungheni si
satele din apropiere

80 de copii in varsta
de 4-16 ani

Raionul Soldanesti

Sectia Asistenta Sociald si Protectia
Familiei

Servicii de informare privind
drepturile copiilor/familiilor cu
disabilitati

Copii din raionul Soldanesti

232 copii In varstd
de 0-18 ani

Asistenti sociali

comunitari
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Consiliul Medical Consultativ

Servicii de diagnosticare
medicala si stabilirea gradului de
severitate/invaliditate

Copii din raionul Soldanesti

232 copii In varstd
de 0-18 ani

Comisia Medico-Psiho-Pedagogica

Servicii de diagnosticare a
nivelului de dezvoltare a copiilor

Copit din raionul Soldanesti

30-40 copii in varsta
de 5-12 ani

Comisia pentru protectia Copilului
aflat in dificultate

Servicii de protectie a copiilor in
situatii de risc

Copii din raionul Soldanesti

Centrul de servicii comunitare pentru | Servicii educationale, servicii de | Copii din s.Cotiujenii Mari 30 copii in varsta de | 1 psiholog
copiii in situatii de risc ,,Pacuragii” kinetoterapie, servicii de 4 -18 ani
instruire a parintilor, servicii de
4 specialisti recreare.
mun. Comrat
Sectia Asistenta Sociald si Protectia | Servicii de informare privind | Copii din UTAG 372 copii in varsta | Asistenti sociali
Familiei drepturile copiilor/familiilor cu de 0-18 ani comunitari
disabilitati
Consiliul Medical Consultativ Servicii de diagnosticare | Copii din UTAG 372 copii in varsta | -
medicala si stabilirea gradului de de 0-18 ani
severitate/invaliditate
Comisia Medico-Psiho-Pedagogici Servicii de diagnosticare a | Copii din UTAG 90-100  copii in | -
nivelului de dezvoltare a copiilor varstd de 5-12 ani
Comisia pentru protectia Copilului | Servicii de protectie a copiilor in | Copii din UTAG 5 copii in varstad de | -
aflat in dificultate situatii de risc 0-18 ani
Scoala auxiliard pentru copii cu | Servicii de educatie si corectie a | Copii din UTAG 150 copii -
deficiente mintale din s.Congaz dezvoltarii
Centru de reabilitare pentru copii cu | Servicii educationale, servicii | Copii din or.Comrat 25 copii in varsta de | 1 medic

nevoi speciale ,,Fidanjik”

12 specialisti

psihologice, servicii logopedice,
servicii de kinetoterapie, servicii
de instruire a parintilor, servicii
de recreare.

7-18 ani
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V. EFICIENTA INSCRIERII COPIILOR CU DISABILITATI iN
GRADINITELE /SCOLILE GENERALE SI SPECIALE

5.1. Gradul de eficientd al inscrierii copiilor cu disabilititi in gradinitele/gcolile generale

Inscrierea copnlor cu disabilitai in scolile generale are la baza principiul incluziunii. Acest
principiu se bazeaza pe extinderea dreptunlor omului in vederea asigurarii egalitatii sanselor printr-o
discriminare pozitiva a persoanelor cu disabilitati.

Incluziunea se refera la faptul ca oricine, indiferent de deficienta sau de dificultatile pe care le
intampina in invitare, trebuie tratat ca un membru al societatii, iar diversele servicii speciale de care are
nevoie trebuie furnizate in cadrul serviciilor sociale, educationale, medicale etc. Incluziunea este un
concept mai larg, care se refera atat la integrarea copilului cu disabilitati in sistemul educational, cat si a
celui comunitar, in ansamblul siu. Aceasta insemna ca copilul trebuie sa fie membru deplin in clasa cu
elevi de varstd apropiata, in scoala locala, ficand aceleasi lectii ca si ceilalti elevi. In afard de aceasta, ci
copilul cu disabilititi are prieteni cu care-si petrece timpul liber si care-1 ajuti si fie pe deplin inclus in
viata comunitatii.

in Repubhca Moldova avem cazuri unice cand putem vorbi de incluziune a copiilor cu
disabilititi. Frecvent, copiii se inscriu pentru a frecventa scolile generale, dar nu sunt acceptati de o
parte din colegii de clasi, de unii profesori, fiind chiar blamati de o parte din membrii comunitatii. Nu
in ultimul rand, un obstacol este infrastructura neadaptatd, cladirile scolilor inaccesibile din punct de
vedere al deplasarii pentru copii cu disabilitati.

Participantii la studiu au indicat urmatoarele aspecte pozitive ale inscrierii copiilor cu
disabilitati in gcolile generale:

- Integrarea copiilor cu disabilititi in gradinitele si scolile de masa, are efecte benefice asupra ambelor
categorii de copii: cei cu disabilitati nu sunt lasati singuri, iar ceilalti copii invatid cum si se comporte cu
copii ce necesitd ajutor;

- Comunicarea si educarea tolerantei.

Insi ca procesul de integrare si fie unul cu succes el trebuie inceput de la varste mici.

Aspecte negative ale Inscrierii copiilor cu disabilitati in gradinitele/scolile generale cuprind:

- Lipsa conditiilor fizice - adaptarea cladirilor, spatiilor publice, mijloacelor de transport pentru acesti
copii;

- Riscul sporit al unor traume;

- Lipsa unor specialisti la nivel de institutii de invatamant care sa faciliteze integrarea scolari (trebuie
introdusa unitatea de asistent social in scoli);

- Lipsa unor programe de invatamant individualizate, adaptate nevoilor copiilor cu disabilitati.

5.2. Gradul de eficienta al inscrierii copiilor cu disabilititi in gcolile speciale

Specialistii institutiilor auxiliare au indicat urmatoarele aspecte pozitive ale inscrierii copiilor
cu disabilitéti In gcoli speciale. Acestea includ:
- Prezenta unor programe speciale mai simpliste;
- Posibilitatea de a utiliza planuri individualizate pentru fiecare copil;
- Asigurarea procesului de scolarizare, intrucat unii parinti nu permit copiilor sa frecventeze scoala.

In acelasi timp, specialistii intervievati au indicat ca practica de plasare a copiilor in institutiile
speciale ia amploare datoritd fenomenului de migratiune a parintilor la munca peste hotare. Parintii
plaseaza acesti copii in scolile speciale pentru cd cineva sa aiba grija de ei.

Instruirea la domiciliu nu ofera ceea ce poate oferi scoala de culturd generald. Acest tip de
instruire nu asigurd procesul de comunicare si nici cel de interactiune cu copiii de aceeasi varsta.

Unii intervievati care activeaza in domeniul protectiei drepturilor copiilor nu cunosc conceptul
de scoali incluziva, aceasta fiind inteleasa ca scoald speciald in care merg copii cu disabilitati. Respectiv,
ei nu considera cd copiii din aceste institutii speciale sunt izolati de societate. O parte din ei sunt adeptii
la aceea ca copii cu disabilitati trebuie sa invete in scoli speciale, motivand aceasta credinta prin faptul
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cd copii cu disabilititi se vor simti incomod in scoala de culturd generald, deoarece copiii sanatosi vor
avea o atitudine neadcevata fata de ei §i aceasta i-ar putea afecta psihic si chiar fizic.

Exista greseli de includere a copiilor sindtosi in scolile speciale ,,kz noi, in scoala din Congaz unde
Invatd copiii cu probleme mintale, mai nimeresc §i copii cu situatie financiard grea” (reprezentant al Comisiei
raionale pentru Protectia Copilului aflat in dificultate, Comrat).

Constatam, astfel ca factorii care ar putea contribui la incluziunea sociala, inclusiv gcolara
a copiilor cu disabilitati sunt:

- profesorii,

- resursele disponibile pentru invitarea copiilor cu disabilititi (metode de predare,
materiale utilizate, cunostinte si deprinderi in domeniul lucrului copiilor cu disabilitati),

- cooperarea dintre profesorii scolilor generale si scolilor speciale, specialistii din centrele
de servicii in scopul gasirii unor modalitati eficiente de integrare.

In girile cu traditii in domeniul incluziunii sociale sunt prezente urmitoarele elemente care
asigura succesul integrarii educationale:

- Pregatirea copiilor cu disabilitati pentru incluziunea scolara prin participarea la activitati
in gradinitele obisnuite, la activitati in comunitate de la o varsta frageda.

- Evaluarea comprehensiva si mutidisciplinara a copiilor cu disabilitati inainte de
incadrarea in scoala obisnuita.

- Consilierea familiei copilului cu disabilitati in legaturd cu avantajele si limitele incluziunii
scolare.

- Atitudinea pozitiva a directorilor scolilor incluzive fatd de procesul de incluziune scolara.

- Informarea cadrelor didactice cu privire la aspectele teoretice si metodice ale incluziunii
scolare.

- Capacitatea profesorilor de a individualiza predarea si a elabora programe educationale
individualizate.

- Cooperarea cu echipele multidisciplinare si interdisciplinare (in cazul R.Moldova Comisia
Medico-Psiho-Pedagogici, etc.) pentru evaluarea elevilor cu disabilititi i pentru a primi asistenta
psihopedagogica in elaborarea programelor de interventie si recuperare.

- Implicarea parintilor elevilor cu disabilititi in activitatile de evaluare si alcatuirea
programelor educationale individualizate.

- Informarea §i pregitirea elevilor din scoali/clase pentru a sprijini i interactiona cu
elevul/ii cu disabilitati.

- Consilierea parintilor elevilor obisnuiti in vederea prevenirii reactiilor de respingere fata
de incluziune.

Constatim ca procesul de incluziune la nivelul institutiei scolare este deosebit de complex si cu o
determinare multifactoriald, ceea ce necesitd o pregitire pe mai multe planuri.

Pentru a ajunge la incluziunea sociald trebuie realizate un sir de masuri dintre care mentionam:

1. Crearea conditiilor in gradinite si scoli pentru integrarea copiilor.

2. Elaborarea programelor speciale pentru copii cu deficiente intelectuale lejere.

3. Asigurarea unor servicii specializate centrate pe nevoile copiilor cu disabilititi la nivel de
comunitate.

4. Includerea in statele de functie a scolilor generale care sunt frecventate de copii cu disabilititi a
unitatii de profesor de sprijin.

Copiii cu disabilitati pot fi integrati in scolile de culturd generala daca se va institui
instruirea diferentiatd si invatarea prin cooperare.
VI. PERCEPTIA §I ACCEPTAREA COPIILOR CU DISABILITAII

Pentru a cunoaste cum populatia din raioanele studiate percepe copii cu disabilitati, am aplicat un
chestionar (a se vedea Anexa 4. Chestionarul aplicat elevilor, Chestionarul aplicat parintilor) pe un
esantion de 159 persoane: 79 elevi ai claselor IX-XII si 80 parinti care au copii in varsta de 0-18 ani. In
raionul Soldanesti au fost chestionati 54 respondenti (27 elevi si 27 parinti), in raionul Ungheni 50
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persoane (24 elevi si 26 de familii) si in orasul Comrat i s.Congaz din UTAG 55 persoane (27 elevi si
28 de familii). Respondentii au fost selectati aleatoriu.

Conform mediilor de resedintd 77 din persoanele chestionate locuiesc in mediul urban si 82
persoane in mediul rural. La 43,4% din respondenti familia este formati din 4 membri, 24,5% - 5
membri, 20,1% - 3 membri, 3,8% - 6 membri, 3,8% - 7 membri, 2,5% - 8 membri, 1,3% - 2 membri.

in 72,8% din familii, mama petrece cel mai mult timp cu copiii, in 7% din familii — tata si tot in
7% - bunica, fratii in 6,3% din familii, alte persoane in alte 7% din familii. Respondentii au indicat c in
zilele de lucru ei dedicd in medie 5 ore copiilor, iar in zilele de odihnd — 8-9 ore. Temele pe care
comunica cel mai frecvent parintii cu copii sunt cele despre viata, familie, societate, educatie, reusita
scolard, mult mai putin perspectivele de viitor, problemele de sianatate, politica etc.

Respondentilor li s-a prezentat o fisa cu un copil in carucior si ei au fost rugati si spuna cum
numesc ei un astfel de copil (intrebarea a fost deschisd). 58,9% din persoanele chestionate au numit
acest copil ,,invalid”, 7,6% - ,,bolnav”, 5,7% - ,,cu disabilitati”, 5,1% - ,,nu poate merge”, 4,4% -
»incapabil, neajutorat”, 3,8% - ,,obisnuit, dar cu cerinte speciale”, 2,6% - ,,nefericit”, 2,5% - ,,calic”.

Notiunea de ,invalid” cuprinde doar partea medicald a disabilitatii si utilizarea acestui termen
face ca populatia sa atraga atentia, in special, asupra aspectului medical i sa ignore alte aspecte de care
are nevoie un copil cu disabilititi — integrare sociald, scolara etc. Pe de altd parte, acesta se datoreaza si
faptului ca orice acte oficiale de nivel central sau local, documente oficiale etc. opereaza cu notiunea de
»invalid” si populatia percepe acest termen ca fiind corect.

Observam, ca elevii au utilizat calificativele — ,,invalid”, ,,cu disabilitati”, ,,obisnuit, dar cu cerinte
speciale”, ,bolnavi”, ,incapabil, neajutorat”, iar parintii — ,,invalid”, ,,bolnav”, ,nu poate merge”,
mincapabil, neajutorat”, ,calic” (a se vedea Tabelul 3. Cum putem numi un astfel de copil...).
Constatam, ca copiii utilizeazd intr-o mai mare madsurd asa termeni precum invaliditate”,
,.disabilitate”, ,,copii obisnuiti, dar cu cerinte speciale”, ,,cu handicap”, iar parintii — ,,bolnav”, ,,nu
poate merge”, ,incapabil, neajutorat”, ,calic”. Aceasta situatie poate fi efectul instruirilor care se
efectueaza in scoli la tema data.

ACASA Asociatia pentru Caritate si Asistenta Sociala

Tabelul 3.
Cum putem numi un astfel de copil...
TOTAL din ei parintii din ei elevii

1. | Invalid 58,9% 26,6% 32,3%

2. | Bolnav 7,6% 5,7% 1,9%

3. | Cu disabilitati 5,7% 1,9% 3,8%

4. | Nu poate merge 5,1% 5,1% -

5. | Incapabil, neajutorat 4,4% 2,5% 1,9%

6. | Obisnuit, dar cu cerinte speciale 3,8% 0,6% 3,2%

7. | Nefericit 2,6% 1,3% 1,3%

8. | Calic 2,5% 1,9% 0,6%

9. | Cu dificultati 1,2% 0,6% 0,6%
10. | Cu handicap 1,2% - 1,2%
11. | Social vulnerabil 1,2% 1,2% -

12. | Uitat de parinti 0,6% - 0,6%

13. | Altfel 5,2% 2,6% 2,6%

Fiind pusi in situatia de a alege dintr-o listd de caracteristici pe cele care pot fi atribuite
persoanele cu disabilititi 34,1% au indicat ca acestea sunt ,,cu nevoi speciale”, 29% - ,,obisnuite”,
28,4% - ,,prietenoase”, 5,7% - ,,inapoiate” (a se vedea Tabelul 4. Calificativele atribuite persoanelor cu

disabilitati).

Tabelul 4.

Calificativele atribuite persoanelor cu disabilititi de citre respondenti

TOTAL din ei parintii din ei elevii
1. | Cu nevoi speciale 34,1% 15,9% 18,2%
2. | Obisnuite 29,0% 15,3% 13,6%
3. | Prietenoase 28,4% 13,6% 14,8%
4. | Inapoiate 5,7% 3,4% 2,3%
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Desi 95,3% din respondenti sunt de acord cu faptul ca copiii cu disabilitati au aceleasi drepturi ca
si cei sandtosi. Doar in opinia a 69,7% din respondenti, copiii cu disabilitati pot fi la fel de bine
dezvoltati ca ceilalti copii. 19,1% nu sunt de acord cu aceasta, iar 11,2% au sustinut ca le este dificil sa
se pronunte la acest subiect. Nu existd deosebiri in opinii la parinti si elevi la acest subiect (a se vedea
Figura 8. Copii cu disabilitati pot fi la fel de bine dezvoltati ca ceilalti copii? ).

Figura 8.
Copii cu disabilititi pot fi la fel de bine dezvoltati ca ceilalti copii?

dificil de apreciat;

11,20% da; 69,70%

nu; 19,10%

Atunci cand intilnesc un copil cu disabilititi/o familie care ingrijeste un copil cu disabilitati,
marea majoritate (54,2%) din persoanele intervievate simt mild, mult mai putini — apreciere (15,1%),
prietenie (14,5%). Numarul celor care au acelasi sentimente este de 11,7%.

Ne-a interesat foarte mult gradul de acceptare a persoanelor cu disabilititi in calitate de vecini, in
comparatie cu alte categorii de persoane. Datele colectate indicd cd respondentii au o atitudine
tolerantd fatad de persoanele in etate (84,3% din respondenti le accepta in calitate de vecini), oameni
saraci (77,4%), imigranti (77,4%) si persoane cu disabilitati (76,1%). Cei mai respinsi sunt narcomanii
(96,9% din respondenti nu sunt de acord ca aceste persoane 4 le fie vecini), urmeaza alcoolicii (93,1%),
homosexualii (91,2%), persoanele purtitoare ale virusului NIV/SIDA (74,7%) (a se vedea Tabelul 5.
Acceptarea urmatoarelor categorii ale populatiei in calitate de vecini).

Tabelul 5.
Acceptarea urmdtoarelor categorii ale populatiei in calitate de vecini
Da Nu
1. | Persoanele in etate 84,3% 15,7%
2. | Oameni siraci 77,4% 22,6%
3. | Imigranti 77,4% 22,6%
4. | Persoane cu disabilitati 76,1% 23,9%
5. | Oameni purtatori ai virusului SIDA 25,3% 74,7%
6. | Homosexuali 8,8% 91,2%
7. | Alcoolici 6,9% 93,1%
8. | Narcomani 3,1% 96,9%

Analiza raspunsurilor la afirmatiile de mai jos, indicd ca respondentii intr-o masurd mai mare
acceptd relatiile de joacd/prietenie cu persoanele cu disabilititi (69,2% acord total), relatiile de
vecindtate (65,4% acord total) si mai putin faptul cd pot studia in aceeasi scoala sau chiar sta in aceeasi
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banca (57,4%). Mai mult decat atat, constatam ca cei mai multi respondenti nu inteleg problemele
legate de integrarea scolari a copiilor cu disabilitati. In calitate de argumente ne servesc datele obtinute,
care indicd cd persoanele chestionate sunt de acord cu afirmatia ,copiii cu disabilitati trebuie sa
frecventeze gradinitele/scolile obisnuite”, dar si cu afirmatia ,,copiii cu disabilititi trebuie si fie plasati
in gradinite/scoli speciale” (a se vedea Tabelul 6. Gradul de acceptare a afirmatiilor).

Tabelul 6.
Gradul de acceptare a afirma;iilor
Acord Aco.rd Neutru | Dezacord Dezacord
total | partial total
1. | Copilul cu disabilitati trebuie sa
frecventeze gradinita / scoala 447% | 30,2% | 10,7% 11,3% 3,1%
normala
2. | Copilul cu disabilititi trebuie si fie 49.1% | 35.8% 6.3% 6.9% 1,9%

plasat in gradinitd / scoald speciald
3. | Copilul cu disabilitati poate invita in
gridinita / scoala in care merge si 44.7% | 25,8% 16,4% 9,4% 3,8%
copilul meu

4. | Copilul cu disabilitati poate sta la

o ! ) 547% | 201% | 119% | 9.4% 3,8%
scoald 1in banca cu copilul meu
> | Acceptim sd avem vecini o familie | o5 4o | 330, | ggy, 2,5% 0%
care are copil cu disabilitati
6. | Copii mei se pot juca / pot avea 69.2% | 18.9% 6.3% 3.1% 2.5%

prieteni copii cu disabilitti

Indicam ca societatea sustine astfel, mai mult mecanic si formal integrarea persoanelor cu
disabilititi. Drept dovada, sunt experientele parintilor care educi copii cu disabilitati si a specialistilor
care activeaza in domeniu. Acestia ne-au comunicat ca parintii copiilor sindtosi se opun integrarii
copiilor cu disabilitati in scolile obisnuite — | fac galdgie cd copiii bolnavi le incurcd la cei sandtosi sd invete”
(membru al Comisiei pentru Protectia copilului aflat in dificultate, Soldanest).

Pentru a obtine integrarea sociald a copiilor cu disabilitati, copiilor de mici trebuie si li se educe
asa calitati precum respectul (57,9), responsabilitate (46,1), toleranta (42,4), harnicia (34,3),
religiozitatea (17,1), independenta (14,2), altruismul (11,5% (a se vedea Tabelul 7. Calitatile ce trebuie
educate copiilor pentru a obtine integrarea sociald a copiilor cu disabilitati).

Tabelul 7.
Calitatile ce trebuie educate copiilor pentru a obtine integrarea sociald a copiilor cu
disabilitati
Calitatile Indicatorul
sintetic

Respect 57,9
Responsabilitate 46,1
Toleranta 42,4
Hirnicie 343
Religiozitate 17,1
Independenta 14,2
Altruism 11,5

Respondentii au apreciat masurile intreprinse de stat pentru suportul familiillor cu disabilitati
»rele” in proportie de 39,2%, ,,bune” — 38,6%, ,,foarte bune” — 15,2%, foarte rele — 7% (a se vedea
Figura 9. Gradul de aprecierea a masurilor intreprinse de stat in suportul familillor cu copii cu
disabilitati).

Figura 9.
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Gradul de aprecierea a masurilor intreprinse de stat in suportul familiilor cu copii cu
disabilitati

foarte rele
7,0%

§§§§§§

foarte bune
15,2%

rele
39,2%

bune
38,6%

In sprijinul copiilor cu disabilititi, la nivel de comunitate/raion trebuie initiate actiuni de ajutor
material sustin — 39,9%, dezvoltate servicii sociale — 25,8%, acordati asistentd medicald specializata
gratis — 7,4%, servicii de institutionalizare — 5,3%, informarea si educarea populatiei in spiritul
incluziunii — 3,5%, incurajare morald — 3,2% etc.

A treia parte din pdringi (27 persoane) au relatat ca cunosc institutii care sc ocupid de
diagnosticarea copiilor cu disabilitati. In calitate de astfel de institutii au fost nominalizate centrele
pentru copiii cu disabilitati (8 persoane), scolile speciale (8 persoane), comisiile medico-psiho-
pedagogice (3 persoane), centrul medical (2 persoane), sectia de asistentd sociald si protectie a familiei
(2 persoane), maternitatea (2 persoane), casele de copii (1 persoani), consiliul medical consultativ (1
persoand). Pusi in situatia de a evalua activitatea institutiilor care se ocupa cu copii cu disabilitati la
nivel local, 17 persoane au indicat ca activitatea acestor institutii este ,,eficienta” (9 persoane — ,,foarte
eficientd”, 8 persoane - ,.eficientd”) si 13 persoane ,,putin eficienta” (10 persoane — ,,putin eficientd” si
3 persoane — ,ineficienta”).

Constatirile privind perceptia i acceptarea persoanelor cu disabilitati:
1. Copiii cu disabilitati sunt perceputi de marea majoritate a respondentilor din localititile intervievate
winvalizi”. Unii ii percep ca fiind ,,copii bolnavi”, ,,copii care nu pot merge”, ,copii incapabili,
neajutorati” etc.
2. Copiii cunosc intr-o proportie mai mare termenii corecti ce trebuie utilizati pentru persoanele cu
disabilitati: - ,,invalizi”, ,,copii cu disabilitati”, ,,copii cu necesitati speciale”.
3. Respondentii sustin in proportie de 95,3 la sutd ca copii cu disabilitati au aceleasi drepturi ca si copiii
sanatosi.
4. Doar 69,7% din persoanele chestionate au indicat ca copiii cu disabilitati pot fi la fel de bine
dezvoltati ca ceilalti copii.
5. Marea majoritate a respondentilor (54,2%), atunci cand intilnesc cu copil cu disabilitati/familie care
ingrijeste un copil cu disabilitati au sentimente de mild, 15,1% - sentimente de apreciere, 14,5% — de
prietenie, 11,7% - aceleasi sentimente ca pentru orice copil/familie.
6. Aproximativ %4 din respondemi nu accepta persoanele cu disabilitati in calitate de vecini. Un grad
mai mare de toleranta il au respondentii fata de persoanele in etate, persoanele sarace si imigranti.
7. Atat copiii, cat si parintii din familiile obisnuite preferd relatiile de joacd/prietenie cu copii cu
disabilititi, cele de vecindtate si mai putin cele scolare. Astfel, sunt ,,de acord total” sa aiba in calitate
de coleg de banca un copil cu disabilitati — 54,7% din respondenti, ,,acord partial” — 20,1%. 11,9% au o
atitudine ,,neutrd”, 13,2% si-au manifestat ,,dezacordul”, inclusiv ,,dezacordul total”.

> > »
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8. In scopul integrarii sociale a copiilor cu disabilitati, respondentii au indicat ca trebuie educate
populatiei asa calititi precum respectul, responsabilitatea, toleranta, harnicia.

9. Opiniile respondentilor fatd de actiunile intreprinse de stat in suportul familiilor care educa si
ingrijesc copii cu disabilitati sunt impartite: 54,4% considera ca acestea sunt ,,bune” si ,,foarte bune”,
iar 46,2% au indicat cd acestea sunt ,.rele” si ,,foarte rele”.

10. Foarte putini parinti (27 parinti din 80) cunosc institutiile care se ocupa de diagnosticarea copiilor
cu disabilitati. In special, acest rol a fost atribuit centrelor ce oferd servicii pentru copiii cu disabilitati,
scolilor speciale pentru copii cu disabilititi, comisiilor medico-psiho-pedagogice, sectiilor de asistenta
sociald si protectie a familiei.

11. Parerile parintilor referitoare la eficienta functionarii institutiilor care oferd servicii sociale pentru
copiii cu disabilitati la nivelul raionului diferd. Din 30 de parinti care au afirmat ca cunosc activitatea
acestor institutii — 13 considera functionalitatea acestora ,,ineficientd” sau ,,putin eficienta”, iar 17
persoane — ,,foarte eficienta” si ,,eficienta”.

12. La nivel comunitar pentru copiii cu disabilitati trebuie initiate, in viziunea persoanelor chestionate,
actiuni de ajutor material — 39, 9%, actiuni de dezvoltare a serviciilor sociale — 25,8%, asistenta
medicala gratis — 7,4% etc.

CONCLUZII

1. Actualmente, in Republica Moldova nu existi statistici referitoare la numarul copiilor cu disabilitati.
Statisticile nationale opereaza cu numarul de copii invalizi (15 313 copii invalizi la 31.12.2008) care este
mult mai mic decat numarul copiilor cu disabilitati deoarece: (i) nu toti copiii cu disabilititi pot primi
grad de invaliditate, (i) nu toti copiii cu disabilititi care pot primi grad de invaliditate se adreseaza la
Consiliile Medicale Consultative.

2. Nevoile copiilor cu disabilitati includ: (i) nevoi psihologice (dragoste si atentie din partea parintilor;
securitate, incurajare si apreciere; recunoastere; servicii psihologice); (i) nevoi sociale (servicii sociale la
nivel de comunitate; servicii de reabilitare; servicii de protectie a drepturilor, etc.); (iii) nevoi privind
crearea conditiilor fizice — adaptarea cladirilor, spatiilor publice si a mijloacelor de transport (crearea
unei infrastructuri adaptata necesitatilor, crearea conditiilor de acces si de studii in gradinitele i scolile
de cultura generala), (iv) nevoi profesionale (elaborarea planurilor educationale individualizate, instruire
si pregatire profesionala, ateliere de munca si locuri de munca).

3. Nevoile parintilor ce ingrijesc si educa copii cu disabilititi: (i) nevoi psihologice (suport psihologic),
(if) nevoi sociale (instruiri, servicii sociale la nivel de comunitate, servicii medicale de calitate pentru
copii, tratamente gratis si posibilitati de reabilitare la nivel local, protejare a locurilor de munci etc.),
(iii) nevoi privind crearea conditiilor fizice — adaptarea cladirilor, spatiilor publice si a mijloacelor de
transport (crearea unei infrastructuri adaptata necesitatilor, crearea conditiilor de acces si de studii in
gradinitele si scolile de culturd generald).

4. Nevoile specialistilor care activeaza in institutii guvernamentale si neguvernamentale se rezuma, in
primul rand, la instruiri, perfectionari, schimb de experientd atat in Republica Moldova, cat si peste
hotare, pentru a cunoaste noi metode de activitate si tendintele care sunt in problema datd in plan
european si chiar mondial. La activititile nominalizate (instruire, perfectionare, schimb de experienta)
este necesar sa participe specialisti atat din centrele de servicii, cat si din scolile speciale, scolile de
culturd generald pentru a discuta, a identifica si a propune modalitati viabile de implementare a
modalitatilor de integrare sociald a copiilor cu disabilitati in Republica Moldova.

5. Sectiile de Asistenta Sociala si Protectie a Familiei isi doresc sa faciliteze integrarea sociald a copiilor
cu disabilitati, insa nu au resurse financiare pentru a dezvolta servicii sociale necesare pentru acest
proces. In unele raioane, APL ptin intermediul sectiilor de Asistentd Sociala si Protectie a Familiei
reuseste sa initieze si s dezvolte unele servicii noi.
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6. Consiliul Medical Consultativ este un organ abilitat cu analiza problemelor medicale a copiilor
pentru oferirea unei diagnoze medicale i stabilirea gradului de severitate (invaliditate). Sedintele
comisiei se desfisoard dupa necesititi. Modul de functionare si eficienta acestor consilii s-ar putea de
imbunatatit prin utilizarea unor instrumente standard de diagnosticare a copiilor invalizi.

7. in Republica Moldova este prezenti necesitatea de a studia metodele de evaluare a tunctionalitatii
disabilititii conform Clasificatorului International al Functionalitatii, intrucat acest clasificator permite
abordarea disabilitatii din diverse perspective in baza unui proces interactiv si in continud evolutie.
Centrul de interventie precoce ,,Voinicel” si-a propus sa testeze metodele de evaluare a functionalitatii
disabilititii conform Clasificatorului International al Functionarii pe 70 de copii cu disabilitati.

8. Obiectivele de baza ale Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice cuprind: diagnosticarea nivelului de
dezvoltare al copilului; analiza situatiei copiilor cu disabilititi fizice si mintale §i inaintarea unor
recomandari referitoare la continuarea studiilor in scolile de tip special; oferirea unor consultatii
parintilor si profesorilor din scolile obisnuite; organizarea invatimantului la domiciliu pentru copii cu
grad de invaliditate si probleme grave de sanatate. Comisia se intruneste atunci cand este necesar, de
obicei o data in luna. Activitatea comisiei se intensifica la sfarsitul si inceputul anului de studii cand se
fac cele mai multe adresari catre comisie din partea profesorilor elevilor claselor primare.
Diagnosticarea nivelului de dezvoltare al acestor copii se efectueaza prin metode interactive si
examinarea caietelor scolare ale copilului, consultarea pozitiei profesorului din clasele primare si a
opiniei parintilor. In cazul unor dificultiti, contradictii, suspiciuni, membrii comisiei directioneaza
copilul spre examinare la Comisia Medico-Psiho-Pedagogica republicana.

9. Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice activeaza in baza unui Regulament de functionare depasit care
necesitd s fie revazut. De asemenea, trebuie de revazut metoda de selectare a specialistilor din aceste
comisi.

10. Comisia pentru Protectia Copilului aflat in dificultate stabileste masurile de protectie a copilului
aflat in dificultate si monitorizarea acestora. Obiectivele de bazd ale comisiei includ: garantarea si
promovarea bundstirii copilului, asigurarea dreptului copilului de a creste intr-un mediu familial, tinand
seama, de interesul superior al copilului, pentru a-i asigura o dezvoltare armonioasa din punct de
vedere emotional, intelectual si fizic; asigurarea alegerii formei optimale de ingtijire a fiecarui copil aflat
in dificultate, cu accent pe serviciile de tip familial, plasamentul intr-un serviciu de tip rezidential, fiind
masura finald de protectie a copilului. Activitatea acestor comisii este diferita in raioanele in care s-a
realizat studiul. Factorii care afecteaza functionalitatea comisiei, tin de lipsa de specialisti care sa
activeze in aceste comisii.

11. Membrii Consiliului Medical Consultativ, Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice si Comisiei pentru
Protectia copilului aflat in dificultate la nivel de raion de cele mai dese ori nu interactioneaza si nu
colaboreaza.

12. In cele 40 de institutii rezidentiale ale Ministerului Educatiei si Tineretului (9 scoli speciale, 3 scoli
sanatoriale si 28 de scoli auxiliare pentru copii cu disabilitati) beneficiazd de servicii de intretinere,
educatie si recuperare 5452 copii cu disabilitati.

13. In cele 3 regiuni cercetate functioneaza 2 scoli speciale: scoala auxiliard pentru copii cu disabilitati
din s.Congaz (UTAG) cu o capacitate de 150 de locuri si scoala auxiliard cu disabilititi din s.Sculeni,
raionul Ungheni cu o capacitate de 89 locuri. Copiii sunt admisi in aceste scoli in baza deciziilor
Comisiilor Medico-Psiho-Pedagogice raionale.

14. In cadrul scolilor speciale nu se fac evaluari ale copiilor, care ar permite transferul unor copii cu
disabilitati in scolile de culturd generala.
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15. Trebuie operate schimbari in ceea ce priveste instruirea copiilor cu deficiente mintale in scolile
speciale. Incadrarea acestor copii in scolile de culturi generald ar fi mult mai benefici pentru copii si ar
determina economisirea unor resurse financiare care ar putea fi directionate spre dezvoltarea serviciilor
pentru copii cu disabilitati la nivel comunitar. De asemenea, reorganizarea sistemului ar contribui si la
responsabilizarea parintilor si implicarea acestora in educarea propriilor copii.

16. Centrele comunitare care oferd servicii pentru copii cu disabilititi 1a nivel local, in regiunile
cercetate, sunt insuficiente pentru cuprinderea tuturor copiilor care au nevoie de asemenea servicii. Ele
ofera servicii pentru 193 de copii cu disabilititi din cele 3 regiuni (ceea ce constituie 17,5% din numarul
total al copiilor invalizi in aceste regiuni). Deschiderea unor mini-centre comunitare in localitatile rurale
va permite integrarea sociali a copiilor cu deficiente intelectuale lejere. Prezenta serviciilor
nominalizate va permite mentinerea copiilor cu disabilititi in cadrul familiei §i in cadrul scolilor de
cultura generala.

17. Aspectele pozitive ale inscrierii copiilor cu disabilitati in scolile generale se bazeazd pe efectele
benefice asupra ambelor categorii de copii - cei cu disabilititi nu sunt lasati singuri, iar ceilalti copii
invata cum sd se comporte cu copii cu necesitati speciale; comunicarea $i educarea tolerantei. Aspecte
negative ale iInscrierii copiilor cu disabilitati in gradinitele/scolile generale cuprind pe langi lipsa
conditiilor fizice - adaptarea cladirilor, spatiilor publice, mijloacelor de transport pentru acesti copii;
riscul sporit al unor traume; lipsa unor specialisti la nivel de institutii de invatamant care sa faciliteze
integrarea scolara (trebuie introdusd unitatea de asistent social in scoli); lipsa unor programe de
invatamant individualizate adaptate nevoilor copiilor cu disabilitati.

18. Specialistii institutiilor auxiliare au indicat urmatoarele aspecte pozitive ale inscrierii copiilor cu
disabilititi in scolile speciale: prezenta unor programe speciale mai simpliste; posibilitatea de a utiliza
planuri individualizate pentru fiecare copil; asigurarea procesului de scolarizare, intrucat unii parinti nu
permit copiilor si frecventeze scoala. In acelasi timp, atentionam ca practica de plasare a copiilor in
institutiile speciale ia amploare datorita fenomenului de migratiune a parintilor la munca peste hotare.
Parintii plaseaza acesti copii in gcolile speciale pentru ca cineva sa aiba grija de ei.

19. Factorii care ar putea contribui la incluziunea sociald, inclusiv scolara, a copiilor cu disabilitati sunt:
profesorii, resursele disponibile pentru invatarea copiilor cu disabilititi (metode de predare, materiale
utilizate, cunostinte si deprinderi in domeniul lucrului copiilor cu disabilititi), cooperarea dintre
profesorii scolilor generale si scolilor speciale, specialistii din centrele de servicii in scopul gasirii unor
modalitati eficiente de integrare.

20. Procesul de incluziune la nivelul institutiei scolare este deosebit de complex si cu o determinare
multifactoriald, ceea ce necesita o pregatire pe mai multe planuri: pregitirea copiilor cu disabilitati
pentru incluziunea scolara prin participarea la activitati in gradinitele obisnuite, la activitati in
comunitate de la o varsta frageda; consilierea familiei copilului cu disabilitati in legatura cu avantajele si
limitele incluziunii scolare; atitudinea pozitiva a directorilor scolilor de cultura generala fatd de procesul
de incluziune scolara; informarea cadrelor didactice cu privire la aspectele teoretice si metodice ale
incluziunii scolare; capacitatea profesorilor de a individualiza predarea si a elabora programe
educationale individualizate; implicarea parintilor elevilor cu disabilitati in activitatile de evaluare si
alcituirea programelor educationale individualizate; informarea si pregitirea elevilor din scoald/clase
pentru a sprijini §i interactiona cu elevul/ii cu disabilitati; consilierea périntilor elevilor obisnuiti in
vederea prevenirii reactiilor de respingere fata de incluziune.

21. Copii cu disabilititi sunt perceputi de marea majoritate a respondentilor din localititile intervievate
winvalizi”. Unii 1i percep ca fiind ,,copii bolnavi’, ,,copii care nu pot merge”, ,,copii incapabili,
neajutorati” etc. Notiunea de ,,invalid” cuprinde doar partea medicald a disabilitatii si utilizarea acestui
termen face ca populatia sa atraga atentia, in special, asupra aspectului medical i sd ignore alte aspecte
de care are nevoie un copil cu disabilitati — integrare scolari, sociala etc. Pe de alta parte, acesta se
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datoreaza si faptului ca orice acte oficiale de nivel central sau local, documente oficiale etc. opereaza cu
notiunea de ,,invalid” si populatia percepe acest termen ca fiind corect.

22. Copiii cunosc intr-o proportie mai mare termenii corecti ce trebuie utilizati pentru persoanele cu
disabilitati: - ,invalizi”, ,,copii cu disabilitati”’, ,,copii cu necesititi speciale”. Aceastd situatie poate fi
rezultatul instruirilor care se efectueaza in scoli la tema data.

> >

RECOMANDARI

Recomandidri pentru diagnosticarea corectd a copiilor cu disabilititi gi cregterea
oportunitatilor de integrare sociald a copiilor cu disabilititi in Republica Moldova in general
si raioanele Ungheni, Soldanesti si mun.Comrat, in special:

1. Instituirea unui sistem informational de evidenta a copiilor cu disabilitati, care ar permite
monitorizarea dezvoltarii copiilor si includerea acestora in sistemul de servicii sociale oferite de
organizatiile guvernamenta neguvernamentale.

2. Testarea si introducerea, dacd va fi oportun, a noilor metode de evaluare a functionalitatii disabilitatii
la copii conform Clasificatorului International al Functionarii. Instruirea specialistilor privind aplicarea
metodelor de screening si de evaluare a dezvoltarii copilului.

3. In scopul imbunatatirii procesului de depistare a copiilor cu probleme de sanatate semnalam
necesitatea: instruirii medicilor de familie pentru a depista problemele medicale la varsta timpurie;
instruirii parintilor pentru a observa si semnala problemele medicale a copilului medicului de familie
etc. Pentru cresterea gradului de functionalitate a Consiliului Medical Consultativ recomandam:
utilizarea unor instrumente standard de diagnosticare a copiilor invalizi.

4. In scopul eficientizarii Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice este necesard: revederea si modificarea
Regulamentului de functionare a acestei comisii; formarea unor echipe profesioniste in care sa fie
inclusi medici, pedagogi, psihologi, asistenti sociali; asigurarea functionalititii acestora prin sedinte
regulate; pregitirea unor programe individualizate pentru copiii care raman sa-si continue studiile in
scolile obisnuite, standarde elaborate pentru activitatea comisiei; teste standardizate pentru
diagnosticarea copiilor; sediu permanent, dotat cu echipament si materiale didactice; monitorizarea
sistematica si reevaluarea periodicd a copiilor cu nevoi speciale integrati in scolile de obisnuite si scolile
speciale.

5. In scopul eficientizirii activitatii, dar si colaboririi dintre membrii Consiliului Medical Consultativ,
Comisiei Medico-Psiho-Pedagogice si Comisiei pentru Protectia Copilului aflat in dificultate la nivel
raional, este necesar de a gisi un mecanism de schimb de informatii despre competentele si activitatile
desfasurate de fiecare din aceste organe.

6. Pentru integrarea sociald a copiilor cu disabilitati trebuie: create conditii in gradinite si scoli (spatiile
sa fie adaptate nevoilor copiilor cu disabilitati); elaborate programe speciale pentru copiii cu deficiente
intelectuale lejere; asigurate servicii specializate centrate pe nevoile copiilor cu disabilititi la nivel de
comunitate; de inclus in statele de functie a scolilor generale care sunt frecventate de copii cu
disabilititi a unitatii de profesor de sprijin. In paralel, sunt necesare emisiuni in mass-media in care si
fie puse in dezbatere aspectele ,,pro” si ,,contra” integririi scolare a copiilor cu disabilitati, la care sa
participe atat specialistii din scolile speciale, cat si din cele de cultura generala, reprezentantii sectorului
neguvernamental care presteaza servicii In acest domeniu. Nu in ultimul rand, sunt necesare si
campanii de informare in scolile de culturd generala.
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