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APL — Adiministratie publica locala
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DASPFC — Directia de asistenta sociala, protectie a familiei si copilului
DASTPF - Directia de asistentd sociald, tineret si protectie a familiei
FG - Focus grup

FSM — Fundatia Soros Moldova

MMPSF — Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei

SAP — Serviciul asistentd psihopedagogica

UTA — Unitate teritoriald administrativa



Introducere

Keystone Moldova este 0 organizatie nonguvernamentald, care are drept obiectiv
dezvoltarea unui mediu de sustinere pentru persoanele vulnerabile in vederea sporirii
abilitatilor acestora si valorizarii lor ca membri cu drepturi egale ai societatii. Din anul 2008,
Keystone Moldova in parteneriat cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
(MMPSF), implementeaza Programul ,,Comunitate Incluziva-Moldova”, care este sustinut
financiar de Open Society Foundations / Mental Health Initiatives si Fundatia Soros-Moldova
(FSM). Acest Program are drept obiectiv sustinerea reformei sistemului de protectie sociala a
persoanelor cu dizabilitagi prin dezvoltarea serviciilor de asisten{d sociald comunitare noi
pentru persoane cu dizabilitdti mintale si asistentd tehnicd acordata MMPSF in dezvoltarea
cadrului legal pentru aceste servicii.

Procesul de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati presupune atit dezvoltarea
unui cadru legal normativ, care ar contribui la asigurarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, dezvoltarea unor servicii de asistentd sociald in functie de nevoile persoanelor cu
dizabilitati, cit si schimbarea atitudinii persoanelor din comunitate si a intregii societati fata de
persoanele cu dizabilitati. Politicile de incluziune sociala promovate de Keystone Moldova in
comun cu MMPSF vor fi functionale doar daca vor fi sustinute de activitati de sensibilizare a
populatiei in vederea reducerii discrimindrii persoanelor cu dizabilitati si promovarii
drepturilor acestora.

In acest context, Keystone Moldova a obtinut de la Uniunea Europeani un grant
pentru implementarea in perioada noiembrie 2012 — noiembrie 2014 a proiectului
»Consolidarea parteneriatului public-privat pentru dezvoltarea durabila a serviciilor
comunitare pentru persoanele cu dizabilitati”. Scopul proiectului este de a promova o
societate incluziva prin consolidarea parteneriatului public-privat pentru dezvoltarea
serviciilor comunitare pentru persoanele cu dizabilitati prin transferul de cunostinte catre
autoritatile publice locale. In cadrul proiectului Asociatia Keystone Moldova a acordat
asistentd tehnica structurilor teritoriale de asistentd sociald in creareca si dezvoltarea
Serviciului social ,,Echipd mobild” din raioanele Anenii Noi, Dubdasari, Falesti, Singerei §i
Ungheni. Tn cadrul proiectului a fost realizat studiul privind calitatea serviciilor prestate de
catre specialistii Serviciului social ,,Echipd mobila”.

Serviciul social ,,Echipa mobila” are ca scop imbunatatirea calitafii vietii copiilor cu
dizabilitati si oferd asistentd sociald si medicald la domiciliu copiilor si familiilor lor, in
special celor care nu au acces la servicii specializate. Serviciile prestate de specialistii Echipei
mobile variazd de la beneficiar la beneficiar: asistentd si consiliere psihologica, servicii
medicale si de reabilitare / recuperare (kinetoterapie, asistentd logopedica), instruire speciald
in scopul dezvoltarii abilitatilor pentru o viatd independenta in comunitate si incluziunii
sociale.

Din momentul instituirii Serviciilor sociale ,,Echipa mobila” in raioanele nominalizate,
182 copii/tineri cu dizabilitafi si familiile acestora au beneficiat/beneficiaza de asistentd si
suport la domiciliu din partea specialistilor Echipei mobile.



Sumar

Avanatajele Serviciului social ”Echipa mobila”, in comparatie cu alte servicii prestate
in comunitate sunt multiple — prestarea serviciilor la domiciliul beneficiarului simplifica
accesul; suportul oferit se acorda in baza unei evaluari complexe; ajutorul acordat este
multidimensional; sustinerea este orientata spre beneficiar, familie si comunitate; suportul este
oferit de specialisti bine instruiti, serviciile acordate permit de a masura impactul.

Activitatile de promovare a Serviciului social Echipa mobila la etapa initiala au fost
similare in toate raioanele: organizarea meselor rotunde cu reprezentantii APL de nivelul I,
echipele multidisciplinare, parintii copiilor cu dizabilitati; desfasurarea seminarelor cu
asistentii sociali comunitari; repartizarea bucletelor, pliantelor informationale; mediatizarea
informatiilor Tn mass-media si internet (retele de socializare). Activitatile de promovare a
serviciului nu s-au incheiat in faza initiala, acestea continua si in prezent, organizindu-se in
permanenta intruniri cu parintii, actorii sociali-cheie din comunitate etc.

Baza normativ-legala privind organizarea si functionarea Serviciului social “Echipa
mobild” este caracterizata ca fiind una favorabila si explicita.

Activitatile realizate de specialistii Echipei mobile, prioritar, cuprind domeniile
reabilitare si integrare sociald atit a persoanei cu dizabilitdti cit si a familiei acesteia: prestarea
serviciilor de Kinetoterapie, asigurarea beneficiarilor cu medicamente, facilitarea accesului in
institutiile de invatamint, monitorizarea modului de instruire la domiciliu a beneficiarilor,
eferirea beneficiarilor spre alte servicii sociale existente in UTA, consilierea psihologica a
parintilor, oferirea suportului in obtinerea prestatiilor sociale destinate familiilor cu persoane
cu dizabilitati. Suportul acordat benficiarilor si familiilor acestora de catre Serviciul social
”Echipa mobila” este in conformitate strictd cu necesitatile acestora identificate in cadrul
evaluarii multilaterale.

Activitatile prestate de specialistii Serviciului social “Echipd mobild” au generat
schimbadri radicale 1n atitudinea $i comportamentului parintilor persoanelor cu dizabilitati:
schimbarea conceptiilor de viatd; motivarea parintilor de a se implica activ in procesul de
reabilitare, socializare, educare si ingrijire a copilului; depasirea unor stereotupuri si a unor
relatiilor cu familia extinsd etc. Semnificative sunt si progresele Inregistrate la beneficiarii
serviciului la diverse aspecte - dezvoltarea mobilitatii, dezvoltarea intelectuald, ameliorarca
starii de sanatate, imbundtatirea relatiilor cu copii/colegii, dezvoltarea abilitatilor de
comunicare, schimbarea comportamentala, cunoasterea unor lucruri noi, cresterea gradului de
fericire si satisfactie, depasirea unor stari de anxietate, de rusine, dezvoltarea abilitatilor de
autoingrijire si autodeservire etc. Aceste progrese sunt un rezultat direct al actiunilor
intreprinse de personalul Echipei mobile, de parinti si de alti reprezentanti sociali (pedagogi,
medici, asistenti sociali etc.).

In pofida multiplelor eforturi depuse atitudinea comunititii fati de persoanele cu
dizabilitati continud sa fie divizatd. Astfel o categorie de populatie manifestd in prezent o
atitudine grijulie fata de persoanele cu dizabilitati si contribuie la sustinerea lor economica.
Cealalta categorie manifesta neintelegere, intoleranta si indiferenta.

Probleme cu care se confrunta personalul Echipei mobile sunt de ordin divers: insuficienta
resurselor financiare; accesul dificil in unele localitati pe timp ploios sau ninsoare; atragerea
cu dificultate a parintilor 1n realizarea unor activititi educationale, de reabilitare a copiilor cu
dizabilitati; complexitatea cazurilor asistate; lucrul cu beneficiari presupune solicitare maxima
si stres; lipsa specialistilor logopezi in raion; conditiile de lucru inadecvate; nivelul de
salarizare redus al specialistilor serviciului; fluctuatia unor cadre, indeosebi a
kinetoterapeutului etc.



Suportul oferit de Keyston Moldova administratiilor publice de nivelul Il si Serviciului
social “Echipa mobila” este considerat a fi unul extrem de important, acesta fiind de ordin
logistic, financiar, metodologic, instructiv etc.

Parintii constientizeaza ca suportul oferit de Serviciul social ”Echipa mobila” este enorm
si multilateral, deoarece se rezolva problemele in ansamblu. Toti parintii au manifestat opinii
pozitive vis-a-vis de specialistii care activeaza in serviciu, deoarece intotdeauna acestia
manifestd bunivointd si omenie in relatie cu ei. Ei le oferd siguranta cd au un sprijin de
nadejde in fata problemelor cu care se confrunta.

Opinia unanima manifestata de specialistii intervievati este cd In perspectiva acest serviciu
este necesar s fie extins — la nivel de beneficiari si la nivel de personal. Atit pentru anul
curent cit si pentru cel viitor din cauza deficitului de buget lucru acesta este imposibil de
realizat. Factorul care-i motiveaza sa extinda acest serviciu este numarul mare al copiilor care
se nasc cu probleme de sanatate.

Suma bugetului serviciului atit pentru anul curent cit si cea aprobata pentru anul viitor este
considerata a fi suficienta pentru asigurarea desfasurarii eficiente a activitatii Echipei mobile
— combustibil, medicamente, pentru organizarea unor seminare/mese rotunde etc.

1. Aspecte metodologice
Obiectivul general al cercetarii este de a evalua impactul Serviciului social ,, Echipa mobila”
asupra beneficiarilor, familiilor si comunitatilor in vederea elaborarii recomandarilor pentru
Imbundtdatirea activitatii acestor Servicii.

Obiective specifice:

1. Analiza schimbadrilor care s-au produs la nivel de beneficiari, familii si comunitate, cit
si la nivel de prestatori de servicii sociale, autoritati publice locale de nivelul 1 si 2.

2. Evaluarea parteneriatelor si relatiilor de colaborare a Serviciului social “Echipa
mobila” cu institutiile educationale, intitutiile medicale, APL de nivelul si alti actori
sociali.

3. Identificarea dificultatilor cu care se confruntd Serviciul social "Echipa mobila” Tn
realizarea activitdtilor cu beneficiarii, familia si comunitatea.

4. Proiectarea perspectivelor privind dezvoltarea Serviciului social ”Echipa mobila” in
cele 5 UTA (Ungheni, Singerei, Falesti, Dubasari si Anenii Noi).

Metode si tehnici aplicate

Tn procesul de studiere a impactului Serviciului social ,,Echipi mobild” asupra
persoanelor cu dizabilitati, familiilor acestora si comunitdtii au fost utilizate urmatoarele
metode si tehnici:

- interviul individual cu 5 parinti care beneficiaza de serviciile Echipei mobile si 8
parteneri ai serviciului Echipa mobila (medici, reprezentanti ai Administratiei
Publice Locale, membri ai Serviciului de asistentda Psihopedagogica si specialisti din
cadrul structurii teritoriale de asistenta sociala).

- focus-grupul, fiind realizate 3 FG cu specialistii care activeaza in cadrul Echipei
mobile, alti specialisti din cadrul structurii teritoriale de asistenta sociala si parteneri
ai Serviciului si 5 FG cu parintii care beneficiaza de serviciile Echipei mobile.

Ghidul de interviu semi-structurat pentru interviul individual si pentru focus-grupul

realizat cu pdrintii a fost structurat pe 5 compartimente: aspecte generale cu privire la
activitatea serviciului ”Echipa mobila”; activitatile prestate de personalul serviciului; impactul
activitatilor prestate asupra beneficiarilor; impactul serviciului asupra familiei si comunitatii
si probleme, obstacole si solutii.

Ghidul de interviu semi-structurat pentru interviul individual si pentru focus-grupul
desfasurat cu reprezentantii APL si specialistii din domeniul protectiei persoanelor cu



dizabilitati a inclus 9 blocuri de intrebari: aspecte generale privind activitatea Serviciului;
beneficiarii serviciului; activitdtile serviciului; impactul serviciului asupra beneficiarilor,
familiilor si comunitatii; parteneriate si relatii de colaborare; consolidarea capacitatilor si
mediatizarea activitatilor serviciului; costul serviciului si reusite, probleme si solutii.

Grupul-tinta:

Studiul privind impactul Serviciului Echipa mobild asupra persoanelor cu dizabilitati,
familiilor acestora si comunitatii s-a realizat in raioanele Ungheni, Singerei, Falesti, Anenii
Noi si Dubasari. O descriere mai detaliatad Tn acest sens este prezentata in tabelul nr. 1.

Tabelul 1. Metodele de cercetare aplicate in UTA Ungheni, Singerei, Falesti, Anenii Noi
si Dubasari.

Denumirea raionului Metodologie

Ungheni 1 FG cu reprezentanti legali

FG cu specialisti

Interviu parinte beneficiar

Interviu vicepresedinte pe probleme sociale

Singerei Focus grup reprezentanti legali
Interviu parinte beneficiar
Interviu reprezentant DASPF
Interviu contabil DASPF

Interviu Sef sectie Spital rainal

Anenii Noi FG cu reprezentanti legali
FG cu specialisti

Interviu parinte beneficiar
Interviu specialist SAP

Interviu asistent social comunitar

Falesti FG cu reprezentanti legali
FG cu specialisti

Interviu parinte beneficiar
Interviu sef DASPF

Interviu vicepresedinte pe probleme sociale

s. Cosnita
r-nul Dubasari

FG cu reprezentanti legali

Interviu parinte beneficiar

Interviu sef-adjunct DAS

Interviu vicepresedinte pe probleme sociale
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Perioada de realizare a studiului:
Studiul a fost realizat in perioada 4 august — 30 septembrie 2014. Perioada de culegere a
datelor din teren s-a realizat in perioada 14 august — 28 august 2014.




2. Specificul Serviciului social ,,Echipa mobila”

In toate cele cinci raioane in care s-a desfisurat studiul, necesitatea dezvoltarii
serviciului Echipa mobila a fost argumentata prin lipsa accesului persoanelor cu dizabilitati la
serviciile existente Tn comunitate. Tndeosebi nu aveau acces persoanele cu dizabilititi care
inttmpina probleme de deplasare, cele din localitatile mai indepartate si cei a caror situatie
materiala nu le permitea achitarea transportului pina in centrul raional. Astfel, Echipa mobila
este ,,un serviciu prin care se reuseste a Se ajunge la copilul care nu a iesit niciodata din
ograda sau mama nu a avut cu cine sda-si lase copilul si sa-si rezolve problemele strict
necesare” (I_S2 Falesti).

Absolut toti specialistii intervievati au subliniat ca serviciul Echipa mobila este un
Serviciu nou si care nu se aseamina cu alte servicii destinate persoanelor cu dizabilitati. Tn
conceptia acestora diferentele dintre serviciul Echipa mobila si alte servicii sociale sunt
urmatoarele:

- Specialistii serviciului se deplaseaza la domiciliul beneficiarului. ”Este un serviciu
care deschide usa la persoanele sintuite la pat” (I_S1_Singerei). "1l scutim pe beneficiar de
careva cheltuieli, eforturi pentru mama care trebuie sa-l duca in brate, care nu are carucior,
transport. Este un serviciu care vine la benenficiar si nu el vine la serviciu” (1_S1_Falesti).

- Suportul oferit se acorda in baza unei evaludri multiaspectuale, incercindu-se a
identifica toate problemele beneficiarului dar si familiei. Astfel, beneficiarul obtine exact
suportul de care are nevoie;

- Suportul oferit este multidimensional, complex;

- Sustinerea este orientata spre beneficiar, familie si comunitate;

- Suportul este oferit de specialisti bine instruiti ”Avem serviciul ingrijire la domiciliu
si asistensd personald, dar ele nu sunt prestate de persoane profesioniste. Tn Echipa mobild
sunt angajayi profesionisti care acorda servicii de calitate” (I_S2 Dubasari).

- Persoanele cu dizabilitati sunt in vizorul lucrdtorului medical permanent.
"Persoanele tintuite la pat nu sunt vizitate de asistentul medical, numai atunci cind trebuie
sa-i puie o vaccind, cum era pind la Echipa mobila”. (I_S2 Dubasari).

- Serviciile anterioare care erau indreptate spre beneficiarii Echipei mobile erau de
durata scurta si fara posibilitatea de a masura impactul. ”Era numai asa ca o injectie fiindca
1i acordam un ajutor material sau il includeam in alte servicii de plata si nimic mai mult”
(1_S1_Ungheni).

- Prin intermediul acestui serviciu se ofera atit reabilitare, cit si integrare in societate.

- Caracterul concret al serviciului. ”Aici este foarte clar in ce consta serviciul si
segmentul de beneficiari. Adica noi nu umblam cu ajutoare pentru toti, nu nimeresc vrufi §i
nevrufi. E un serviciu concret care vine la o persoana concreta care se incadreaza in
criteriile de selectare, iar rezultatul se vede pe loc” (1_S1_Ungheni).

Din perspectiva normativ-legald privind organizarea si functionarea Serviciului, nu au
fost identificate dificultati. Astfel, cadrul legal si normativ existent in domeniu reglementeaza
buna functionare a Servicului social ,,Echipa mobila”. Unicul aspect recomandat de
specialistii intervieati se refera la modalitatea de referire, dupa ce s-a incheiat etapa de
prestare a serviciilor beneficiarului.

Actele legale si normative care ghideaza activitatea specialistilor sunt Regulamentul-
cadru si standardele de calitate aprobate prin Hotarirea nr.722. Prin decizia Consiliului
Raional s-a creat Serviciul social ,,Echipa mobila” si a fost aprobat regulamentul intern de
activitate. Un rol esential in ghidarea actiunilor specialistilor Echipei Mobile il au Legea cu
privire la asistenta sociald si Legea cu privire la serviciile sociale. Tn procesul de perfectare a
dosarului beneficiarului se tine cont prioritar de prevederile Regulamentului si standardelor de
calitate.



3. Promovarea si mediatizarea Serviciului. Primele mesaje cu privire la Echipa
mobila adresate parintilor/reprezentantilor legali ai persoanclor cu dizabilitati au venit n
majoritatea situagiilor din partea asistentilor sociali comunitari sau din partea reprezentantilor
APL de nivelul 1. In doui cazuri parintii au recunoscut ci ei singuri au apelat la acest serviciu,
dupa ce au aflat de specificul acestuia. ”Eu am auzit de acest Serviciu si am venit singura
aici” (FG_parinti_Ungheni).

Prima reactie a parintilor/reprezentantilor legali in momentul prezentarii serviciului a
fost diversa. Pentru cei mai multi reactia a fost pozitiva, de bucurie. ”Am sim¢it ca acesti
copii au un anumit suport” (FG_parinti_Ungheni). "M-am bucurat mult ca o sa vina atifia
specialisti acasd. Cine ar refuza?” (FG_parinti_Anenii Noi). Unii au avut chiar o reactie de
soc. ”Pentru mine a fost un stres fiindca nu eram depringi. Pind atunci nimeni nu ne-a deschis
usa” (FG_parinti_Anenii Noi). "M-am gindit atunci ca a dat Dumnezeu §i s-a deschis in fata
noastra o usa” (FG_parinti_Singerei). Altii au manifestat indiferenta fiindca nu credeau ca ei
vor mai veni deoarece Tnaintea lor au mai fost specialisti din alte stucturi, au promis dar nu s-
au reintors. "M-am gindit ca au venit prima data au pus galocica si gata” (1_P_Anenii Noi).

Specialistii intervievati au mentionat cd la etapa initiald cind serviciul nu era cunoscut mai
multe familii ale beneficiarilor au manifestat opunere, astfel a fost nevoie ca acestia sa
argumenteze, sa convinga familiile ca sa beneficieze de serviciile Echipei mobile.. ”Am avut
parinti care din start refuzal prestarea serviciului. Noi ne uitam dupa parinti, daca ei erau
constinciosi, mergeau singuri la tratamente consideram §i noi ca nu era cazul sa intervenim’”
(FG_specialisti Ungheni). In alte situatii, motivul refuzului era unul obiectiv — spatiul
insuficient pe timp de iarnd. Altii desi initial au refuzat prestarea serviciului dupd ce au aflat
despre activitatile oferite ei singuri ulterior il solicitau.

La fintrebarea ,,Cu ce se asociaza Serviciul social Echipda mobild” raspunsurile
participantilor au fost printre cele mai pozitive - sustinere, ajutor, soarele de pe cer, curaj,
energie, rabdare, alinarea sufletului, o mina de ajutor, sprijin, bucurie etc.

Activitagile de promovare a Serviciului Echipd mobila la etapa initiala au fost
similare Tn toate raioanele:

- Organizarea meselor rotunde cu reprezentantii APL de nivelul I, echipele
multidisciplinare, parintii copiilor cu dizabilitati din toate localitatile UTA,

- Desfasurarea seminarelor cu asistentii sociali comunitari;

- Promovarea serviciului prin Biroul comun de informatii si servicii (Dubasari);

- Evenimente de lansare a serviciului;

- Repartizarea bucletelor, pliantelor informationale;

- Mediatizarea informatiilor in mass-media si internet (retele de socializare). Membrii
Echipelor mobile intervievate au mentionat cd ei colaboreaza cu presa continuu
plasind articole despre evenimentele organizate de echipd, istorii de succes etc.

Toate aceste activitdti de promovare au fost ghidate de reprezentantii de la Keystone
Moldova. Majoritatea considera ca ele au fost foarte eficiente fiindca in rezultat populatia este
familiarizata cu specificul acestui serviciu. ”Lumea a auzit de acest serviciu, vin, se
adreseazd, numai cd noi nu le putem acorda la tofi o datd suport” (1_S2_Singerei). Insa la
etapa initiala de promovare a serviciului existau temeri in unele localitati ca nu vor identifica
solicitari suficiente din partea beneficiarilor.

In pofida faptului ca Serviciu social ,,Echipa mobila” este unul extrem de solicitat de
persoanele cu dizabilitati, activitatile de promovare nu s-au incheiat in faza initiala, acestea
continua si in prezent, astfel se organizeaza in permanenta intruniri cu paringii, actorii sociali-
cheie din comunitate etc.

In scopul mediatizarii si promovarii serviciului la etapa actuald s-au propus urmitoarele
actiuni:



- Plasarea unor informatii despre rezultatele/activitatile Echipei mobile pe panoul
electronic din centrul raional (Ungheni).

- La finalizarea conlucrarii cu un anumit numdr de beneficiari, specialistii sa prezinte in
cadrul unei conferinte de presa rezultatele. ”Sa facem o totalizare, uite ce s-a intimplat, citi
copii au beneficiat” (1_S1_Ungheni).

4. Activitatile Serviciului social ,,Echipa mobila”

4.1 Admiterea beneficiarilor in Serviciu

Procedura de admitere a beneficiarilor n Serviciul social ,,Echipa mobild” se realizeaza in
mai multe etape. Din raspunsurile specialistilor intervievati reiese ca informatiile despre
persoanele cu dizabilitati au fost acumulate de la asistentii sociali comunitari, fiind elaborata
in fiecare UTA o bazia de date a persoanelor cu dizabilitati. Ulterior, asistentul social
comunitar a realizat evaluarea inifiald, dupa care in colaborare cu echipa multidiscplinara a
fost realizata evaluarea complexa. Ca rezultat al acestor activitati au fost determinati
beneficiarii eligibili. Concomitent, asistentul social comunitar perfecteazd dosarul
solicitantului (pregateste pachetul complet de documente — xerocopiile la certificatele de
identitate, copia certificatului de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca etc).
Ulterior specialistii Echipei mobile se deplaseza in teritoriu pentru evaluarea specializata, se
completeaza un chestionar unde sunt indicate toate aspectele cu privire la copil, familie,
gospodarie, terenuri, venituri etc. In conformitate cu urmitoarea etapa cazurile sunt analizate
in cadrul sedintei echipei multidisciplinare la nivel raional.

Criteriile de admitere enuntate de specialistii intervievati sunt: gradul de dizabilitate,
riscul institutionalizarii, relatia cu parintii, necesitatea de a beneficia de asistentd
kinetoterapeutica, asistenta sociala, asistenta psihologica, accesul la servicii etc. Prin criteriul
acces la servicii se Intelege faptul ca cu cit este mai indepartata localitatea, cu atit
accesibilitatea este mai redusa.

Mai multe servicii au pornit de la ideea ca interventia timpurie este cea mai importanta si
rezultatele sunt mai multe. Astfel s-a dat prioritate mai mult copiilor de virsta frageda cu toate
ca sunt cereri si de la persoane mature (Anenii Noi).

Echipa Mobila de la Falesti a dat prioritate criteriilor — diagnoza, nivelul de dezvoltare
psihologica, intelectuala a copilului si starea economica. "Au fost cazuri cind familia era
foarte bine asigurata material §i copilul nu avea capacitdtile intelectuale. Aici psihologul §i
educatorul nu aveau ce face. In asemenea caz, noi referim cazul la serviciul de asistentd
personala. Sunt unii beneficiari care nu au VOie sd beneficieze de servicii kinetoterapeutice si
la fel daca psihologul nu are ce face, noi referim cazul la APL ca familia sa fie sustinuta
financiar” (FG_specialisti Falesti).

Din opiniile mai multor specialisti etapa de identificare, recrutare in serviciu a fost una
dificila deoarece oamenii nu cunoasteau ce reprezinta acest serviciu.

Desi in instrumentele de cercetare nu a figurat asemenea intrebare prin care sd se
identifice problemele familiilor lor, in contextul discutiilor acestea au fost prezentate atit de
catre reprezentantii legali ai beneficiarilor, cit si de catre specialisti. Astfel, principalele
probleme ale familiilor beneficiarilor sunt:

- Lipsa de solidaritate/cooperare intre membrii familiei "tata ne-a lepadat fiindca a zis
ca nu-i trebuie copil”. ”Soful nu ma ajuta. Strainii vin, il iau in brayie, il hranesc iar el
nu face lucrul acesta. Rupe din mine cind vad ca cineva vrea sa se joace cu el, il ia de
minufa, iar omul meu nici nu vrea sa se uite la e”. "Azi I-am ldsat cu el §i mi-o zis ca
nu o sd-i facd nimic, nici nu o sa-1 hraneascd” (FG_parinti_Ungheni). ”In familie sofii
Se mai ajutd, pe mine nimeni nu ma crede cind spun ca eu m-am obosit, el ma intreaba
ce fac eu toata ziua de ma obosesc. Eu ma obosesc mintal. Cel mai tare ma
deranjeaza ca nimeni nu ma intelege”. "El nu dorea sa se incalte, eu ii spuneam sa
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faca lucrul acesta singur fiindca eu nu sunt vegnicd, iar soacra mi-a Zis, Ce vreau eu
de la un copil debil” (FG parinti Dubisari). In unele situatii personalul Echipei
mobile a purtat discutii insa efectul acestora a fost redus. ”Cu al meu au vorbit si el le-
o zis cd nu are nevoie de sfaturi. E copilul lui si ce vrea aceea face. Nimeni nu poate
sa-l impuna sa faca ceva” (FG_parinti_Ungheni).

Conditiile de viata la mai mult de jumatate din beneficiari sunt nesatisfacatoare. ’Casa
mi sa prabuseste, este de dupa rdzboi, jumdtate de acoperis a ars, cind ploud pun
acolo o strachina, acolo un pahar ca sa nu ploaie. Starea este foarte grea”
(FG_parinti_Ungheni). ”Traiesc intr-un local care trebuie demolat dar a fost ocupat
abuziv. Este un pericol sa stai acolo. Eu nici nu vreau sa ma gindesc la ce se poate
intimpla, ei tofi sunt informati ca acolo nu se poate de trait” (I_S1_Anenii Noi).
Specialistii participanti la interviurile individuale si de grup confirma ideea ca
beneficiarii Tn aproape 80% din cazuri provin din familii social-vulnerabile. ”Eu stiu
persoane care traiesc numai din pensia copilului, in rest nu au nimic”
(1_P_Ungheni).”Din 25 de beneficiari, 23 au fost indrumati ca sa perfecteze pachetul
de acte pentru a primi ajutor social” (I_S1_Falesti).

Lipsa cunostintelor/informatiilor de a reactiona in situatiile dificile. ”La copiii acestia
altfel este caracterul. Pe ei nu-i intereseaza daca ai sau nu. Nu va inchipuifi cit e de
nervos. La tot nimicul se trinteste, ne numeste urit si ne este tare obijduitor. A venit
vremea cd eu [-am legat, dar eu nu aveam ce-i face. Va spun drept ca si I-am batut.
Sotul citeodata iese si se duce. Sta cite o noapte Sal o zi singur ca sa se linisteasca”
(FG_parinti_Falesti).

Lacune cu privire la ingrijirea persoanelor cu dizabilitati. ”Parintii nu sunt informati
cum sa se preocupe de copilul lor” (1_S2_Singerei).

Inacceptarea situatiei cd copilul este cu dizabilitate. ”A/ doilea copil tot este putin cu
probleme dar nu i-am facut documente de invaliditate. Ne-au spus sda-/ grupam. N-am
vrut fiindca si asa mai am un copil invalid” (FG_parinti_Anenii Noi).

Sanatatea subreda a ingrijitorilor persoanelor cu dizabilitati. ”Eu deja am tensiune,
probleme cu inima” (FG_parinti_Anenii Noi). ”Noi suntem tare nervosi, eu am fost la
medic si urmez tratament. Cu asa ceva “crisa” se duce” (FG_parinti Dubasari). ”Eu
la 29 de ani am deja hernie. Am probleme cu spatele, cind ma ridic, trebuie sa fiu
foarte atenta si sa nu fac miscari bruste” (FG_parinti_Falesti).

Neinformarea parintilor persoanelor cu dizabilitati despre facilitatile si inlesnirile din
domeniul medical de care ar trebui sa beneficieze. "Eu m-am dus la Balti si medicii de
acolo imi spun sa efectuez anumite investigatii gratuite In Singerei. Medicii de la
Singerei imi spun ca nu am dreptul la asemenea investigatii gratuie. M-am dus Thapoi
la Balti si din nou mi se spune ca trebuie sa le realizez in Singerei fiindca exista
contract incheiat. Da, am cheltuit bani pe transport fiindca multe lucruri nu le stim”
(FG_parinti_Singerei).

La intrebarea care sunt persoanele/organizatiile care le acordi suport in ingrijirea si
dezvoltarea copiilor cu dizabilitdti mai mult de jumatate din respondenti au mentionat ca in
afara de Echipa mobild nimeni nu-i sustin. Pentru ceilalti suportul vine de la urmatorii actori:

- Familia, rude, prieteni. ”Noi suntem 4 frati si ne ajutam”.
- Personalitati politice. ”Noi cu problema transportului ne-am adresat la un politician

ca pe 28 august sa ne ofere un microbuz ca sa putem iesi cu copiii in oras - la biserica, la
concert, la pizzerie” (FG_parinti_Ungheni). ”Mamica mea s-a adresat la un lider de partid sa
ne ofere un carucior” (FG_parinti_Falesti).

- APL ”Eu acuma am nevoie de o0 operayie la copil si m-am adresat la primarie. Au zis

ca pot sa ne dea 1000 de lei, dar noi avem nevoie de 15000 de lei” (FG_parinti_Ungheni).
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- MMPSF ”La Guvern am scris si mi-a venit un ajutor de 3000 de lei
(FG_parinti_Ungheni).

- Institutiile de Invatamint ”La noi la orice sarbatoare copiii de la scoala vin acasa cu
felicitare si cadouri”.

- Liderii agricoli din localitatile rurale.

- Administratia institutiilor unde parintii copiilor cu dizabilitati activeaza.

- Reprezentantii cultelor religioase. ”Pe noi ne ajutd foarte mult niste oameni din sat
care sunt de alta religie. La sarbatori foarte multe cadouri ne ofera” (FG_parinti_Ungheni).

- Persoane din alte tari. ”Un om din Anglia vine, o vede, chiar cu bani m-a ajutat. Tn
tot anul de Crdciun imi trimite cadouri. A adus medic neurolog din Anglia care a consultat-o
§i a spus ca operatie nu poate sa-i faca” (FG_parinti_Anenii Noi).

- Organizatii non-guvernamentale: Protectie §i Sprijin — mama si copilul din Criuleni.

Absolut nici un parinte nu a mentionat ca le este acordat ajutor de la biserica ortodoxa
din localitate, iar preotii nici nu s-au implicat in situatia cind se colectau careva fonduri
pentru sustinerea unui copil cu dizabilitati.

Doar un specialist a mentionat ca intr-un sat din raionul Anenii Noi preotul a creat o
Cantina sociala care pregateste si distribuie hrana la cei aflati in stare de dificultate.

4.2 Activititile medicale, sociale si psihologice

Activitatile realizate de specialistii Echipei mobile cuprind atit partea medicala, cit si un
intreg pachet de servicii de stricta necesitate pentru aceasta categorie de beneficiari. Astfel,
cele mai importante activitati realizate de membrii Echipei mobile sunt:

- Informarea parintilor cu privire la protectia persoanelor cu dizabilitati. ”"Este bine
indeosebi pentru paringii care traiesc intr-un sat si nu aud nimic. Membrii Echipei Mobile
sunt la curent cu toate noutatile, evenimentele noi” (FG_parinti_Ungheni).

- Prestarea serviciilor de kinetoterapie. "Baiatul are dar de la Dumnezeu sa facd
masayj, o face cu suflet si avem rezultate substantiale” (FG_parinti _Falesti).
adunare la scoala unde noi ne-am prezentat. Directoarea ne-a intrebat cine ne-a invitat. I-am
spus ca fetele de la Echipa mobila. Astfel am fost primigi la scoala”. ”Noi am ingeles ca
trebuia sa ne ducem §i sa vorbim cu parintii ca sa ne accepte la scoala. Dar tot lucrul acesta
il facuse deja profesoara. Aceasta s-a datorat faptului ca fetele de la Echipa mobila s-au dus
la scoala si au vorbit cu ei” (FG_parinti_Ungheni). "Echipa mobila ne-a ajutat sa o dam la
gradinita. Pentru aceasta le spun un mare mulfumesc. Acasa ea isi iesea din minti singura cu
noi. Cei de la gradinita ne spuneau ca nu o iau fiindca ea merge incd rau si NU Manincd
singura” (I_P_Anenii Noi).

- Asigurarea incluziunii educationale a copiilor cu dizabilitati . "Aveam doua cazuri in
care copiii erau scolarizati, dar chiuleau de la ore. La noi psihologul s-a ocupat mult cu ei,
acuma acestia se duc la ore si stiu ca peste 0 miercure vine doamna Tatiana”
(FG_specialisti_Ungheni).

- Monitorizarea modului de instruire la domiciliu a beneficiarilor. ”Am urmarit vizitele
pedagogului la domiciliu, unde a fost cazul am anuntat directorul institugiei. Au fost cazuri
ca profesoara era rdcita de citeva luni, nu mergea la domiciliul copilului si directorul nu stia
de aceastd situatie” (FG_specialisti_Anenii Noi). In unele localititi erau instruifi doar pe
foaie. Era vorba de o localitate unde erau 4 astfel de cazuri” (FG_specialisti_Falesti).

- Asigurarea beneficiarilor cu medicamente.

- Referirea beneficiarilor spre alte servicii sociale existente Tn raion ”Prin intermediul
Echipei mobile am ajuns la Serviciul social ,,Respiro™. Am ramas socata ca intr-o luna de
zile s-au petrecut atitea schimbari pozitive. S-a ingrasat, probabil fiindca acolo era regim”
(FG_parinti_Ungheni). ,,Directoarea centrului de zi avea un conflict cu mama beneficiarului
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si copilul nu frecventa din aceasta cauza. Totodata directoarea avea copii suficienti si nici nu
a insistat ca el sa frecventeze centrul. Era pacat sa fie centru in localitate si din cauza unui
moft sa nu beneficieze de serviciile lui. Echipa mobila a aplanat acest conflict si acuma
copilul il frecventeaza” (I_S2 Dubasari). "Eu nu am stiut despre asistenta personala pinda nu
mi-a spus Echipa mobild sd vin si sd md pun in rind. Inainte de aceasta eu am fost aici si am
intrebat daca eu ca mama a unui copil bolnav pot primi ceva, mi-a spus ca pot primi numai
pensia. Nu mi-au spus ca este asa ceva §i sa ma duc sa ma pun in rind” (FG_parinti_Anenii
Noi).

o, =

beneficiaza de asemenea activitati considera ca sunt importante din considerentul ca acestea ii
ajutd pe copii la dezvoltarea lor. "Aduceau discuri si cintau impreund parca era sarbatoare
cind veneau ei” (FG_parinti Dubaésari).

- Consilierea psihologica a parintilor. ”Noi parintii tot avem nevoie de comunicare cu
cineva. Sunt diferite situatii cu care nu poti sta de vorba cu un vecin” (FG_parinti_Anenii
Noi). "Eu am avut stres foarte puternic si numai datorita Echipei Mobile am iesit. A decedat
sotul, eu eram intre cer si pamint, am ramas singura cu 2 copii bolnavi’
(FG_parinti_Dubasari). ”Cind vorbesti cu dinsii, le spui problema, e altfel, parca ti se mai
usureaza pe suflet. De multe ori ajungem in situatii critice cind credem ca gata nu mai avem
puteri. Uneori nu vrei sd vezi pe nimeni in jurul tau. In sat nimeni nu te intelege cit de greu ifi
este” (FG_parinti_Singerei).

- Organizarea meselor rotunde, sedintelor comune cu participarea parintilor si
specialistilor struturilor teritoriale de asiStentd socialda pentru a informa parintii despre
drepturile lor. ”Cind este vre-un ajutor material nu ne dau fiindca zic ca ne-au oferit de ziua
invalidului. Noi am intrebat fetele de la Echipa mobila si ele ne-au adus aici la seminar cu
specialisti de la asistenta sociald si ne-au explicat ce prevad legile” (FG_parinti_Anenii Noi).

- Oferirea sprijinul in obtinerea prestatiilor sociale destinate familiilor cu persoane cu
dizabilitati. ”"Mie mi S-a reintors o sumd mare de bani de la operatie. Am discutat o datd cu N.
si ea m-a ajutat in aceastd privinta. Din 11000 de lei mi s-au reintors 7000 de lei. De
asemenea eu cu doi invalizi in casa nu primisem ceea ce trebuia sa mi se dea pentru incalzire,
cite 250 lei pe luna. N. iar s-a implicat si am primit in aprilie tofi banii care trebuia sd-i
primesc pe lunile de iarna. Eu imi luasem chiar de grija ca nu o sa-i primesc”. ’Pe mine N.
tot m-a jutat. Mie n tot anul imi da pentru medicamente, era ianuarie-februarie si nu mi se
dadea fiindca se considera ca noi avem de toate §i sunt mai gravi deCit noi. Am primit tocmai
in aprilie anul acesta banii” (FG_parinti_Falesti). "Primarul a spus cd o sa-mi ofere ajutor
social si acuma primesc 900 de lei” (1_P_Singerei).

Specialistii intervievati au subliniat cd suportul acordat benficiarilor si familiilor
acestora este in conformitate cu nevoile acestora, deoarece fiecare caz in parte a fost examinat
minutios.

La intrebarea care este suportul oferit de catre Echipa mobila familiilor deservite acestea
au mentionat urmatoarele:

- oferirea unor consultatii gratuite de cate medici specialisti si asigurarea deplasarii catre
ei (ofalmologi, neurologi, ortopezi) ”Prin intermediul Echipei Mobile am beneficiat de
consultayie la centrul Low Vision”, ochelari (FG_parinti_Ungheni).

- haine, incaltaminte/incaltaminte speciala “nu erau noi, dar bunisoare™, " noi le purtam
cu mare drag”.

- produse alimentare si igienice.

- daruri/vizite la sarbatori. "Pentru ei chiar si o bomboand este o bucurie. La mine
Bogdan nu vorbeste, dar cind I-a vazut pe Mos Crdciun s-a bucurat mult, a inceput a
chiui” (FG_parinti_Anenii Noi). ”"La anul nou au venit cu Mos Crdciun, fetifa s-a
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bucurat foarte mult fiindca nu vede in alta parte asa ceva, dar eu am fotografiat-0.

Cind o sa inteleaga o sa aiba ca amintire pe Mos Craciun” (FG_parinti_Falesti).

- asigurarea cu transport in unele situatii (deplasarea pentru a efectua o interventie
chirurgicald).

- Scaun rulant "Pind a veni Echipa mobila nu aveam carucior si il duceam in brate, imi
eragreu” (I_P_Singerei).

Toti parintii au declarat ca sunt foarte multimuti de acest suport fiindca toate aceste lucruri

le face viata persoanelor cu dizabilitati mai usoara.

Ajutorul de care ar mai avea nevoie parintii copiilor cu dizabilitati ar fi:

- produse de igiena: scutece.

- investigatii medicale complexe la medici specialisti ”La al meu Ti curge noaptea singe
pe nas si as dori sa treaca unele aparate la cap” (FG_parinti_Ungheni).

- mijloace care ar facilita deplasarea beneficiarilor: scaun rulant, premergator, bicicleta
speciala. ”Caruciorul care ne-a fost oferit de directie nu il folosim fiindca nu-i comod
pentru ea. Ea are nevoie de unul in care sd stea cu spatele culcat” (FG_parinti_Anenii
Noi). ”Copilul are 50 de kg, numaidecit Tmi trebuie. Mi s-a donat un carucior
automatizat dar pot sa-1 folosesc numai cind este sotul acasa fiindca este foarte greu.
In ogradi nu avem ciment, drumurile sunt rele de aceea nu-l prea putem folosi”
(FG_parinti_Falesti).

- transport specializat "Eu de fiecare data cind trebuie sa plec la policlinicd chem
taxiul. In microbuz nu ne iau. Ar fi bine sd fie mdcar atunci cind ne ducem la
policlinica sau la scoala” (FG_parinti_Ungheni).

- asigurarea in continuare cu medicamente.

Specialistii de asemenea sunt la curent cu faptul cd unii beneficiari au nevoie de mai
mult ajutor, unii chiar necesiti o prestare a serviciului permanenti. Insi tinind cont de
capacitatile pe care le are serviciul acest lucru nu se poate realiza in prezent.

Asteptarile parintilor fata de serviciul Echipa mobild Tn majoritatea cazurilor au fost
in acord cu obiectivele stabilite si s-au confirmat.

In conceptia lor asteptrile fata de Echipa mobila se refereau la:

- Ajutor privind imbunatatirea conditiilor de trai ”Eu principalul vreau loc de trai
pentru copil” (FG_parinti_Ungheni).

- Implicarea copiilor in diverse activitati instructiv-educative. ”Fetita mea permenent
cauta ocupatie noud si repetd tot ceea ce aude. De acestea am avut nevoie. Mie nu-mi trebuie
multe sa stie. Eu vreau cel putin sa cunoasca literele si sa citeascd, sa poata spune atunci
cind cineva o obijduieste” (FG_parinti_Ungheni).

- Acordarea serviciilor kinetoterapeutice ”Orice mama vrea de aici mai mult masaj”
(FG_parinti_Ungheni).

- Verificarea comportamentului parintilor/reprezentantilor legali fata de persoanele cu
dizabilitati. "Ne-am gindit ca o sa vina §i o sa ne controleze cum il purtam si cum il hranim”
"Vecinii ma intrebau cine sunt fetele acestea, eu le spuneam ca vine o comisie, un control”
(FG_parinti_Ungheni).

- Preluarea responsabilitatilor paringilor de catre Echipa mobila pentru o anumita
perioada de timp. ”Eu cind am auzit de Echipa mobila, m-am gindit ca uite vor veni si Se vor
ocupa Cu ea pufin, iar eu ma voi odihni, fiindca eu asta fac in fiecare zi’
(FG_parinti_Ungheni).

- Ocupatii cu logopedul. ”Noi am avut asteptari de la el sa aiba logoped, dar nu este.
Ni S-a spus ca o sa apara asemenea specialist” (FG_parinti_Anenii Noi).

Din experienta specialistilor reiese ca la inceput insasi sintagma ,,Echipa mobila” le
crea o confuzie familiilor persoanelor cu dizabilitdti. ,,Se credea ca Echipa mobila va veni si
le va da careva ajutoare sau telefoane mobile” (I_S2 Dubasari).
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La majoritatea intervievatilor asteptdrile s-au adeverit, altii chiar nici nu s-au asteptat
ca atitudinea personanlului Echipei mobile va fi atit de grijulie. Asteptarile nu s-au confirmat
in urmatoarele situatii:

- Familiile beneficiarilor si-au dorit prioritar imbunatatirea conditiilor de trai. ”Unii
asteapta mai mult, chiar am auzit ca vor sa [li se ofere casa’
(FG_specialisti_Ungheni).

- Familiile beneficiarilor si-au dorit sd se bucure de serviciul dat similar seviciilor
prestate n centrele de reabilitare medicala din tara. "Am crezut ca o sa fie putin altfel,
asa ca la reabilitare unde ne ducem noi. Adica sa fie 10 zile, apoi o pauzad”
(FG_parinti_Anenii Noi).

- Auavut asteptari cu referire la prestarea serviciilor logopedice.

Frecvenya vizitelor la domiciliu realizate de Echipa mobild in majoritatea situatiilor este
de doua ori pe luna. Desi toti beneficiarii si-ar dori sa fie vizitati mai des, ei constientizeaza ca
aceasta nu este posibil din considerentul ca numarul persoanelor deservite de acest serviciu
este mare. Astfel toti considera ca de doud ori pe luna este putin, insd comparind cu situatia
cind nu erau vizitati de nimeni cred ca e destul de bine. ’E putin, dar decit deloc tot e mai
bine, mai ales ca inainte nimeni nu venea” (FG_parinti_Anenii Noi).

Totodata, in toata perioada cit echipa nu se deplaseaza parintii persoanelor cu dizabilitagi
au o serie de sarcini de indeplinit cu beneficiarii.

Unii parintii din Falesti, Anenii Noi si Ungheni considera ca copiii care beneficiaza de
serviciile kinetoterapeutului ar trebui sa fie vizitati 10 zile la rind ca acestea sa fie eficiente.
”Noi consideram ca-i mai bine sa faca 10 zile pe saptamind, decit o singura data pe
saptamind. Asa nu este nici un efect” (FG_parinti_Ungheni). "Pentru ca kinetozerapia sa aiba
randament, la noi, este necesar ca specialistul sa lucreze activ 45 de minute timp de 10 zile.
Dar eu n-am atitea bani ca sa platesc un specialist sa lucreze astfel” (FG_parinti_Ungheni).
"Masajul acesta trebuie sa-l faca macar zece zile sau 5 zile la rind, sa fie ca un curs de
tratament. Ar trebui sa hotdarasca ca o saptamand sa vind la un copil, alta saptamanda la altul.
Eu fac masaj, dar nu mai am puterea ceea care trebuie. Eu daca ii fac ea zice sd-i fac asa
cum 1i face tanti aceea” (FG_parinti_Anenii Noi).

Un interes foarte mare fata de vizitele Echipei mobile manifesta vecinii. ”Vecinii sunt
tare curiogi, ce vin atita, ce ne aduc noua”. "Mulfi nu stiu cu ce se ocupa psihologul de aceea
vecinii nu ineleg ce face Echipa mobila la noi” (FG_parinti Anenii Noi).

4.3. Activititi socio-culturale si de socializare

In afara de institutiile educationale, de sanitate reprezentantii legali ai beneficiarilor au
mentionat ca mai acceseaza o serie de institutii de agrement (pizzerie, circ, la rude in ospetie),
oficiul postal etc. Foarte rar frecventeaza institutiile religioase.

La evenimentele care au loc in comunitate (concerte, hramul satului) cel mai adesea
beneficiarii participd doar in calitate de spectatori. Unii parinti explicind aceasta situatie prin
faptul ca desi in alte localitati se promoveaza participarea persoanelor cu dizabilitati la astfel
de evenimente, la ei este inacceptabil. ”La noi nu se permite ca copilul care nu poate merge
sa iasa pe scena la acelagi nivel cu cel sanatos, asa cum se practica in Chiginau”
(FG_parinti_Ungheni).

Doar in doud cazuri copiii sunt incadrati si in calitate de participanti la evenimentele
culturale. ”Eu ma stradui s-o scot pe scend. O data au premiat-o cu 100 de lei. Ea stia ce o sa
faca cu banii — sa-si trateze dintii” (FG_paringi_Dubasari).

In pofida eforturilor intreprinse de membrii Echipei mobile, unii nu frecventeaza nici un
serviciu din comunitate si nici nu participd la evenimentele culturale datoritd unor cauze
obiective:
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- Lipsa scaunului rulant adecvat necesitatilor persoanei cu dizabilitati. ”Eu nu ies din
cauza caruciorului. Cel pe care il avem este mare, ea se oboseste cit se sprijind §i pe
urma cade” (FG_parinti_Anenii Noi).

- Reactia copilului poate fi imprevizibila. ”El la noi nu iubeste copii multi. La magazin
e periculos de dus fiindca daca el vede ceva numaidecit trebuie sa-i dai. A fost o data
o situatie ca a stricat tejgheaua de la magazin. Unde ma duc iau numai taxiul fiindcad
uneori urla” (FG_parinti_Anenii Noi).

- Zgomotul puternic le provoaca stres, frica. ”La noi este problemd cu concertele, nu
iubeste muzica tare, plinge” (FG_parinti_Anenii Noi).

- Tn unele localititi rurale nu se organizeazi activitati culturale.

- Starea de sandtate a persoanei cu dizabilitati. "E/ oboseste repede. Chiar si cind se
Joacd umbld cu scaunelul. Il doare si piciorul” (I P_Dubisari).

- Desi in unele comunitati existd un sir de servicii sociale foarte eficace, acestea nu pot
fi accesate de persoanele care intimpind probleme de deplasare din cauza lipsei
transportului. "Eu am vrut tare s-o aduc aici in oras la un centru. Am apelat la primar
dupa transport si el m-a intrebat daca eu o sa am 600 de lei pentru benzina pe
saptamina. Eu care nu am sof, copilul, tata invalizi, de unde eu sa am aga bani?”
(FG_parinti_Falesti).

La Falesti si Ungheni membrii Echipei mobile au organizat activitati de petrecere a timpul
liber, deplasindu-se in primul caz la o manastire, in al doilea caz la o tabara. Atit parintii, cit si
copii au rdmas placut impresionati de acest gest fiindca “noi singuri nu avem posibilitate sa
ne ducem undeva”. La Falesti excursia a fost posibild gratie donatiei unui agent economic.
Din cauza cd in transport nu puteau fi plasate scaunele rulante, aceasta a provocat
nemultumire in rindul celorlalti parinti. De asemenea 1n perspectiva cind se vor mai organiza
astfel de iesiri parintii considera ca ar fi bine sa se aleaga o locatie unde este mai usor de
deplasat cu persoanele cu dizabilitati.

La Singerei si Anenii Noi copiii sunt insotiti de catre Echipa mobild la manifestatii
culturale desfasurate cu ocazia diverselor sarbatori. La anul nou, toate serviciile s-au deplasat
la beneficiari impreuna cu Mos Craciun pentru a le acorda cadouri.
serviciile socio-culturale, conform opiniei parintilor o data cu Echipa mobila numarul
institutiilor vizitate/accesate s-a marit, "pind la Echipa mobila nimeni nu ne lua in seama”.

In scopul integrarii beneficiarilor in diverse activitati socio-culturale, din declaratiile
specialistilor intervievati reiese ca Echipa mobila colaboreaza cu mai multe servicii sociale,
printre care vom enumera.

- Centrele de zi pentru copiii cu dizabilitati din raion. Astfel, Echipa mobild de la
Singerei colaboreaza foarte reusit cu Centrul de Zi Luminita. Cu transportul Echipei
mobile copiii sunt adusi la unele activitati speciale organizate in cadrul centrului.
”Avem 2 copilasi din Singerei, foarte gravi care necesita recuperare la centru, dar nu
pot veni din cauza starii familiale. Ne-am adresat la Echipa mobila cu un apel daca
pot ei s ni-i transporte”. In rezultatul colaboririi ei organizeazi o serie de seminare
cu parintii si specialistii. A fost organizat un seminar “Kinetoterapia la domiciliu”
unde au fost instruiti kinetoterapeutii din cele 5 servicii. ”Le-am spus ce elemente ar
putea sd foloseasca la domiciliu si cum sa-i invefe pe paringi” (1_S3_Singereli).

- Asistentii sociali comunitari. ”Noi am depistat la un bdietel in prima zi de vizita ca are
o problema care poate fi recuperata doar prin mobilizarea parintilor. Noi am discutat
cu mama impreund cu asistentul social ce trebuie sa faca ea. Toata procedura a fost
coordonata cu Echipa si asistentul social. Noi nu avem posibilitate sa fim zi de zi in
localitate §i in familie. Dar prin intermediul asistentilor sociali noi reusim sa tinem la
control” (FG_specialisti_Anenii Noi).
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- Specialistii din cadrul structurii teritoriale de asistenta sociald. ”Noi apelam la colegii
din directie, fiindca sunt cazuri cind nu se poate de rezolvat doar de unul singur.
Neaparat este implicat seful directiei, de exemplu atunci cind avem nevoie de
carucioare, premergatoare, o interventie chirurgucald, de sustinere financiara”
(FG_specialisti_Anenii Noi).

- Serviciul de asistentd prihopedagogica din cadrul Directiei de Invitimint raionale.
invatamint.

- Serviciul Respiro, o parte din beneficiarii echipei sunt referiti catre acest serviciu
(raioanele Ungheni, Falesti, Singerei).

- Organizatii non-guvernamentale - Alternative sociale (Ungheni).

- Voluntari. ”Noi avem in oras un domn care organizeaza diferite sarbatori, picteazd
copiii pe fata si ne ajutd in toate activitdtile noastre. La 1 iunie am mers impreund cu
el pe la copii, noi ne-am pictat, pe ei i-am pictat. El era imbrdcat in cloun si le-am
oferit copiilor mici cadouri” (FG_specialisti Falesti).

In raionul Filesti a fost elaborata Strategia privind colaborarea intersectoriala. In urma
implementarii in practica a acestei strategii s-a reusit consolidarea cooperarii intersectoriale
ceea ce faciliteaza procesul de protectie a persoanelor cu dizabilitati.

In scopul incadririi beneficiarilor in activititi de munca Echipa mobila colaboreazi cu
organizatiile - Insula Sperantei, Motivatie unde tinerii cu dizabilitdti care pot Indeplini unele
munci, beneficiaza de inStruire. Aceastd problema in opinia unor specialisti este extrem de
importanta. ”Avem un beneficiar care are 18 ani, dar este clasa a 7. Este crescut numai de
tata. El este apt ca sa fie implicat in careva activitati — confectionare etc. Daca el nu va fi
implicat si nu va avea sprijinul scolii/APL el ar putea face si o prostie sau sa fie o povard
pentru tata” (FG_specialisti_Falesti).

5. Impactul Serviciului social ,,Echipa mobila” asupra beneficiarilor, familiilor si
comunitaitii

Absolut toti parintii au mentionat ca personalul Echipei mobile este asteptat de catre
beneficiarii deserviti de serviciu. "Eu foarte mult i-am aseptat fiindca la mine fata este mare,
15 ani a stat acasa §i nu a stiut nimic, ea era ca un papagal in colivie. Cind ii vedea parca
erau mama §i tata. E de neredat, e foarte bine” (FG_parinti_Dubasari). ”Ea nici pe mine nu
ma agsteapta sa vin de la serviciu agsa cum asteapta Echipa mobila” (FG_parinti_Singerei).

Unii beneficiari se pregatesc special pentru vizita Echipei mobile. ”Eu ii spun cd o sa vind
fetele azi la tine, el repede se scoala, ma ajuta sa stringem paturile. Scoate cartile/caietele §i
el gata le asteapta” (FG_parinti_Dubasari). ”Ei stiu ca daca vin fetele trebuie sd fie curdtel in
cas@” (FG_parinti_Singerei). In unele situatii si parintii se pregitesc de vizita echipei. “Ei
oleaca sunt pusi pe jar cind trebuie sa vind §i stiu ca trebuie sa fie curdtenie si 2-3 zile nu
folosesc bauturi” (1_S1_Anenii Noi).

Tn conceptia parintilor intervievati, absolut toate persoanele deservite de Echipa mobila se
simt mai bine, mai voiase, mai energice de cind au fost admise in acest serviciu. Beneficiarii
s-au atasat de membrii Echipei mobile si sunt pentru ei ca a doua familie.

Interviurile de grup realizate cu reprezentantii beneficiarilor si specialistii care activeaza
Tn domeniu a permis delimitarea schimbarilor aparute la nivelul atitudinii si comportamentului
parintilor/reprezentantilor legali a persoanelor cu dizabilitafi:

- Schimbarea conceptiilor de viatd a parintilor cu copii cu dizabilitati "Domnii ne-au
deschis ochii, ne-au explicat ca la copiii care invasa in clasa I, intr-asa fel ca ne-a
rascolit creierul nostru” (FG_paringi_Ungheni). ”Noi inainte parca eram ingropati, nu
puteam iesi undeva” (FG_parinti_Ungheni). ”Cind vad ca cineva iti acorda atentie, ai
altd dispozitie si altd atitudine de viata” (1_S2_Singerei). "Inainte, noi cei cu copii cu
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dizabilitati eram respinsi din toate partile. Eram mai inchisi, de cind cu Echipa
Mobila am mai prins la forte” (FG_parinti_Anenii Noi).” Mulfi parinti erau inecafi in
durere, probleme casnice, erau izolati de ceilalti, inglodati in glod. De cind ei au
nceput sa lucreze lumea a inceput sa se mai trezeasca” (I_P_Ungheni).

- Motivarea parintilor de a participa activ la procesul de reabilitare, socializare, educare
si ingrijire a copilului. ”Parintii cind vad ca este un rezultat ei nu se opresc la aceasta.
Ei lupta sa-si vada copilul mai sandtos si mai fericit” (1_S2_Singerei). "Ei parcd s-au
trezit si au vazut ca §i ei pot face ceva pentru copilul lor” (FG_specialisti_Falesti).

- Depagirea unor stereotupuri. "Mie imi era rusine, incomod sa ies cu el inainte la
plimbare. Acuma ies §i parca vad ca totul este bine. Daca chiar cineva ma vorbeste pe
la spate, eu nu mai atrag atentie” (FG_parinti_Anenii Noi).

- Oferirea copilului unui grad mai mare de libertate. ”Eu ma simt mai liberd, stiu ca el
se descurcd. Inainte nu-1 ldsam deloc singur, toatd ziua strigam Cristi unde esti.
Vecinii Tmi ziceau sd-i dau pace §i sa nu umblu atita din uwrma lui’
(FG_parinti_Singerei).

- Depasirea unor blocaje psihologice. ”De cind am baiatul acesta eu m-am inglodat, m-
am speriat. Nu ma duceam nicaieri. Mai nu am pierdut drumul si cararea. Dar
datorita lor eu ies la drumul cel mai bun. De cind vin fetele de la Echipa mobila eu
nu simt dureri de inimd, de spate” (1_P_Ungheni).

- Formarea unor abilitdti gospodaresti la membrii familiei beneficiarului. O familie a
dat cu var in casa dupa ce noi le-am recomandat acest lucru. Noi la ei ne ducem mai
des fiindca traiesc la margine de sat §i cum noi ne deplasam pe acolo, ne opream si
vedeam care e situatia. Familia aceasta nu din prima data a inceput sa ne asculte, ea
ne rdspundea inapoi, ne intreba ce mai vrem de la ei. Pe urmad incet s-au dat”
(FG_specialisti_Anenii Noi).

- Schimbarea modului de ingrijire a persoanei cu dizabilitati. /nainte nu stiam ce sd-i
facem. Ma duceam numai la spital si acolo nu ne lamureau nimic Ei ne dadeau numai
medicamente” (I_P_Ungheni).

- Imbunatitirea relatiilor cu familia extinsa. ”Am avut cazuri cind rudele erau impotriva
mamei ca a nascut un astfel de copil, dar pind la urma era acceptata si ea si copilul”
(FG_specialisti_Falesti).

Absolut toti reprezentantii legali au recunoscut ca activitatile prestate de Echipa mobila

asupra beneficiarilor au generat o serie de schimbdri pozitive referitoare la diferite aspecte:

e Dezvoltarea mobilitatii:: ”a inceput sa stea deja pe fundulef”, “de cind baiatului ii
face masaj el ridica mina, inainte el nu ducea nici covrigul la gura. Citeodata ma
loveste cu minuga si ride. Inainte dddea, dar nu avea putere”, "nu sti asa de
incordata” (FG_parinti_Ungheni). ”Xenia a facut primii pasi abia la 5 ani, dupd ce i
S-au facut citeva sedinte de masaj” (FG_parinti_Falesti). “Inainte nu apuca nimic cu
minuta, acuma tine cite ceva”. " Merge mai binisor, ridicd piciorusele. Inainte trebuia
S-0 apuc de amindoud minute, acuma o apuc numai de una” (FG_parinti_Singerei).
"Am avut copil care la prima vizita era incordat total, ca sa ajungem pe urma cu
ajutorul kinetoterapeutului, mamei §i a incaltamintei ortopedice sa pdseasca”
(FG_specialisti_Anenii Noi). "O fetifa nu misca miinile, iar acuma curdfd ceapa’
(FG_specialisti_Falesti).

e Dezvoltarea intelectuala. ”Cu toate ca este mare acum a invatat culorile, a numara, a
scrie”. ”La noi tnainte de a veni Echipa mobila foarte greu se concentra, noi invatam
o poezie din 4 rinduri timp de 2 ani. In urma ocupdrii cu fetele invatim poezii din 4-5
strofe timp de o luna”. (FG_parinti_Dubasari).

e Dezvoltarea proceselor cognitive “Inainte nu se putea concentra, vedea numai
obiectele mari. Ea acuma face cum au invdtat-o fetele, arunc o mina de fasole si ea le
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stringe pe toate. [i spun cd dacd mai ramdne o fasold, ii mai arunc o mind. Acuma se
uita in pod si vede musca, pentru mine aceasta mult inseamnd’
(FG_parinti_Dubasari).

e Ameliorarea starii de sanatate. La acest aspect de asemenea au fost identificate o serie
de schimbari pozitive, doar ca nu atit de semnificative din considerentul ca situatia
este deosebit de grava si uneori irecuperabild. La noi copilul este cu paralizie
cerebrala §i ceea ce recuperam, este cu miligramul. Asteptari sunt, dar schimbarile
sunt cu pasi mici” (FG_parinti_Ungheni).

e Consolidarea relatiilor cu familia. ”Doua mame s-au reintors de peste hotare §i au
ramas aici sa aiba grija de copii” (FG_specialisti_Falesti).

e Relatiile cu alti copii/colegii ”Inainte era tare speriatd, nu se juca cu nici un copil”,
”Deodata colegii stateau de o parte si se uitau la el. Acuma copiii s-au deprins cu el
mai mult decit el cu dingii” (FG_parinti_Ungheni).

e Dezvoltarea abilititilor de comunicare: ”Este mai liber in vorbire. Inainte se temea sd
vorbeasca cu strainii” (FG_parinti_Ungheni). ”Liza nu mai este copilul salbatic care
statea intre 4 pereti §i atunci cind ceva o intrebai dadea ochii in jos si tacea. Ea se
simte ca si un copil” (I_P_Anenii Noi). "Lui nu-i mai este frici sa comunice,
raspunde la intrebari. El la inceput se autoizola, nu atit fizic, cit psihologic. Puteai sa
fii alaturi dar sa ai impresia ca nu te vede §i nu te aude” (FG_specialisti_Anenii
Noi).

e Schimbarea comportamentalda “Era mai agresiv, acuma e mai bun cu alfii”
(FG_parinti_Ungheni).

e Schimbarea atitudinilor pedagogilor ”Profesoara este deja mai atentd, il intreaba cum
se simte. Pina a veni Echipa mobila nu era asa, nu i se acorda atita atengie ca
acuma” (FG_parinti_Ungheni).

e Cunoasterea/Iinvatarea unor lucruri noi. ”Colifd a invdgat care este ora la ceas, pind
acuma spunea ca acul mare e la cifra data si cea mica la alta cifra. Acuma spune ora
exacta” (FG_parinti_Ungheni). ”Psihologul i-a invatat sa opereze si cu banii”
(FG_specialisti_Ungheni).

e Cresterea gradului de fericire si satisfactie. ”Daca imi spune cd s-a indragostit si vrea
sa se marite inseamnd ca e mai fericita” (FG_parinti_Dubasari). "Eu am discutat cu
parintii unui beneficiar si si-au expus multumirile in sensul ca copilul lor a capatat
speranta, se simte parte integranta a societafii §i nu numai sta ascuns cum statea
anterior. Aici ar trebui sa batem, fiindca sunt un §ir de dizabilitati unde nu mai este
posibil de ameliorat” (I_S1_Ungheni).

e Depasirea unor stari de anxietate. El tare se temea de pene, acuma gata a depasit
frica”. “Inainte nu ne puteam uita deloc la televizor, acuma e ceva normal”.
(FG_parinti_Singerei).

e Depasirea starii de rusine. ”Copilul nu dorea sa poarte la scoala ochelari fiindca
ceilalti 1i rid. Doamna de la echipa a stat de vorba cu el mult, I-a facut sa inteleaga
ca lui ii trebuiesc ochelarii acestia si a inceput sa-i poarte. El acuma singurel ii ia si-
i pune” (FG_parinti_Singerei).

e Dezvoltarea abilitatilor de autoingrijire si autodeservire ”Se duce singurica la oala.
Inainte nu ficea lucrul acesta”. ”’La mine ele acuma spald vesela”. ”Acuma se spald,
se piaptana singur” (FG_parinti_Singerei). "Duce deja lingura, piinea, biscuitul la
gura” (1_P_Singerei).

Toate aceste schimbari au fost generate de eforturile depuse de personalul Echipei
mobile, de eforturile parintilor care continua sa aplice in practica recomandarile specialistilor
Echipei mobile si de faptul cd persoanele cu dizabilitati au inceput a interactiona cu alti
membri din afara mediului familial. ”Este meritul Echipei mobile impreuna cu parintii. NOI
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le-am dat numai un mic imbold sau stimul la parinti. La unii au ajutat, la altii o sa vind cu
timpul” (FG_specialisti_Falesti).

Toate aceste progrese sunt evaluate de catre specialisti in urma completarii cu
periodicitate a unui formular cu un set de indicatori si a unor teste. "Eu ca psiholog de
exemplu vedeam ca la inceput el desena numai in culori inchise, numele si-1 scria jos, soare
nu era. Acuma e cu totul altceva, culorile sunt mult mai deschise. Numele copilului este scris
sus linga soare” (FG_specialisti Falesti). La asistentul social drept indicatori figureaza
perfectarea actelor de identitate, certificatului de dizabilitate, actelor pentru a beneficia de
careva prestatii sociale etc.

Desi se inregistreaza schimbari pozitive in atitudinea comunitatii fata de persoanele cu
dizabilitafi, aceasta continua sa fie divizata.

- Unii membri ai societatii au devenit mai atenti la necesitatile si problemele persoanelor
cu dizabilitati. ”Toyi prietenii lui din mahala stiu ca de el trebuie de luat seama. Uneori cind
jucau forbal, el Tsi pierdea cunostinga, fugeau tofi buluc la mine sa ma cheme §i el ramanea
singur acolo. Eu le-am lamurit sa-1 aduca si pe el sau sa vind numai unul sa ma cheme. Deja
togi stiu ce sa-i faca”. ”Dacd chemam salvarea, vecina care trdieste peste doud case vine fuga
se intereseazd, chiar retraieste atunci cind pierde cunostinga” (FG_parinti_Ungheni).

- O parte a societatii se solidarizarea cu usurinta in sustinerea economica a persoanelor cu
dizabilitati. "Noi am facut o operatie in straindatate. Pentru a stringe bani am apelat la tot
orasul. Am Tncleiat anunguri prin oras, am plasat anunzuri pe internet. Noi am strins 10000 de
euro in 10 zile” (FG_parinti_Ungheni). ,,Lumea altfel se uitd, nu cum era cu citiva ani in
urma. Se fac foarte multe serate, activitati de binefacere unde lumea contribuie. De exemplu
recent la Dorotcaia s-a strins 6000 de lei pentru un baiat” (1_S2 Dubaésari).

- O parte a societatii considera ca reprezentantii legali ai persoanelor cu dizabilitati
beneficiaza de o serie de avantaje economice datorita faptului ca au in intretinere astfel de
persoane. ”La mine colegii stiu ca eu am venit azi incoace. Cum o sa ajung o sa ma intrebe
daca bani mi-o dat. Eu le zic pentru ce, iar ei imi zic fiindca am copil cu dizabilitate”. ’Mie
tot imi zice lumea ca mi-i bine ca eu stau acasd §i pentru asta imi plateste, dar nu imi da
nimeni nimic” (FG_parinti_Ungheni).

- Unii membri ai societatii menifesta neintelegere si intoleranta fata de persoanele care
au n ingrijire copii/adulti cu dizabilitati ”Se mira si nu ma cred ca el nu doarme noaptea
deloc” (FG_parinti_Ungheni). "Mie mahala imi spune ca le este jale de mine, dar nu vin
acasa ca se tem sa nu se imbolnaveasca”. " Unii imi spun ca daca aveau au sa aiba asa copil
ca si mine aveau sa fie slabi §i nu asa grasi cum sunt eu. Dar nu ma descurajez fiindca
copilul are nevoie de sustinerea mea”. ”Vecina de alaturi ne face observatie ca el uneori urla
foarte tare. Tmi zice s@ md duc sa-1 inchid. Eu le zic ce sd-i fac, sd-i sucesc gitul. Eu le
lamuresc ca nu-i pot face nimic fiindca el dulapul de la bucatarie mi [-a stricat cu capul”.
(FG_parinti_Anenii Noi).

- Unii isi permit chiar sa-i abuzeze. "Fu o lasam singurd acasa si ma duceam §i lucram
ogorul. Cind veneam, o gaseam murdara, nici un vecin nu se ducea s-0 ajute. Unul chiar a
violat-o. Eu niciodata nu m-am asteptat ca omul care stia toatd istoria mea, care venea la
mine in casd la masa sa-mi violeze copilul. De asta si ma doare sufletul ca copiii acestia stau
singuri acasa §i toti prostii se anina de dingii” (FG_parintiDubasari).

In situatia cind au fost rugati sa evalueze serviciul Echipa mobili, toti au dat note de 9
si 10. Drept argumente au fost enuntate aspectele ca - ei intr-adevar sunt o echipa, au rezultate
palpabile etc. Note mai reduse (7 sau 8) s-au acordat doar pentru perioadele cind asistentul
medical lipseste.

La intrebarea care sunt principalele reusite ale serviciului Echipa mobild raspunsurile au
fost urmatoarele:
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Prin intermediul Echipei mobile toate serviciile sociale, educationale, medicale
adresate persoanclor cu dizabilitati si-au consolidat fortele.

Parintii si-au redescoperit copiii "Avem multe exemple cind parintele spune ca copilul
nu poate face aceea sau altceva. Dupa ce-i arata kinetoterapeutul, psihologul ca el
poate sa stea asa sau sa spuna ceva, ei afla lucruri elementare despre copilul lor pe
care pind atunci nu le stiau” (I_S3_Singerei).

Parintii au fost instruiti in scopul dezvoltarii deprinderilor de viata a copiilor cu
dizabilitati. ”Kinetoterapeutul ii invata cum sa-1 puie sa manince singur. De exemplu
elementar le spunem ca trebuie sa suceasca lingura ca el s-o poata apuca. Sunt niste
lucruri elementare pe care parintii nu le stiu” (1_S3_Singerei).

Responsabilizarea APL n protectia persoanelor cu dizabilitati. APL nu stia ca are in
teritoriu asa copii sau erau indiferenti” (FG_specialisti_ Ungheni). ”Echipa vine intr-
un fel sa evalueze activitatea asistentului social i a altor colaboratori. Daca acesti
colaboratori nu si-au facut cinstit datoria, nu au identificat un copil bolnav la care
treabuia sa 1 se determine dizabilitatea, nu au identificat o mama care nu are polita
apar intrebari. Ei implusioneaza foarte mult serviciile sociale” (1_S2_Falesti.)
Prevenirea institutionalizarii copiilor cu dizabilitati si a abandonului. ”Femeia aceasta
venea la mine in fiecare zi si-mi spunea ca ea il duce undeva si il lasa. Ca ea nu mai
poate, ca mai are un copil micut la gradinita si trebuie sa se duca sa lucreze. Acuma
altfel se uita la lume. Ea vede ca nu-i numai ea in asa situatie”. "Va dati seama ca e
greu de lucrat cu o mama care a ldasat miinile in jos sau cu o mama dupd decesului
tatalui ca sa nu abandoneze copilul”. (FG_specialisti_Ungheni).

Sensibilizarea societatii cu privire la necesitatea protectiei persoanelor cu dizabilitati
"Eu la inceput nu tare credeam in lucrul Echipei mobile. Dar sensibilizarea societatii
este un succes foarte mare si anume ca noi avem oameni, copii cu dizabilitati si ca toti
suntem egali” (FG_specialisti_Ungheni).

Recunoasterea si vizibilitatea serviciului. Acest lucru este asigurat prin apelurile
primite de la persoane care se intereseaza de Echipa mobila. ”Ei ne spun cd au auzit cd
noi lucram cu asa categorie de persoane si ne intreaba daca am putea sa-i ajutam in
unele situatii” (FG_specialisti_Anenii Noi).

Parintii beneficiarilor au gasit in autoritatile statului un suport real. ”In felul acesta
creste autoritatea noastrd ca institufie a statului in fata cetdteanului. Noi deseori
declaram, dar omul nu simte. Omul este obignuit ca ceea ce vede in palma e real, dar
nu ceea ce i se spune” (1_S1 _Ungheni).

Integrarea sociala a parintilor beneficiarilor. ”Pina acuma familiile acestea erau
singure in gdoacea lor cu durerea lor. Ei erau aplecati asupra durerii lor, considerau
suferinta o rusine. Ei au devenit oameni care au ridicat capul. Oamenii acestia
privesc lumea cu alti ochi i lumea altfel ii priveste” (1_S2 Falesti).

Ridicarea nivelului de receptivitate a societatii. ”/n multe organizatii se organizeazd
actiuni de voluntariat. La anul nou, la ziua copiilor colectam jucarii pentru a ne duce
la familia cutare. Lucrurile acestea le facem deja leger. Am ajuns la intelegrea
solidarizarii sociale” (1_S2 Falesti).

6. Parteneriate si relatii de colaborare a Serviciului social ,,Echipa mobila”
6.1 Colaborarea Serviciului social ,,Echipa mobild” cu institutiile educationale

In toate cele 5 raioane cu implicarea Echipei mobile au fost integrati in institutiile
educationale copii cu dizabilititi. In conceptia reprezentatilor APL de nivelul Il acesta este
domeniul unde se Inregistreaza cele mai multe bariere. Aceste probleme apar si din partea
profesorilor, dar si a parintilor care “nu infeleg cum asa copil sa frecventeze scoala”. Desi
acest proces este extrem de dificil, cu eforturile membrilor Echipei mobile, in toate cazurile se
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reuseste. Pentru a convinge, din start, persoanelor care creaza bariere li se aduce la cunostinta
cadrul legal si regulamentele care prevad incluziunea educationald a persoanelor cu
dizabilitati. Pentru a se consolida relatiile dintre colegii de clasd personalul Echipei mobile

Pentru unii specialisti Echipa mobila este o punte intre institutiile educationale si familii.
"Eu ca asistent social incercam sda aduc copiii care beneficiau de instruire la domiciliu la
scoald, dar nu am reusit. Cu ajutorul lor s-a izbutit” (FG_specialisti_Falesti). Lucrul acesta se
intimpla din cauza cd persoanele cu dizabilitdti aveau prejudecata cd mediul va reactiona
negativ la integrarea copiilor in scoli.

Unii parinti au mentionat ca cele mai substantiale schimbari pozitive in domeniul
educatiei se observa in cadrul directiei raionale de invatimint. “Tnainte eu ceream ceea de ce
am nevoie §i pentru aceasta eram pusa la punct. Eu acuma vad alta atitudine fata de mine, mi
se vorbeste frumos, tacticos, linistit” (FG_parinti_Falesti).

Desi in general profesorii sunt mai deschisi, copiii si parintii sunt mai binevoitori,
procesul de integrare a beneficiarilor Echipei mobile in institutiile educationale se realizeaza
foarte lent si anevoios, drept argumente sunt situatiile diverse prezentate de parintii si
specialistii intervievati:

1) Manifestarea indiferentei si rezistentei de catre administratia institutiilor educationale
refuzayi la noi in sat, ne duceam in satul vecin. Abia cind au vdzut cd noi frecventam
scoala de acolo au ridicat problema’ (FG_parinti_Ungheni). "Ei stiu ca eu am copil
care trebuia sd frecventeze gradinita, directoarea ar fi trebuit sa vina la mine. Nu eu
sa ma duc si sa-mi spuna ca nu-l pot lua. Au fost categoric Tmpotriva sa stau cu el
mdcar pind la masa. Directoarea de la scoala tot nu a venit sa ma intrebe de ce nu-|
inscriu. Dacad eu nu ma duceam §i nu aflam ce sa fac de la alti parinti, nici scoala nu
frecventa. Directorul daca vede ca are copil de scoald, trebuie sa vind sa vada care
este problema, poate este posibil de incadrat” (FG_parinti_Anenii Noi).

2) Desi unii copii cu dizabilitati au fost acceptati sa fie instruiti Tn institutiile de
invatamint sunt impusi de catre cadrele didactice sa le abandoneze. ”Eu am fost cu
copilul meu la scoala si togi copiii stau si se uitau la carucior in urma si nu la
profesord. Profesoara mi-o zis sa ne ducem la centre speciale pentru el, numai nu la
noi In scoala. A zis sa ne ducem unde vrem noi, numai sa nu-l aducem aici ca o
incurca la lectie” (FG_parinti_Ungheni). ,,Sunt dificultati cu integrarea lor in scoala,
profesorii nu primesc bine lucrul acesta. Avem caz concret cind clasa este de 34 de
elevi unde 2 sunt cu CES si cadrul didactic de sprijin este doar unul pentru tot liceul”
(I_S2 Dubasari). ”Cu dinsul la scoala lucreaza o doamna numai 20 de minute §i pe
urma il tiriie din clasa in clasd, de aceea eu vreau o scoald speciala. La noi la scoald
nu-/ invata nimic” (FG_parintiDubasari).

3) Lipsa conditiilor, a cailor de acces destinate persoanclor cu dizabilitati si a
transportului ”Scolile noastre nu au mdcar pantele acestea pe care sia meargd
carucioarele. Eu una nu o sa risc” (FG_parinti_Ungheni).

4) Opunere din partea celorlalti parinti. "Mie paringii mi-au zis de ce baiatul nu e la
invatatura aparte. Eu i-am zis ca acuma asa € ordinul de mai sus”
(FG_parinti_Ungheni). ”Noi am avut o situatie ca am dus un copil in scoald, am rugat
profesoara sa-l puna mai in fata. Mai mulfi parinti au facut asa un chipes acolo si
respectiv peste ceva timp, jumdtate de clasa au venit cu certificate de la medic ca vad
rau §i trebuie asezati in primele banci” (FG_specialisti Ungheni).

5) Lipsa/insuficienta/neimplicarea cadrelor didactice de sprijin in instruirea copiilor cu
dizabilitati.”De la SAP mi s-a spus ca este nevoie sa i se dea ajutor didactic. Nu i S-a
dat o perioada mare. Am venit iar la SAP si a doua zi iau dat. Am aflat ca profesoara
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era angajata, eu nu stiam de lucrul acesta §i poate ca ea primea bani dar nu se ocupa
cu copilul meu”. "La scoala daca s-a dat cadru didactic de sprijin sa se ocupe cu
dinsul. S-a ocupat la inceput numai cu el” (FG_parinti_Falesti).

6) Instruirea la domiciliu frecvent se realizeaza doar in registrele de evidenta, dar nu si in
realitate. ”La mine copilul a primit instruire la domiciliu, dar veneau la el de 3 ori pe
an §i atunci intrebau minciunile de prin mahala. Nu erau seriosi cu toate ca erau
invatatori. Eu m-am dus atunci la directoare si i-am spus ca eu nu mai sunt de acord
sd vind fiindcd cineva primeste bani pe spatele lui” (FG_parinti_Filesti). In opinia
unui director de scoala problema data este generata de faptul ca statul nu acorda bani
pentru instruire la domiciliu, aceasta se face din contul institutiei de invatamint
deoarece scolile singure isi autogestioneaza finantele.

7) Desi aproape toti parintii au mengionat ca la inceputul includerii in scoald a copilului
cu dizabilitati acesta era privit cu curiozitate/antipatie de catre colegii de clasa peste o
anumita perioada de timp lucrurile s-au ameliorat. ”La Tnceput se uitau la el straniu,
dar pe urma ei s-au deprins cu dinsul si acuma il ajuta” (FG_parinti_Ungheni). "Noi
avem o profesoard foarte bund. Pe fetita mea a numit-o calica si 1au SpUS sd stea
acasa ca ea nu poate merge. Profesoara s-a implicat si chiar nu au mai fost probleme.
Al fost si doamnele de la Echipa mobila si au vorbit cu copii. Chiar s-a schimbat, sunt
deja copii care o ajuta. Eu nu reusesc sa ajung la scoala ca cineva ii ia ghiozdanul,
altul o dezbraca din scurtd, ii iau cdaciula, Ti pun hainuta in cui. Mult inseamna ca s-a
facut legatura aceasta cu colegii” (FG_parinti_Falesti).

8) Atitudinea copiilor si parintilor este pozitiva si intelegatoare. ”La noi in grupa bdieteii
se bat intre ei cine sa-l ia pe Dima de minuta. Copiii erau foarte atenti, stiau ca acolo
Dima se ageaza. Parintii chiar nici nu-mi dau voie sa achit si eu cind string bani
pentru ceva” (FG_parinti_Dubasari).

9) In unele localitati administratia institutiilor de invatimant manifesti o atitudine mai
responsabila la etapa actuala fata de acesti copii creindu-le chiar conditii speciale
favorabile. ”La noi la scoala daca la copil ii este rau el se duce intr-o clasa unde este
pat si se culca, acolo si masa este unde sa se ocupe profesoara”
(FG_parinti_Ungheni). "In mai a inceput sd se facd centru, pentru dinsul la anul viitor
va fi foarte bine la scoald” (FG_parinti_Anenii Noi). "In institutiile educationale s-au
creat centre, astfel acesti copii cu probleme stau la o lectie-doua si pe urma se duc in
aceste centre. In centrele acestea de resurse am vizut copiii Zimbind, interesati, am
vazut ca vin i ceilalti copii” (1_S2_Falesti).

10) Un numar redus de parinti opteaza doar pentru instruire la domiciliu cu scopul de a-si
proteja copilul. ”Poate eu nu fac corect cd nu o duc la scoala, dar eu astfel cred ca ii
protejez psihicul. Eu nu vreau sa-si piarda increderea in sine. Ea poate sa intre in
depresie, sa-si piarda interesul pentru viaga” (FG_paringi_Ungheni).

11) Unii copii cu dizabilitati sunt pusi in situatii egale cu ceilalti copii la sustinerea
examenelor. "Avem un bdiat care la moment doreste sa abandoneze scoala. El este
demotivat total sa mai continue scoala. Un prieten de al lui a sustinut examenul de
bacalaureat si fiind o persoana cu dizabilitate nu i s-a oferit nici timpul §i nici testul
diferit. A fost pus in conditii egale. Insd trebuia si se tind cont de specificul
dizabilitatii, de faptul ca el nu poate scrie in ritmul care o fac ceilalti copii. Si acum
beneficiarul nostru cunoscind situatia s-a demotivat si se gindeste sa abandoneze”
(FG_specialisti_Anenii Noi).

Cerintele parintilor fata de cadrele didactice in majoritatea cazurilor sunt modeste
”Mie nu-mi trebuie multe sa stie. Eu vreau cel putin sa cunoasca literele si sa citeasca. Asa
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copii nu au nevoie de mare scoala” (FG_parinti_Ungheni). Foarte putini considera ca copilul
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lor ar trebui sa fie instruit dupa programa completa. ”Eu acuma vreau sa scriu cerere ca ea sd
fie instruita dupa programul complet” (FG_parinti_Ungheni).

In unele situatii, copiii cu dizabilitati nu sunt implicati nici in activitatile culturale din
institutiile educationale. ”La matinee, jocuri nu participa. Chiar la fiecare matineu ma
duceam si plingeam. Permanent lingd ea scaunul era liber, se ocupa numai atunci cind venea
ultima fetita care nu avea unde se aseza” (FG_parinti_Falesti). ”Plingem la fiecare inceput de
an, sarbatoare fiindca copilul nostru nu e in rind cu ceilalti” (FG_parinti_Singerei). Situatiile
pozitive Inregistrate la acest capitol demonstreaza ca situatia totusi se schimba. ”La scoala ea
spune poezii de anul nou. A fost aleasa sa dea primul sunet. Pentru dinsa aceasta a fost ceva
deosebit, nici ea nu s-a asteptat si nici eu” (FG_parinti_Falesti).

6.2 Colaborarea Serviciului social ,,Echipa mobila” cu APL de nivelul |
Conlucrarea primariilor cu Echipa mobila se realizeaza in dependenta de atitudinea
primarului. Sunt localitati unde se lucreaza foarte bine si primarii vin cu solutii, dar sunt
primarii unde se manifesta lipsd de interes total, anume acolo se lucreazd greu. Totusi, unii
primari au devenit mai receptivi dupa ce li s-au adus la cunostintd prevederile Legii 140
privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti,
evidentiindu-se responsabilitatile primarului.

In absolut toate localitatile respondentii s-au declarat nemultumiti de implicarea
autoritatilor din localitate. Aproape un sfert din benenficiari au mentionat ca relatiile cu
asistentul social comunitar sunt reci si indiferente. ”Eu daca ma duc sa cer ajutor social, imi
spune cd nu au foi, cd noi ne-am invagat numai cu ajutoarele sociale” (FG_parinti_Ungheni).

Trei beneficiari din cauza situatiei deplorabile n care se aflau si a lipsei de sustinere
din partea APL au apelat la MMPSF. O data ce despre lucrul acesta s-a aflat in cadrul
primariei, el erau certati pentru aceasta situatie. "M-au chemat sa ma intrebe de ce eu le
ponegresc primaria lor” (FG_parinti_Ungheni). ”Eu tot am scris o scrisoare la minister si mi-
0 zis de ce m-am gasit asa de desteapta sa-i fac de ris. M-au pus sa semnez niste foi,
spunindu-mi ca o sa vinad de la minister si o sa-mi acorde bani pentru una-alta. Deja sunt mai
mult de doi ani si ajutor nu am primit. Am intrebat si mi-o spus ca trebuie sa astept, ca nu
numai eu am nevoie” (FG_parinti_Ungheni). "Eu m-am adresat anul acesta la Chisindu ca nu
mi se da compensatie pentru caldura. I-am spus asistentului social raspunsul primit si el mi-0
zis ’da de unde te-i luat tu, de-i ajuns la minister”” (FG_parinti_Anenii Noi).

Tn unele UTA, nu se repartizeaza ajutore umanitare sau alt suport, motivindu-se ci ei
beneficiaza de suportul Echipei mobile. ”O data se dadeau la primarie cizme, eu m-am dus sa
intreb de ce nu imi dau si mie, mi-o zis ca eu primesc ajutor de la Echipa mobila”
(FG_parinti_Ungheni). ”Fiindca Echipa mobila i-a adus lui Mihdita cadou, primarul nu ne-a
dat la anul nou. Asa si ne-a spus fiindca la noi vine Echipa. Dar daca copilul este scris in
lista cu invalizi din sat trebuia sa-i dea” (FG_parinti_Falesti).

Unii nu au beneficiat de suportul autoritatilor nici la facilitatrea angajarii la munca a
ingrijitorilor persoanelor cu dizabilitdti. ”La mine copilul st numai in pdtuc, eu stiu cind
trebuie sa ma duc sa o hranesc, s-o schimb. As putea sa ma duc si sd lucrez la gradinita
fiindca e peste drum de mine. As putea avea si eu o leafa cit de mica. Dar nu pot nimeri
acolo fiindca cei de la primarie si-au angajat acolo neamuri” (FG_parinti_Anenii Noi).

Numai citiva parinti au mentionat ca de cind s-a inceput conlucrarea cu Echipa mobila
atitudinea autoritatilor locale s-a schimbat in ceeea ce priveste modul de comunicare,
acordarea suportului de /a primarie ne-au dat lemne”, "asistentul social de cind vine echipa
si-a schimbat comportamentul, altfel vorbeste se teme sa nu spunem ceva in plus”.

La altii, initial, atitudinea s-a schimbat o datd cu venirea specialistilor serviciului in
comunitate insa doar pentru o perioada scurtd de timp fiindca ulterior beneficiile acordate le-
au fost retrase. ”Eu mai am un copil mai mic si mi-a spus cd o sa md scuteascd de mincarea
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la gradinita. Am fost scutita numai 2 luni de zile. Am scris din nou cerere dar am fost
refuzati’. ”Cind a inceput sa vina Echipa Mmobila mi-o spus sa vin §i sa scriu pentru Scutece
la primarie. M-am dus am scris dar oricum nu m-au chemat” (FG_parinti_Anenii Noi).

In opinia reprezentantilor administratiei publice locale, in majoritatea cazurilor
implicarea autoritatilor locale la solicitarile Echipei mobile este neintirziata. Insa in fiecare
raion exista cite 2-3 exceptii, unde autoritdtile locale nu manifestd receptivitate la apelurile
serviciului Echipa mobild. ”La orice demers pe care il soliciti ei iti dau raspuns ca persoana
trebuie institutionalizatd. Intr-un caz s-a recurs la institutionalizarea fetitei la scoala-
internat din Hincesti. Aceasta a fost decizia primarului si a echipei multidisciplinare,
deoarece nu au lucrat cu rudele” (I_S2 Dubasari).

Tn foarte multe cazuri primarii sunt ocupati si responsabilititile acestuia in plan social
sunt delegate asistentului social comunitar. ”Primarii nu au timp niciodata. Asistentii sociali
sunt §i primari si secretari” (1_S2_Dubasari).

Insa au fost prezentate si unele cazuri pozitive unde cu aportul primarilor situatia s-a
ameliorat. "Am avut un caz cind parintele s-a refuzat de serviciul nostru dar dupd implicarea
primarului am fost acceptati din nou, i s-a lamurit ca are de cistigat copilul, ca serviciul
nostru este tot atit de important ca §i acelagi ajutor material care-l primeste”. “In
majoritatea cazurilor primarii se implica in acordarea unui spijin material/financiar
beneficiarilor. Ei incearca sa sustina acesti beneficiari prin referirea lor la serviciile de
nivelul 2 si anume prin ancheta sociald, ajutorul social. Sunt primari care se duc mai des la
beneficiari dupa ce am inceput noi a activa” (FG_specialisti_Falesti).

Faptul ca Echipele mobile identifica cazuri cind familia nu a beneficiat de ajutor
social, nu avea toate actele in regula, nu beneficia de pensie pentru pierderea intretindtorului,
pensie alimentara — toate acestea denotd ca existd probleme in exercitarea atributiilor de
serviciu a asistentului social comunitar, sercretarului primariei si primarului. Astfel, una din
activitatile de baza a Echipei mobile consta in conlucrarea mai strinsd cu echipa
multidisciplinara locala, incepind cu elaborarea planului individual de asistenta si revederea
cazului.

Asistentii  sociali comunitari recunosc ca in activitatea practicd a echipei
multidisciplinare exista dificultati de organizare. ”Problemele sunt ca la moldoveni. Este
unul, nu-s doi. Ti foarte greu” (I_S1 Anenii Noi). "Au fost create aceste echipe
multidisciplinare, dar prea putini constientizeaza rolul sdu si lasa totul pe umerii asistentului
social. El trebuie sa fie si politist, si medic si mama si tata” (FG_specialisti_Falesti).

Progrese palpabile s-ar putea nregistra o datid cu angajarea in cadrul primariilor a
specialistilor in protectia copilului in dificultate. Dar la etapa actuald aceasta nu este posibil
datorita lipsei de acoperire financiara.

6.3 Colaborarea Serviciului social ”Echipa mobila” cu institutiile medicale
Atit parintii, cit si specialsti intervievati au identificat o serie de situatii-probleme din
domeniul medical, o parte se refera direct la modul de atirnare a cadrelor medicale fata de
destinate persoanelor cu dizabilitati:

- S-a refuzat prestarea anumitor servicii de catre medici "Eu am cerut sa mi se faca
kinetoterapie timp de 10 zile iar specialistii ne-au spus — ca voi tare mulsi suntefi”
(FG_parinti_Ungheni). ”Cit am avut bani am fost tinuti in spital. Dupd care ne-au
spus sa iesim din spital, fiindca copilul nu are nici o sansa. Nici ambulantd nu ne-au
dat, i-a pus numai o injectie si l-a adormit fiindca el avea convulsii mari’
(FG_parinti_Dubasari).

- Medicii nu au acceptat prescrierea unor medicamente gratuite sau partial gratuite.
”Medicul din sat imi zice ’iar ai venit si fotul vrei sa ti se dea compensat”. Dar
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niciodata nu mi-a oferit nimic compensat, repede imi scrie reteta si ma trimite sa le
cumpar” (FG_parinti_Ungheni).

Formarea unei atitudini descurajatoare la parintii care Ingrijesc persoane cu
dizabilitati. "Noua medicul ne spune ca oricum el o sa moara”. (FG_parinti_Anenii
Noi).

Manifestarea indiferentei fata de persoanele cu dizabilitati. ”Nu vine sa-I vada macar o
datd in jumatate de an”. "Ei cind veneau sa-l vada pe copilul cel mic nici nu se uitau
la Bogdan, nici nu intrau in camera la el si nici nu intrebau macar ce face”. ”De
fiecare data trebuie sa iai copilul si sa te duci la medic fiindca acasa nu vine”.
(FG_parinti_Anenii Noi).

Investigarea persoanelor cu dizabilitati este superficiald. ”La mine a scris ca este
sandtos, de aceea nu ma duc la medicii din raion” (FG_parinti Dubasari).
Neacordarea prioritatii deservirii persoanelor cu dizabilitati ”La policlinica rindul este
mare, tu stai cu copilul invalid in brage, il rogi sa-ti dea voie sa intri mai inainte si nu-
fi permite nimeni spunindu-¢i ca ei stau de dimineatd. De ce invalizii de razboi pot
trece fara rind dar copiil invalizi nu?” (FG_paringi_Ungheni). "Noi am intrebat de
mai multe ori de ce nu intram farad rind” (FG_parinti_Anenii Noi).

Din lista de medicamente absolut necesare pentru copiii cu patologii neurologice au
fost excluse unele din ele oferite gratuit (de exemplu, actovegin).

Excluderea dreptului parintilor care ingrijesc persoane cu dizabilitati de a beneficia de
polita de asigurare medicala din cauza improprietaririi cu teren agricol “Polifa de
asigurare medicald mi-o tdiat-o din cauza cd a murit mama si cota mi-a ramas mie,
cu toate ca nu am inregistrat-o inca dupa mine fiindca nu am bani”
(FG_parinti_Ungheni).

Lipsa de implicare a Ministerul Sanatatii in solutionarea unor Situatii grave “Eu
trebuia sa operez copilul peste hotare, dar ei nici nu au vrut sa semneze ca se refuza
sa o opereze aici §i ca nu au experientd de a opera astfel de copii. De la Ministerul
Sanatagii nu am primit absolut nimic” (FG_parinti_Ungheni).

Retragerea gradului de dizabilitate severa. "l-a luat la copil prima grupa, a spus ca
este sanatos. Daca el duce lingura cu greu la gura, gata e sandatos. Eu am intrebat
cum ne ia grupa §i ne-a spus fiindca se misca. Dar eu nu pot avea de lucru, el nu
maninca singur, eu trebuie sa am grija sa nu se loveasca la pat, la scari. Chiar acolo
unde ne-a dat gradul de invaliditate inaintea mea la un barbat care putea merge i-a
dat prima grupd, iar la al meu cd se impiedica i-a luat-o”. ”Noud tot au vrut sa ne ia
prima grupd. Eu le-am aratat ca eu il ajut sa mearga, le-am spus ca el cade de pe
picioare” (FG_parinti Dubasari).

Procedura de stabilire a gradului de dizabilitate este una foarte anevoiasi. “Ti 0
nebuneala, te trimit la Criuleni, la Cosnita, la Chisindu, la Cocieri. El se oboseste. El
e mare §i eu nu-l duc in brate. De ce nu fac toate acestea intr-un singur loc. Umbli ca
un nebun. Toti specialistii ii treci la Criuleni, pe urma inca o data toti la Chisinau”
(FG_parinti_Dubasari).

Mai multi specialisti intervievati de asemenea au mentionat cd intimpina dificultiti in
conlucrarea cu medicii de familie. Astfel in conceptia unor specialisti intervievati medicii de
familie nu se subordoneaza unui organ de control care sa aiba putere de decizie asupra lor la
nivel de raion. Din cauza ca nu exista un responsabil intermediar dintre medicii de familie si
Ministerul Sdnatatii acestia se supun ierarhic direct ministerului. "Medicul de familie poate sa
ne spund ca nu are timp sa vind la echipa multdisciplinard si nici nu trimite vre-un asistent
medical. Astfel este dificil sa aduni informatia, sa ceri prezenta. Nu are cine sa-I oblige sa fie
prezent la sedinta” (I1_S1_Falesti).

26



O alta categorie de medici cred ca rolul lor constd numai 1n prescrierea unui tratament si
administrarea medicamentelor.

O problemd s-a identificat in raionul Falesti unde medici nu ofera informatii asistentului
social comunitar privind diagnoza unor persoane cu scopul de a respecta Legea cu privire la
protectia datelor cu caracter personal. "Inainte de a presta servicii beneficiarilor trebuie sd
vedem daca beneficiarul corespunde criteriilor de admitere, adica de acte medicale. Au fost
prezentate pind la urma in forma codificata” (FG_specialisti_Falesti).

In unele loalititi medicii percep implicarea lor in echipa multidisciplinara ca un lucru
adaugator. "Eu tot asa as reactiona cind salariul ar ramane acelasi dar volumul de lucru s-ar
mari” (FG_specialisti_Ungheni).

6.4 Colaborarea dintre Consiliul Raional/Structura teritoriala de Asistenta
Sociald/Echipa Mobila si Keystone Moldova

Absolut toti specialistii intervievati S-au declarat foarte multumiti de cooperarea dintre
Consiliul Raional/structura teritoriala de asistenta sociald/Echipa Mobilid si Keystone
Moldova. Tn opinia mai multor specialisti aceasta este una dintre cele mai durabile si
deosebite colaborari. ’Colaborarea cu Keystone este pentru noi o bijuterie. Toate serviciile
dezvoltate cu ei nu ar fi putut sa fie create cu fortele raionului” (1_S2 Falesti). Astfel, gratie
contributiei organizatiei Keystone Molodva s-au Intreprins urmatoarele actiuni:

- Au fost create o serie de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati — Echipa

mobila, locuinta protejatd, casa comunitara, Respiro intr-o perioada de timp limitata.

- Au fost organizate o serie de instruiri foarte importante pentru specialistii structurii
teritoriale de asistenta sociala “Chiar si la serviciul de asistenta personald am
beneficiat de instruire” (I_S2 Dubasari).

- Suport metodologic “cu suportul lor am elaborat regulamentele de activitate, le-am
adaptat dupa conditiile raionului” (I_S2 Dubasari). ”"Obtinem suport metodologic
atunci cind avem o situatie de criza §i noi nu ne descurcam” (FG_specialisti_Anenii
Noi).

- S-a asigurat supervizarea profesionald si monitorizareaa Serviciului Echipa mobila.
”Eu eram linistita in ceea ce priveste monitorizarea, fiindca permanent au fost ghidati
de coordonatorul proiectului la fiecare activitate. Eram linistiti ca odata ce
managerul proiectului ii asista totul va fi bine si intr-adevar acuma se vad rezultate in
ceea ce priveste planul, completarea fiselor, organizarea activitdtilor de promovare”
(I_S1_Falesti). ”Echipa are un un indrumadator de la Keystone Moldova care-i indruma
pas cu pas. Numai trebuie sd doresti. Ea ii indrumd de la A la Z. Intotdeauna ca sd ai
succes trebuie sa ai un indrumdtor” (FG_specialisti_Ungheni).

- S-a asigurat dotarea birourilor cu tehnica necesara, mobilier, literaturd de specialitate.

- S-a acoperit financiar procurarea medicamentelor, dotarea serviciilor cu unitate de
transport, combustibil, asigurarea casco etc.

- S-a intervenit in lichidarea confuziilor in ceea ce priveste salarizarea personalului
Echipei mobile. ”Problema a fost creata de fosta sefa, nu ne calcula corect, nu ni se
puneau toate procentele care ni se cuvineau. Presedintele raionului, a intervenit i s-
a rezolvat” (FG_specialisti_Falesti).

Un lucru important este conlucrarea si comunicarea eficientd dinte AO Keystone
Moldova cu MMPSF, in comparatie cu alte organizatii care desi implementeaza proiecte
foarte bune nu au asemenea colaborare.

Toti isi doresc continuarea colabordrii cu Keystone Moldova in scopul dezvoltarii altor
servicii si implementarii unor activitati. ”Tare mult ne-am dori sa dezvoltam ceea ce am facut
la Locuinta Protejata — dezvoltarea unei afaceri si la alte servicii” (1_S1_Falesti).
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Majoritatea specialistilor intervievati au mentionat ca succesele inregistrate de Echipa
mobila in primul rind se datoreaza instruirii oferite de Keystone Moldova. Astfel, seminarele
de formare organizate de Keystone Moldova cu specialistii Echipei mobile si cu reprezentantii
APL privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati sunt considerate a fi foarte utile.
”Eu nu sunt membru al Echipei mobile, dar am avut ce invata. Foarte clar s-a explicat cum sa
elaboreze planul de interventie. Au fost prezentate exercitii kinetoterapeutice”
(1_S2_Singerei). Tn urma instruirilor la care au participat membrii Echipei mobile, acestia si-
au format abilitati de a lucra si si-au consolidat capacitatile. Un reprezent al administratiei
publice raionale a beneficiat de 0 vizitd de studiu in strdinatate cu suportul Keystone
Moldova. Deoarece in domeniul protectiei persoanelor cu dizabilita{i tara noastra este abia la
Tnceput de cale, evident ca aceste instruiri sunt extrem de importante.

Unii reprezentanti intervievati au mentionat cd in activitatea altor servicii sociale
existd o serie de probleme tocmai din considerentul cd nu au beneficiat de instruire. ”La
minister nu sunt asa bine instruigi. Avem asistena personala, sef de serviciu, eu imi Tnchipui
cd ea nu stie ce sd faca si cum sd faca. Regulament este, dar cind mai egti instruit din afara si
1ti spune ce trebuie sa faci este altfel” (1_S1_Singerei).

Cea mai mare parte din specialistii intervievati cred cd APL ar trebui sa fie responsabila
de instruirea cadrelor in domeniul protectiei persoanclor cu dizabilitati. "APL trebuie sa
asigure o instruire continud fiindca cit nu ne-am considera noi de pregatiti fara instruiri
periodice noi nu suntem in pas cu cerintele” (1 S1_Ungheni). Doar o categorie mai redusa
considera ca aceasta nu ar trebui sa fie responsabilitatea APL ”Ea vine numai pe 4 ani si asa
este de lucru de ajuns” (I_S1_Singerei).

Altii desi considerd cd APL ar trebui sa se preocupe de aceasta problema in realitate este
dificil de implementat datorita colapsului economic. ”Eu realist spun cd asa ceva nu o sa fie
in timpul apropiat, fiindca sunt alte neajunsuri mai stringente pentru Consiliul Raional, de
exemplu drumurile” (1I_S1_Singerei).”In situatia actuald raionul intrd in deficit de 10
milioane si nu stiu daca o sa ne bugeteze pentru activitati de instruire” (I_S1_Falesti). ”Noli
nu am putea face instruire la capitolul dat fara suportul altor organizatii sau a ministerului.
Noi putem plati doar deplasarea sau asigura prezenta” (I_S1_Dubisari). In rezultat, cea mai
mare responsabilitate Tn acest sens revine MMPSF.

Unii specialistii intervievati considera cd este real de bugetat bani din Consiliul
Raional cu scopul de a instrui cadrele Tn acest domeniu, dar imposibil de bugetat direct din
banii destinati Structurii teritoriale de asistentd Sociala. ”Noi avem bugetul nostru strict
repartizat, totul este limitat la salarii, la servicii” (I_S1_Singerei). ”Bugetul este limitat, in
cadrul directiei noi planificam o anumita suma pentru instruire dar ea este numai pentru a
procura apa sau rechizite” (I_S2 Dubasari). "DASPFC nu are posibilitatea de a bugeta bani
pentru activitati de instruire, comparativ cu directia de invatamint care are niste bani
preconizati pentru astfel de activitati. Pentru noi aceasta este un impediment” (I_S1_Falesti).
”Este real si logic ca Consiliul Raional sa bugeteze bani, fiindca sunt servicii prestate de noi,
fondatorul este Consiliul, de aceea eu vad interesul direct. Eu consider absolut oportun
pentru ca in buget sd fie prevazut asa ceva” (1_S1_Ungheni).

Unii specialisti intervievati cred ca aceastd problema deja este la evidenta Consiliului
Raional din moment ce in fiecare an se solicitd informatii despre persoanele care au nevoie de
instruire si ulterior sunt directinati spre partenerii cu care Consiliul Raional colaboreaza. In
unele localitdti pentru organizarea seminarelor de instruire nu intotdeauna este nevoie de
resurse financiare, asemene activitati deja realizindu-se. "Noi invitam angajatii Consiliului
Raional, de la directia de invatamant, de la medicina si instruim o ora fara ca sa fim
remunerafi” (FG_specialisti_Ungheni).

7. Dificultiti si impedimente in activitatea Serviciului social ,,Echipa mobila”
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Planul de actiuni elaborat de Echipa mobilid in majoritatea situatiilor este implementat in
conformitate cu obiectivele stabilite. Unicile impedimente care fac dificild implementarea
planului de actiuni intilnite In acest sens tin de fluctuatia cadrelor si problemele intiale cu
transportul. ,,S-ar fi putut mai multe de facut daca am fi avut permanent asistent medical. La
Tnceput nu se puteau deplasa oricind din cauza lipsei unitatii de transport. Trebuia sa faca
demers, sa explice, sd aducd argumente” (I_S2_Dubasari). In rest, celelalte obstacole la acest
capitol se referd la pesimismul si rezistenta manifestata de catre parinti. Astfel unele activitati
de instruire propuse in planul de actiuni nu sunt realizate din cauza ca parintii invoca diverse
motive. ”De exemplu ne spun ca ei nu au cu ce veni, cd nu au CU cine ldsa copilul. Permanent
au de muncad. Mai ales primavara si vara noi nu facem deloc seminare” (1_S3_Singerei).

Planul de actiuni al Echipei mobile este discutat la sedinta structurii teritoriale de asistenta
sociald, in cadrul careia orice specialist poate interveni cu unele sugestii. De asemenea
admiterea unor beneficiari in serviciu si inchiderea cazurilor se face in cadrul sedintei Echipei
Multidisciplinare din cadrul APL de nivelul 1I. Un rol decisiv in implementarea planului de
actiuni 1l au actorii de la nivel local.

In baza planului de actiuni elaborat de Echipa mobild, fiecare specialist isi planifica
anumite activitati. In modul de exercitare a sarcinilor si responsabilitatilor, personalul Echipei
nu a sesizat nici o dicultate. Fiecare specialist isi Tndeplineste atributiile in conformitate cu
fisa de post dupa care se conduce.

In absolut toate cazurile la etapa initiald de admitere a beneficiarului in seviciu se
elaboreaza planul individualizat de asistentd impreund cu Echipa multidisciplinard, cu
familia beneficiarului, apoi este revazut dupa o anumita perioada de activitate.

Conceptul de plan inividualizat de asistentd ca notiune este straina pentru aproape toti
parintii, ei intelegind prin aceasta activitatile care urmau sa fie intreprinse de catre Echipa
mobild. Absolut toti parintii au mentionat cd au fost consultati in procesul de elaborare a
planului. In conceptia parintilor intervievati, aportul lor in implementarea planului consti in
asigurarea indeplinirii sarcinilor stabilite de membrii serviciului, invatarea de catre ei a
metodelor si tehnicilor aplicate si repetarea acestora. In confomitate cu opinia exprimati de
catre reprezentantii legali ai beneficiarilor serviciului cel mai frecvent parintii mentionau ca in
cadrul sedintelor de elaborare a PIA se vorbeste despre drepturile si obligatiunile lor, despre
asigurarea integrarii copiilor in scoald etc. Majoritatea reprezentantilor legali au mentionat ca
se reuseste implementarea 1n practicd a planului individualizat de asistentd, doar in doua
cazuri nu se reuseste. In prima situatie cauza nereusitei este specificului patologiei copilului
si in a doua fiindca nu s-a reusit asigurarea copilului cu instruire la domiciliu. Dupa opiniile
parintilor cel mai frecvent in implementarea planurilor sunt implicate rudele si institutiile
educationale.

Specialistii intervievati de asemenea considera cd implementarea acestor planuri se
reuseste Tn majoritatea cazurilor, drept argumente servind progresele copiilor. Situatiile cind
nu se reuseste in totalitate sunt foarte rare. "Sunt cazuri unde nu ai ce face, depinde de
diagnoza, de parinti, de copil. Sunt copii care nu vor sd faca nimic atunci cind vine Echipa
mobila” (1_S2_Singerei).

Din planul individualizat de asistentd nu se ating doar unele obiective specifice
propuse a fi realizate cu beneficiarii. ”Beneficiarul poate nu este deschis, poate s-au propus
intre-un anumit timp, dar a fost nevoie de mai mult timp pentru a-/ convinge. Sunt unii izolati
de societate §i nu vor sa dicute cu membrii familiei extinse. Daca asistentul social si Echipa
mobild si-au propus sa organizeze o conferinta familiala si intre ei sunt niste relatii
neplacute, evident ca poti sa depasesti termenul si chiar sa nu organizezi” (I_S2_ Falesti).
Implementarea planului si respectarea termenelor este in dependenta de activitatea propusa.

29



Planurile individualizate de asistentd sunt revizuite la gedintele echipei
multidisciplinare nu mai rar de o datd la jumatate de an, nsa cel mai frecvent se realizeaza o
data la 3 luni.

Unii specialisti considerd ca o datd ce la unii beneficiari s-a incheiat perioade de
prestare a serviciului, in foarte putine cazuri, de cele mai multe ori, nici unul nu poate fi
inchis. Astfel in continuare este necesar de referit cazul catre alte servicii sociale, spre
exemplu asistenta sociald comunitara. O data ce serviciul Echipa mobila este un serviciu de la
nivelul 2, Tnseamna ca el trebuie inregistrat in registrul de referire din cadrul directiei. Seful
serviciului de asistentd sociald comunitara referd cazul catre asistentul social comunitar si deja
se inregistreaza fisa de referire. Conform fisei de sesizare este necesar sa se realizeze
evaluarea completa.

Etapa de referire este necesara in continuare din considerentul cd a ramas nerezolvata la
mai multe familii problema asigurarii suportului. La familiile cu o situatie materiala buna de
asemenea cazurile nu sunt inchise fiindca ele continua sa fie monitorizate si referite catre
echipa multidisciplinard pentru a se lucra in continuare cu scoala/gradinita. Este necesar sa se
lucreze in continuare cu familia pentru a nu ramine fara suport si sa se identifice care din ei
pot deveni asistenti personali.

Evidenta beneficiarilor si a activitatilor realizate sunt inregistrate intr-0 serie de
registe. Fiecare beneficiar are propriul dosar care contine copia certificatului de determinare a
dizabilitatii, a buletinelor de identitate, fisele de evaluare, PIA, acordul de colaborare cu
beneficiarul, rapoartele de monitorizare, instrumentele aplicate de specialistii Echipei mobile
etc.

Tn cadrul serviciilor existd registrul de viziti a beneficiarilor unde se noteaza data
vizitei, localitatea, scopul si specialistii care au pestat servicii. Fiecare specialist completeaza
registrul de evidenta a interventiilor unde se noteaza data, localitatea, activitatea si
interventiile pe care le desfasoara specialistul. Mai exista si registrul sesizarilor care parvin de
la parinti, asistenti sociali, rude, persoane cu dizabilitate - acesta se completeaza atunci cind
survine o sesizare. Pe lingd acese registre, mai existd si o seric de rapoarte care trebuie
indeplinite. In conceptia specialistilor completarea rapoartelor este o dublare a informatiei
notate in registre, astfel documentatia completata este foarte voluminoasa. ”Eu timpul acesta
care-/ ofer hirtiei, as putea sa 1l ofer persoanei” (FG_specialisti Falesti).

In opinia parintilor si specialistilor intervievati principalele probleme cu care se
ciocnesc membrii Echipei mobile se refera la urmatoarele aspecte:

- Insuficienta resurselor financiare "Ei mie mi-au spus ca nu au posibilitatea sa
plateasca bani si logopedul, lor le ajung bani numai pentru terapeut si psiholog”
(FG_parinti_Ungheni).

- Unele probleme cu transportul ”Citeodata ne spun ca nu au putut sa ajunga fiindca
nu le-a ajuns benzina” (FG_parinti_Ungheni).

- Accesul dificil Tn unele localitati pe timp ploios sau ninsoare (Ungheni, Falesti).

- Insuficienta dotare a kinetoterapeutului cu instrumentele necesare "Ea nu are masa
cind vine acasd, sta si se chinuie pe jos” (FG_parinti_Ungheni). "Ar fi bine sa aiba si pat
pentru masaj” (1_S2_Singerei). Absolut toate serviciile sunt dotate cu instrumentele
kinetoterapeutice necesare, care insd nu intotdeauna sunt folosite fie din cauza ca sunt grele,
fie ca nu exista spatiu suficient in automobil si este dificil de transportat.

- Atragerea cu dificultate a parintilor in realizarea unor activititi educationale, de
reabilitare a copiilor cu dizabilitati. ”Parintii ar trebui sa doreasca sa se implice pentru un
rezultat mai bun. Pe copil 1l poti modela, dar pe unii parinti nu. Se bucurd ca vin si ca le
acorda atentie copiilor dar nu depun §i ei eforturi ca sa lucreze. Echipa mobild nu poate veni
in fiecare zi” (1_S2_Singerei). Cit n-ar parea de paradoxal dar aceastd dificultate a fost
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constientizata si de parinti. "Daca am mai lucra si noi alaturi de ei o sa fie si mai bine”
(FG_parinti_Anenii Noi).

- Unele cazuri sunt extrem de complicate "Am mai participat la adundri si nimeni nu
stie cum sd se ocupe cu dinsul. Asa ceva nu au vazut si nici nu au auzit. E un caz individual.
La mine cind vin, ele nu fac nimic cu el fiindca e zero, se uita in geanta si gata. NU-si da nici
un interes sa faca lectie. Daca nu are dispozitie, toata ziua plinge. O data au venit si [-am
adormit cu injectie fiindca racnea. Ei spera ca ceva o sa faca cu el” (FG_parinti_Anenii Noi).
”Cind veneau doreau sa ii faca masaj, dar ea nu permitea. Echipa numai ii da vre-0 2
intrebari si dacd ea a inceput sa plinga nu-i pot face nimic” (FG_parinti_Falesti).

- Lucrul efectuat de membrii Echipei mobile este extrem de solicitant si stresant. “Ele
se consuma psihologic, fiziologic. Fetele vin citeodatd si ne spun ca ceea ce au vazut este
foarte grav” (I_S2_Falesti). "Li-i greu pentru cd noi suntem diferiti. In lucrul acesta trebuie
sa ai rabdare i nervi” (FG_parinti_Dubasari). ”Lucrul la kinetoterapeut necesita foarte mult
efort fizic, eu nu stiu sincer daca colega noastra poate sa se ispraveasca practic cu 25 de
beneficiari” (FG_specialisti Ungheni).

- Lipsa specialistilor logopezi in raion . "Este foarte problematic de gasit un specialist
bun. Unitatea o gasesti, dar un specialist care sa asigure este mai greu” (1_S1_Falesti).

- Conditiile de lucru inadecvate. ”Eu ca asistent social comunitar trebuie sa-i pun sa
faca curat nainte de a veni Echipa” (1_S1_Anenii Noi). "Ei trebuie sa lucreze in niste
conditii care lasa de dorit si poti sd te mai umpli de ceva” (1_S2_Anenii Noi). ”Sunt familii la
care sunam la asistentii Sociali comunitari ca ei sa se asigure ca beneficiarul 0 sa faca curat.
Sunt asa beneficiari ca daca stiu ca noi venim fac curat, daca nu stiu ca venim pot sa doarma
§i pina la 12 cu gradina neprasita si animalele nehranite” (FG_specialisti Falesti).

- Activitatile de indeplinire a rapoartelor/registrelor solicitd foarte mult timp si continutul
acestora se repetd. “Se necesita foarte multa documentatie. De exemplu se face evaluarea
initiala, dupa care trebuie sa mai faci un chestionar de citeva pagini’
(FG_Specialisti_Ungheni). "Permanent ei au de scris. Dar ce am eu din scrisul vostru?”
(FG_parinti_Falesti).

- Nivelul de salarizare redus al specialistilor Echipei mobile. ”Salariul nu este deloc
motivant. Eu fac naveta si banii imi ajung numai pentru drum si mincare. Munca noi ne-0
facem din vocatie, dar la un moment te descurajezi ca nu esti remunerat. Exista riscul sa
plece oamenii din sistem care lucreaza din vocatie” (FG_specialisti_Anenii Noi).

- Activitati reduse de kinetoterapie "Ne-au spus cd o sa vina in fiecare saptamand sa ne
faca masaj, dar au fost numai de 2 sau de trei ori. Atunci s-au jucat oleacd cu ea gi masaj nu
I-a facut” (FG_parinti_Ungheni).

- Prestarea activitatilor kinetoterapeutice cu intrerupere. "fi mai bine dacd ar fi mai des
fiindca la manipulatia data nu-i place daca se face intreruperea. Eu cred ca ar trebui punctul
acesta de schimbat in regulament pentru a fi mai efectiv’ (FG_specialisti_Falesti).

- Timpul redus acordat beneficiarului. ”Psihologul sta numai 2-3 minute. Ei
permanent se grabesc” (FG_parinti_Falesti).

- Materialele instructiv-didactice nu corespund virstei si intereselor beneficiarilor.
”Psihologul cind a venit la noi a adus niste xeroxuri dintr-0 carte pe care noi am avut-o. Alta
datd venea cu un xerox pe care trebuia sa coloreze, sd invete partile corpului. Lucrurile
acestea el le stia”. "Copilul meu are 14 ani §i i-o adus sa coloreze intr-0 carte pentru
prescolari. El este trecut de virsta aceasta, el intelege mai mult. El a luat, a colorat cartea
acea repede intr-o zi, numai atunci cind o sa vina doamna sa-i arate ca a colorat”
(FG_parinti_Falesti).

- Lipsa spatiului de a plasa masa de masaj la domiciliul beneficiarului, “’respectiv
doamna trebuie sa faca masaj la podele”.
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- Spatiul Serviciului social ”Echipa mobila” este insuficient sau necorespunzator. La 3
din 5 servicii s-a evidentiat aceasta problema. Ele cam stau acolo gramada. Dar nu avem ce
face. Comparativ cu situatia cind stateau in casa de cultura si era frig, aici e strimt, e
gramdda, dar macar e cald” (1_S1_Singerei). In raionul Dubasari, aceastd problema urmeaza
in timpul apropiat sa se solutioneze deoarece serviciului 1i vor fi oferite citeva sdli speciale
proaspit renovate. In acelasi timp unii specialisti considera ci aceastd problema nu este atit de
grava deoarece ele mult timp se deplaseaza in teritoriu.

- Fluctuatia unor cadre, indeosebi a kinetoterapeutului. La etapa desfasurarii studiului
doud din cele cinci servicii nu aveau kinteoterapeut (Dubasari si Anenii Noi). Desi aceasta
functie nu poate fi preluatd in totalitate de catre ceilalfi specialisti Intr-o oarecare masura
unele atributii sunt indeplinite de colegi, plus la aceasta parintii aplica in practica ceea ce au
invatat. "Ma doare tare sufletul ca am pierdut kinetoterapeutul. Noi avem nevoie de asa
specialist, ea tare bine se ocupa, era buna la suflet, si intra in sufletul copilului”
(FG_parinti Dubasari).

- Lipsa logopedului. ”In peste 75 la sutd din cazuri este nevoie de interventia logopedului”
(FG_specialisti_Anenii Noi).

Tn toate cele 5 UTA serviciul este asigurat cu transport, bani pentru combustibil,
mobilier, tehnica, literatura de specialitate, rechizite de birou etc. De asemenea, bugetul
servicilor le permite Tn continuare procurarea celor necesare si ameliorarea conditiilor de
munca.

Parintii sunt satisficuti si constientizeazd importanta serviciului si eforturile depuse de
autoritati. Ei constientizeazd ca serviciile psihologului si kinetoterapeutului sunt extrem de
costisitoare pentru ei si foarte multi nu au posibilitatea sa le contracteze direct. ”Eu Tmi dau
seama ca aceasta e cheltuiala de bani, fiindca vin cu masina” (FG_parinti_Singerei).

Specialistii de asemenea confirma cd din discutiile purtate cu familiile beneficiarilor
acestea sunt multumite de sustinerea oferiti de Echipa mobila, in primul rind din
considerentul ca este un suport substantial si in al doilea rind deoarece “pina la serviciul
acesta nimeni nu le-a deschis uga”. ”Cu unii nu s-au ocupat nimeni. Un beneficiar era
imobilizat la pat, el nu trecuse nici un control medical, nici un tratament. Cu implicarea
Echipei mobile s-a facut indreptare la Neurologie si a fost spitalizat, a trecut un curs de
lecuire §i a venit mai linitit acasa” (1_S2_Dubasari). De asemenea 1n conformitate cu opiniile
specialistilor parintii constientizeaza faptul cad cineva vine si se implica in educarea copilului
lor, ceea ce tin de datoria lui, iar acest lucru 1i face mai responsabili.

Ponderea celor nemultumiti ar fi doar de 3-4%, 1nsa in asemenea situatii este vorba de
categoria care asteapta doar ajutor material $i mai au careva vicii sociale (consuma alcool).
,.Persoanelor mai in virsta le este greu de explicat, ei cred ca ar mai trebui ceva sd i se dea.
Omului cit nu i-ai da, nu este mulfumit” (1_S2_Dubasari). ”Lumea se deprinde sa vina si sd le
aduca ajutor si asteaptd ca ajutorul acesta sa fie numaidecit in bani. Dar noi schimbam incet
mentalitatea aceasta” (1_S2_Singerei).

Absolut toti parintii au o parere extraordinara despre specialistii care activeazd in acest
serviciu. Copiii 1i cunosc pe specialisti, s-au atasat de ei, le zimbesc cind 1i intimpina si le este
interesant in compania lor. Fiecare reprezentat a subliniat ca personalul Echipei mobile
vorbeste frumos cu copii cit si cu Ingrijitorii acestora si Intotdeauna au manifestat bunavointa
si omenie. Ei le ofera siguranta ca nu sunt singuri in fata problemelor cu care se confrunta. In
unele situatii beneficiarii le demonstreaza respectul fata de ele. ”Ultima data cind au fost,
Victoras le-0 rupt flori si le-a dat” (FG_parinti_Singerei).

Absolut toti reprezentantii beneficiarilor au mentionat ca au acumulat pe linga foarte
multe informatii si multa satisfactie sufleteasca. ”Noi cu ele suntem o familie, parca-s fetele
mele” (FG_parinti_Dubasari). Comportamentul personalului Echipei mobile este caracterizat
de absolut toti beneficiarii — frumos, binevoitor si le inspirad incredere.
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Specialistii Echipei mobile manifestd receptivitate promptd fatd de solicitérile
beneficiarilor. ”Eu de cite ori vin in oras si am o intrebare vin aici la fete si o discutam
Impreuna. Niciodata nu ne spun ca sunt ocupate si sa nu le deranjez” (FG_parinti_Ungheni).
”Cind avem o problema stim unde sa ne adresam, sa sunam, sa venim §i §tim cd o sd ne ajute.
Niciodatd nu ni se spune ca nu au timp sau sa venim peste o saptamind cum ne spun in alta
parte” (FG_paringi_Anenii Noi).

Mai multi parinti au subliniat cd membrii Echipei mobile sunt unicile persoane care
patrund in esenta problemei cu care se confrunta. ”Noi nu aveam cu cine vorbi, la nimeni nu
le era interesant. Nimeni nu ne asculta asa cum ne asculta femeile acestea de la echipa. Ele
daca lucreaza aici inseamnd ca stiu la ce au venit, stiu a comunica, a asculta, a lamuri.
Acesta este un plus mare” (I_P_Ungheni).

Majoritatea beneficiarilor considerda ca munca Kinetoterapeutului este extrem de
importanta si desi foarte multi s-au declarat mulfumiti de munca acestuia, s-au evidentiat si o
serie de dificultati.

- In doud situatiii activititile kinetoterapeutului au provocat reactii nedorite.
wBeneficiarul desi era matur nu a fost investigat medical complex. Este cu paralizie
cerebrala dar carnetul medical e de numai citeva foi. Cind s-au facut careva ocupatii
CU el, a facut o criza de epilepsie. Dupa aceasta a fost o perioada cind erau intilnifi cu
rdaceala” (1 _S2 Dubasari). ”La noi masaj nu trebuia. Masajul mai mult i-a facut rau
la tinerea capului, pozitionarea pe sezute, la minute. Am aflat despre lucrul acesta
cind am fost la centrul de reabilitare din Chisinau de pe strada Grenoble”
(FG_parinti_Anenii Noi).

- Unii parinti reactioneazd negativ atunci cind beneficiarii manifesta reactii de durere.
”"Mama nu poate sa-si dea seama ca acolo nu este o durere ci o contractie musculara
pe care copilul o simte pentru prima data. Mama crede insa ca masajul ii provoaca
durere. Necunoscutul il impure pe om sa aiba o reactie de apdrare. Mai ales la
inceput des avem aga reactii” (FG_specialisti Ungheni).

- Unii reprezentanti ai beneficirilor cred ca nu este suficient ca asistentul medical sa fie
pregatit In domeniul kinetoterapiei doar la cursuri de profesionalize si este necesar ca
specialistii care presteaza aceasta activitate sa detina studii superioare in domeniu si de
asemenea sa se faca distinctie Intre masaj si kinetoterapie.

- Alti parinti considerda ca Tnainte ca asistentul medical sa presteze activitati de
kinetoterapie copilul sa fie consultat la un medic kinetoterapeut care sa prescrie
indicatii specialistului din cadrul Echipei mobile. "FEu de exemplu nu am vazut
exercitiile pe care i le face kinetoterapeutul de la Echipa mobila la centrul de
reabilitare. Acolo ne-o spun ca nu oricine si orisice poate sa-i faca’
(FG_parinti_Anenii Noi).

- Unii parintii cred ca in pofida instruirii oferite de catre asistentul medical ei nu vor
reusi sa deprinda abilitati de kinetoterapie. ”Vrea Sergiu sa ma faca specialist in
masaj, dar nu o sa ma faca niciodata asa cum nu o sa-l fac eu pe el frizer. Eu nu pot
face, mai ales cind Tmi spune, mama ma doare, il mai botesc eu oleacd”
(FG_parinti_Falesti).

Aportul psihologului in ameliorarea sanatdtii beneficiarilor este recunoscut a fi de catre
parinti - semnificativ. Insi in unele situatii parintii cred ca psihologii ar trebui si le ofere
raspunsuri la mai multe intrebari cu privire la comportamentul copiilor lor. ”Psihologul ar
trebui sa-l priveasca in interiorul lui. Eu vad ca el se teme de ceva. Eu il intreb ce are dar el
nu-mi spune. Eu cred ca in cazul acesta este nevoie de interventia psihologului”
(FG_parinti_Falesti). De asemenea interventia psihologului este necesara doar la necesitatea
copilului. ”Copiii acestia nu au nevoie de psiholog pentru a colora. Psihologul ar trebui sa
vind ori de cite ori are nevoie copilul. Stiu ca un copil de aici din proiect este foarte atagat de
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bunel, dar el este pe patul de moarte. Acel copil are nevoie de psiholog mult mai des decit al
meu” (FG_parinti_Falesti).

Specialistii care au participat la interviurile individuale si de grup in unanimitate considera
ca toti membrii Echipei mobile sunt profesionisti exceptionali, inspirati, inzestrati cu calitati
deosebite — omenie, intelepciune etc. "Ei tofi sunt buni, cu ei nu trebuie sa vorbesti mult.
Numai 1i spui ce trebuie si stiu deja cum sa faca” (1_S1_Singerei). In cadrul serviciului ei
conlucreaza armonios, se inteleg si se ajutd. Cu atit mai mult personalul Echipei mobile este
in relatii foarte frumoase cu specialistii structurii teritoriale de asistentd sociala, unii Ti
considera drept un model de urmat.

Seminarele de instruire organizate de membrii Echipei mobile sunt apreciate foarte
inalt de toti reprezentantii legali ai beneficiarilor. Absolut toti participantii la aceste seminare
au obtinut informatii noi, care in fond se refereau la drepturile lor fundamentale:

- Dreptul de a beneficia de instruire, de cadru didactic de sprijin;

- Dreptul la servicii medicale gratuite;

- Dreptul de a beneficia de asistentd personald. ”Unde intrebam mi se inchideau usile,
chiar si aici la Directie. De cind cu Echipa mobila, am fost invitagi de seful-adjunct, fiecare
din paringi am pus intrebari §i S-au scris inca 60 de cereri. Dar pind atunci nimeni nu ne
deschidea ochii” (FG_parinti Ungheni).

In esenta, parintilor li s-a consolidat ideea ci copilul lor are aceleasi drepturi de rind cu
ceilalti copii. De asemenea in urma acestor seminare ei si-au gasit raspuns la intrebarile care-i
macina de mult timp, "am aflat cum alfi parintii se ocupa cu copiii lor”.

Unii credeau ca numai ei au asa problemd, dar cind au vdzut cit de multi sunt care
suferd, au simtit ca nu sunt singuri cu durerea lor. Parintii au mentionat ca la aceste seminare
au cu cine comunica pe temele care-i intereseaza, se incarca cu energie. Seminarele acestea i
ajutd sa gindeasca altfel, ”mi-o pus mintea in migcare”.

Specialistii considera cd aceste seminare sunt binevenite, deoarece pentru parinti, ele
sunt o iesire, ei se rup de mediul in care se afla. Informatiile obtinute 1i ajuta la dezvoltarea lor
personald, "vad lucrurile altfel”. In cele mai frecvente cazuri informatia obtinuti incearci s o
aplice in practica, bat la alte usi pentru a-si asigura respectarea drepturilor. La Ungheni
formarea ONG de catre parini este impactul seminarelor de instruire organizate de catre
Echipa mobila.

Absolut tofi parintii din toate cele 5 UTA considera ca este necesar sa fie creatd o
organizatie a parintilor care cresc si educa copii cu dizabilitati. La Ungheni parintii ghidati
de specialistii Echipei mobile au infiintat astfel de asociatie. ”Am avut greseli in statut dar cu
ajutorul fetelor de la Echipa mobild am nregistrat-o la Ministerul Justifiei”. In conceptia
acestora organizatia data ar trebui sa aiba menirea de a atrage fonduri si de a crea un centru de
reabilitare Tn raion. ”Vrem sa facem un centru de reabilitare. Vrem sa luam in arenda o
incapere”. "La centrul acesta sa fie procedurile care le fac specialistii echipei dar si bai cu
namol, bai cu sare, hidromasaj, sala de sport special dotata pentru ei si sald de joc. Podeaua
sa fie moale. O clasa sa fie pentru cei care pot merge, se pot ocupa, modela. Sa vina copiii
sanatosi de la scoala §i sa stea macar cite o ord cu ei’”” (I_P_Ungheni).

Dorinta aceasta de a crea un centru de reabilitare 1n raion este alimentata si de experienta
negativa avuta in centrele de reabilitare din tara. Principalele probleme identificate in acest
sens se refera la:

- Reabilitarea nu se acorda in perioada solicitatd. ”Am rugat-o pe doamna sa-mi dea

indreptare la sanatoriu vara. larma trebuie sa iau mai multe lucruri — cizme, scurte

etc. De cite ori ne duceam toamna in sanantoriu veneam de acolo cu pneumonie §i

mai stateam inca §i in spital dupa aceasta”. "EU in aprilie trebuia sa ma duc, dar nu

M-au anuntat de dinainte. Mai aveam doi copii acasa, sotf nu am si daca ma duceam
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trebuiau sa ramind singuri acasa in ziua de Pasti. Mi s-a spus ca o datd ce am refuzat

mai mult eu nu o sa vad foaie” (FG_parinti_Falesti).

- Unele persoane benenficiaza de reabilitare farda motive intemeiate ”Eu la sanatoriu
cind ma duc vad persoane care trebuie sa invete la scoala, dar ei stau pe coridoarele
celea si se distreaza” (FG_parinti_Ungheni). ”Eu cunosc pe o mama care lucreaza la
serviciul de evidenta militara si are copil de 15 ani sandtos si el in fiecare an pleaca
la sanatoriu in Ucraina” (FG_parinti_Falesti).

- Lipsa ascensoarelor in astfel de centre "Pina la etajul trei ascensorul nu lucreazd,
trebui sa te urci cu copilul in brate. Tare ma dor miinile cind ma duc cu el la
reabilitare” (FG_parinti Ungheni). ”Eu cind veneam de acolo eram bolnava de tot.
Eu am 52 de kg, copilul meu are 50, va dati seama ca nu-l pot duce de la un etaj la
altul” (FG_parinti_Falesti).

- Cheltuielile enorme care sunt suportate in astfel de situatii. ”La reabilitare la
Chisinau, eu nu ma pot duce cu transportul public fiindca toata lumea se uita la el. Cu
copilul in brage, caruciorul alaturea si geanta in brage - e greu. Ca sa iau taxi trebuie
sd dau 700-800 de lei. Acolo mai cumperi una-alta. Tnapoi iar iei magsing si in total
cheltui 3000 de lei” (FG_parinti_Ungheni).

Problemele legate de reabilitare se amplifica o data cu cresterea virstei. Astfel cei de la o

virsta frageda beneficiaza de reabilitare mai frecvent decit cei cu virsta mai mare de 10 ani.

Parintii din celelalte 4 raioane considera cd o asemenea organizatie ar contribui la

intdrirea solidaritatii dintre parintii care au copii cu dizabilitati.

S-a stabilit ca exista o serie de discordante in modalitatea de acordare a
compensatiilor/alocatiilor destinate persoanelor cu dizabilitati si informatiile receptionate in
mass-media. "Doamna Buliga a spus ca copiii cu gradul I trebuie sa primesca lunar 90 de
lei. Eu personal primesc 50 de lei. Am o sora invalida de gradul II si primeste 60 de lei”
(FG_parinti Ungheni). ”’La televizor, radiou ceea ce se spune e una, in realitate e cu totul
altceva. Eu am ascultat cu urechile mele ca la scoald o sa le deie cite 700 de lei la copiii
invalizi. Am intrebat si Mi-o spus ca nu, fiindca avem ziua invalizilor. Eu cred ca daca e
facuta o lege este pentru toti. Pentru mine asta nu-i de inteles” (FG_parinti_Anenii Noi). Din
acest considerent ingrijitorii persoanelor cu dizabilitati necesita sa fie instruifi Tn continuare
in acest domeniu. Acest lucru s-ar putea de realizat prin angarea part-time a unui jurist in
serviciu.

O serie de neclaritati si insatisfactii, reprezentantii legali ai beneficiarilor Echipeli
mobile au manifestat fata de prestatia de ajutor social (in toate localitatile). Astfel din cauza
ca detin unele bunuri strict necesare — frigider, televizor, boiler, butelie de gaz - ei nu pot
beneficia de el sau suma este foarte mica. Conform opiniilor lor, frigiderul este absolut
necesar mai ales pentru copil cu scopul a pastra alimentele proaspe si a-1 alimenta calitativ.
Televizorul de asemenea este un obiect strict necesar pentru acesti copi din considerentul ca ei
insuficient sunt integrati in viata sociald, mai ales cei imobilizati. Ti 0 lege tare aiurea,

fiindca dupa ea trebuie sa ne apucam toti de baut” (FG_parinti_Falesti).

Altii au mentionat ca nu mai beneficiaza de prestatia sociala pentru transport si nimeni
din autoritatile raionale la care au apelat nu le pot explica situatia (Dubasari).

Tn raionul Filesti s-a evidentiat problema lipsei unitatilor de asistenti personali. ”Eu
merg la serviciu si il las cu o bunica de 79 de ani care abia se tine pe picioare. Dar eu imi
lipsesc copilul de atentie. De asemenea eu nu sunt angajata oficial,adica viitorul meu nu este
asigurat deloc. La noi in sat i s-a dat asistent personal pentru tanti Valea, care a fost operata
pe creier, a fost bolnava, o compdtimesc. Dar acuma tanti Valea merge cu palarie si cu o
floare in frunte la piata si face cumparaturi. Sotul ei 1i este asistent personal. Eu cu un copil
de 11 ani, care la moment la viceu nu se deserveste, nu mininca singur nu pot fi asistent
personal” (FG_parinti_Falesti).

35



8. Perspective privind dezvoltarea Serviciului social ,,Echipa mobila”

Tn toate raioanele se atesta dorinta de a extinde serviciul Echipa mobila, insa tinind cont
de limitele bugetului, exista cea mai mare probabilitate ca serviciile sa se limiteze la acelasi
numar de beneficiar ca si in anul curent. Factorul care-i motiveaza sa extinda acest serviciu
este numarul mare al copiilor care se nasc cu probleme de sanatate.

Tntr-un singur raion este preconizati cresterea numarului de beneficiari, dar cu acelasi
buget. "Pentru 2015 am prognozat mdarirea de la 25 la 30, dar noi nu stim ce o sa fie. Nu stim
nici ei cum o sd reugeascd fiindca ei trebuie jumadtate de an sa frecventeze beneficiarul ca sa
se vada rezultatul muncii” (1_S1_Singerei).

La Dubasari se doreste marirea numarui de beneficiari adulti, indeosebi fiind vorba despre
persoane care au obtinut grad de dizabilitate Tn urma unor accidente. Un serviciu similar in
raion se practica de catre centrul Hipocrate, doar ca ei se deplaseaza doar pe unul din cele trei
platouri ale raionului. ”Lumea aude si doresc si ei. Ei nu se pot duce direct fiindca aici este
vama, trebuie sa se duca pe la Vadul lui Voda si se primeste o distanta de 60 km ceea ce ei
nu-si permit” (1_S2 Dubasari).

La Falesti se intentioneaza dezvoltarea inca a unei echipe mobile pentru persoanele cu
dizabilitati adulte. Tn cazul in care nu va fi posibil acest lucru, atunci se va extinde cel putin
personalul serviciului. Pina la aprobarea definitiva a bugetului raional administratia directiei
va realiza unele evaluari/calcule si va veni cu aceasta idee in fata factorilor de decizie din
raion.

Cei care isi doresc 1n perspectivd sd extindd serviciul ca numar de personal
inentioneaza sa o faca din contul micsorarii bugetului la alte servicii sociale (deservire la
domiciliu), reorganizarii altor servicii care sunt mai costisitoare.

Suma bugetului aprobat este consideratd a fi suficientd pentru asigurarea desfasurarii
eficiente a activitatii Echipei mobile — combustibil, medicamente, pentru organizarea unor
seminare/mese rotunde etc. Nici intr-un raion nu au fost identificate careva probleme la etapa
aprobarii bugetului, ’cit am solicitat, atita s-a acordat”. Dificultati au existat doar in procesul
de elaborare, atunci cind se stabileau unele costuri, in esenta fiind de natura tehnica si deloc
complicate. Situatie care denota ca se constientizeaza importanta serviciilor sociale alternative
institutionalizarii. De asemenea unii reprezentanti din cadrul structurilor teritoriale de
asistenta social au recunoscut ca in anul curent a fost mai usor la capitolul asigurare
financiara datorita suportului metodologic si financiar acordat de Keystone Moldova.

Conform unor opinii este necesar ca servicile sociale noi create sd fie finantate din
bugetul de stat, la fel ca si domeniul educatiei, fiindca in caz contrar administratia raioanelor
intrd in deficit bugetar. Problema tine de viata si sanatatea unui copil, respectiv problema
serviciilor sociale nu este mai putin importantd decit educatia copilului. Astfel, mai intii
trebuie sa-1 asiguri o viatd decentd, sa-1 acoperi necesitatile pentru ca el sa aiba posibilitatea sa
invete in scoald. ”In toate tarile europene serviciile sociale sunt finantate 80% de stat §i
numai 20% de APL” (I_S1 Dubasari).

Astfel s-ar asigura continuitatea serviciului. Scolile internat au fost inchise, s-au dezvoltat
0 serie de servicii sociale, dar nu a fost rezolvatd problema finantarii lor. ”Deja ni se
reproseaza realitatea care este, voi ne-afi pus sa inchidem scolile internat, pentru care se
acordau bani din bugetul de stat, noi am dezvoltat servicii ca la copii sd le fie bine, dar banii
din bugetul de stat pentru scolile internat nu vin la aceste servicii” (I_S1_Falesti). ”’Noi am
inchis internatul de la Ungheni, scoala-interant auxiliara si tot bugetul ar trebui sa vina la
noi pentru serviciile specializate. Scoala de la Sculeni s-a inchis, dar banii au fost
redirectionati la Directia de Tnvatamint, iar copiii au venit la DASPF”
(FG_specialisti_Ungheni).
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Actiuni suplimentare pentru a acumula alte fonduri s-au intreprins doar in doua raionane,
fiind vorba despre (Dubasari si Ungheni):

- Apelarea prin demersuri si colectarea unor produse alimentare de la agentii economici

din raion;

- Plasarea unor anunturi de colectare a ajutoarelor in ziarul raional;

- Colectarea hainelor de catre asistentii sociali comunitari. ”Lumea se duce i lasa acolo

haine si ele se repartizeaza” (I_S2_Dubasari);

- Dotarea biroului cu un calculator obtinut in cadrul unui proiect.

Majoritatea specialistilor considera ca acreditarea este o etapa strict necesara, asa cum se
intimpla si in cadrul institutiilor medicale. Acreditarea in opinia specialistilor este o evaluare
doar cu impact pozitiv, fiindca specialistii s-ar alege cu o serie de sfaturi in ceea ce priveste
actiunile lor pentru viitor, iar beneficiarii vor obtine servicii calitative. Acreditarea ar
responsabiliza pe fiecare specialist ca sa-si facd munca mai constient, deoarece in finalul
acestei proceduri fiecare isi vede rezultatele, unde mai trebuie sa lucreze si care segment este
mai putin acoperit.

De asemenea, acreditarea ar oferi stabilitate, siguranta in momentul aprobarii bugetului
serviciului. Pentru unii acreditarea este o etapa de testare a durabitatii.

Tn urma acesteia s-ar stabili care servicii sunt eficiente si care nu corespund acestui
criteriu. ”Noi avem centrul pentru copii de zi care este benefic. Dar mai avem si centru de
plasament unde nu avem persoane. Astfel, in urma acreditarii ar fi bine sa-i schimbe
destinagia” (1_S1 Singerei). Unii specialisti din cadrul structurilor teritoriale de asistenta
sociala au mentionat ca nu sunt suficient de pregatiti pentru aceasta procedura. Avem putind
frica. Dintr-o parte este bine ca o sa arate care sunt necesitdtile, in ce conditii se lucreaza §i
in ce conditii ar trebui de lucrat. Analizind serviciile de care sunt responsabila, probleme
sunt” (1_S2_Singerei). Altfel spus, prin acreditare are loc selectia celor mai bune servicii
sociale.

Un specialist crede ca acreditarea ar oferi oportunitatea ca serviciile sociale sa poata fi
procurate de catre familii care au greutati, dar sunt bine asigurate material”.

Doar un singur specialist intervievat considerd ca acreditarea serviciilor sociale nu este
necesard. "Eu cred ca acreditara trebuie sa fie la cele private. Ele oricum sunt acreditate de
catre stat, sunt regulamente in baza carora activeaza. Acestea private trebuie acreditate
fiindca de multe ori sub filantropie se mai ascund si alte interese” (I_S1_Dubasari).

Desi Echipa mobila este un serviciu tinar majoritatea specialistilor cred ca acesta ar
putea fi acreditat cu usurinta. "Echipa mobila ar putea sa treacd acreditarea, comparativ cu
alte servicii, sectii, chiar si cu asistenta sociala comunitara” (1_S2_Singerei). Unii
reprezentanti din cadrul structurilor teritoriale de asistenta sociald considera cd un impediment
in calea acreditarii serviciului este lipsa specialistilor ca de exemplu a kinetoterapeutului.

Peste cinci ani majoritatea considera ca acest serviciu ar putea fi extins gi ca numar de
beneficiari si ca specialisti. Toti sunt siguri cad acest serviciu va exista. "0 sd ne refuzam de
alte servicii dar acesta va fi. Lumea inainte nu stia de asa ceva, acuma incearca si-l ia. Nu-I
mai poti lua fiindca este foare bun” (1_S1_Falesti).

10. Concluzii si recomandari

Desi in toate raioanele unde activeaza serviciul social ”Echipd mobild” sunt create o
serie de servicii sociale specializate destinate persoanelor cu dizabilitati, numarul celor care le
acceseaza este redus din cauza lipsei de acces (lipsa transportului, dificultati in mobilitate
etc.). Astfel serviciul Echipa mobila pentru mai mult de jumatate din beneficiarii cu
dizabilitati severe este primul serviciu social accesat.
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Suportul oferit este divers — asistenta kinetoterapeutica, asigurare cu medicamente,
asistenta psihologica, asistentd pedagogica si asistenta sociala. In consecinti parintii apreciaza
substantial impactul pozitiv al serviciului.

Mecanismul de promovare a serviciului este complex, multidimensional si eficient
fiindca astfel s-a reusit informarea absolutd a tuturor actorilor sociali comunitari. Mesajul
transmis familiilor beneficiarilor a fost clar si respectiv receptionat corect.

Mecanismul de functionare a serviciul este bine consolidat prin elaborarea planului de
actiuni a serviciului, planurile individualizate de asistentd a beneficiarilor, rapoartele de
evaluare care sunt absolut utile.

Personalul Echipei mobile poseda calitati profesionale, dar si calitati umane. Situatiile
reticente/tensionate s-au inregistrat doar in etapa initiala, explicindu-se prin faptul ca parintii
nu cunosteau ce presupune serviciul, acestea fiind usor depasite datorita ntelegerii ca intentia
serviciului este de a ajuta familia.

Integrarea 1n institutiile socio-educationale se reuseste in majoritatea cazurilor cu
dificultate din cauza stereotupurilor care mai predomind si a lipsei motivatiei unor actori
sociali de a se implica in acest proces.

Impactul serviciilor asupra beneficiarului este semnificativ deoarece se inregistreaza
schimbari pozitive la diferite aspecte — sanatate, dezvoltare intelectuala, autonomie,
mobilitate, integrare in societate etc.

Dificultatile cu care se confrunta serviciul Tn realizarea activitatilor rezida in: lipsa
unor specialisti-cheie, implicarea intirziatd a pdrintilor in urmarea sfaturilor specialistilor
echipei, conditiile dificile de munca etc.

Desi in mai multe UTA se planificd extinderea serviciului, la etapa actuald lucrul
acesta este imposibil din cauza limitelor bugetare. In acest scop se intentioneazi
redirectionarea finantelor.

Atitudinea parintilor fata de propriul copil chiar daca s-a schimbat oricum continua sa
fie divizata. Astfel pentru o categorie redusa atitudinea este de resemnare, uneori fiind
alimentata si de alti actori social esentiali ”cit nu ne-am stradui noi, copilul o sa fie aga cum |-
a dat Dumnezeu”, "el e zero”. Insa pentru cei mai multi atitudinea manifestata denota dorinta
de a face orice este posibil pentru a ameliora situata copilului “trebuie de luptat pentru a
cistiga”, "noi niciodata nu am lasat miinile in jos”.

In conceptia parintilor si specialistilor pentru a imbunatati calitatea serviciilor prestate
de Echipa Mobile si a imbunatiti accesul persoanelor cu dizabilitati la alte servcii sociale este
necesar de intreprins urmdtoarele actiuni:

Recomandari | Parinti Specialisti

La nivelul | - Oferirea suportului metodologic | - Acordarea in continuare a unei mai
Echipei parintilor care intentioneaza sa | mari atentii  instruirii  familiilor
mobile: infiinteze o asociatie a persoanelor | persoanelor cu dizabilitati in scopul

care educd si ingrijesc copii cu | asimilarii abilitatilor si tehnicilor de
dizabilitagi si continuarea oferirii | Ingrijire a acestora.

acestuia in situatia cind acestea | - Stabilirea unui orar n cadrul
sunt create pentru a asigura | serviciului pentru a consulta si alte
mecanismul de functionare. persoane cu dizabilitati  Tn cadrul
- Informarea parintilor despre cum | biroului.

sa ingrijeasca persoanele | - Angajarea unui logoped in cadrul

imobilizate (cum corect trebuie sa
ridici un copil din scaunul rulant
etc.).

- Dotarea oficiului Echipei mobile

serviciului.

- Angajarea unui medic pentru a le
prescrie tratament.

- Angajarea unui jurist care sa ofere
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cu tehnicd medicald in scopul
oferiririi persoanelor cu dizabilitati
a serviciilor de reabilitare
complexe n cadrul acestuia.

- Angajarea specialistilor logopezi
si educatori.

- Marirea numarului de vizite la
domiciliul beneficiarilor.

- Intensificarea discutiilor cu
membrii familiei in situatia cind
ingrijitorul persoanei cu
dizabilitati nu are parte de

sustinerea lor.

- Majorarea numarului de asistenti
personali.

- Organizarea activitatilor de
petrecere a  timpului  liber
impreund cu ceilalti beneficiari
(excursie).

consultatii §i in alte probleme cu care

se confruntd familiile (Singerei,
Ungheni).
- Instruirca  multidisciplinara a

specialistilor echipei.

- Continuarea
supervizarii/monitorizarii Echipei
mobile de catre cétre specialistii in
protectia copilului, persoanelor cu

dizabilitati.
- Operarea completarilor si
modificarilor Tn  Regulamentul de

activitate a Echipei mobile punctul cu
privire  la  frecventa  acordarii
serviciului kinetoterapeutic cu scopul
de a permite sa se acorde o perioada
intensd si de a asigura un nivel mai
mare de efectivitate.

La nivelul | Organizarea instruirii parintilor in | Acordarea suportului  autoritatilor
Keystone domeniul scrierii proiectelor si | raionale in deschiderea si altor servicii
Moldova: accesarii fondurilor financiare. sociale  destinate  personelor cu
dizabilitati (Serviciul social ,,Respiro”
- Singerei).
La nivelul | - Dotarea unei sali cu pat, masa de
institutiilor de | lucru  pentru  persoanele cu
invatamint: dizabilitdti in scoli.
La nivelul | - Extinderea spatiului destinat | - Oferirea unor spatii in institutiile de
APL.: Echipei mobile si imbunatatirea | invatamint pentru a presta servicii de
conditiilor de munca (Ungheni, | kinetoterapie din considerentul ca in
Singerei). perioada rece a anului nu exista spatiu
- Instituirea unei unitati de | suficient pentru a plasa masa de masaj.
transport care a ar putea fi accesata | - Angajarea unei persoane in functia
in baza unei anumite programari | de ofiter de presd care sa se
pentru deplasarea persoanelor cu | familiarizeze cu serviciile sociale si sa
dizabilitati la institutiile medicale, | reflecte Tn  mass-media activitatea
educationale si de petrecere a | acestora.
timpului liber.
- Dotarea transportului public cu
rampe speciale pentru a fi accesat
de oamenii care se deplaseaza cu
suportul scaunului rulant.
La nivelul | - Asigurarea deplasarii persoanelor | -  Acordarea  ajutorului  social
Administratiei | cu dizabilitati in baza unui | neconditionat persoanelor cu
publice document/legitimatie si de achitat | dizabilitati pentru procurarea
centrale: numai 50%. medicamentelor, n perioada
- Fortificarea activitatii asistentilor | reabilitarii. Astfel in lista de acte
sociali comunitari solicitate sa figureze si lista cu

medicamente de care este nevoie.
- Majorarea salariului specialistilor
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care lucreaza cu persoanele cu
dizabilitati.

- Echivalarea nivelului de salarizare a
lucratorilor medicali care activeaza in
cadrul serviciilor sociale cu al celor
din domeniul sanatatii.

- Finantarea  serviciilor  sociale
specializate de la nivelul 2 din bugetul
de stat.

- Asigurarea pregatirii profesionale a
copiilor cu dizabilitati.

- Instruirea persoanelor care se
angajeaza in functie de asistent
personal.

La nivelul
institutiilor
medicale:

care  reprezenantii  legali

liber.

- Instituirea unei anumite zile si a
unei anumite durate de timp in
ai
persoanelor cu dizabilitati au acces

La intrebarea de de ce servicii ar mai avea nevoie persoanele cu dizabilitagi din Republica
Moldova pentru o incluziune mai buna in comunitate raspunsurile au fost urmatoarele:

Raionul Parintii Specialistii

Dubasari Servicii unde ar putea deprinde | Crearea unui centru de zi pentru
careva abilitati profesionale. persoanele adulte cu dizabilitati. Tn raion
Crearea unei sdli de antrenament | exista asemenea cereri din partea
pentru copiii cu dizabilitati. parintilor care sunt in etate si au in
Crearea unui centru de zi pentru | ingrijire persoane adulte cu dizabilitati .
persoanele cu dizabilitati.

Singerei Crearea unei asociatii a parintilor | Crearea unui centru pentru persoane
care ingrijesc si educa copii cu | imobilizate cu care ar fi posibil de lucrat
dizabilitati. in fiecare zi, dar care sa nu fie similare cu

azilurile.

Sponsorizarea serviciilor existente.
Crearea unui centru de reabilitare de zi la
Citeva sate pentru a asigura socializarea.

Anenii Noi Angajarea Tn cadrul Echipei | Organizarea unor tabere de vara pentru
mobile a kinetoterapeutului si | persoanele cu dizabilitati.
logopedului Crearea unor centre de reabilitare in

localitatile mari.

Falesti Dezvoltarea  Serviciului social | Asistenta personala.

»Asistentd personald” Tabere de vara.
Centre pentru persoanele adulte rdmase
fara Ingrijirea parintilor.

Ungheni Atingerea scopului propus in | Asigurarea accesului la serviciile sociale
cadrul ONG-ului creat existente (transport specializat, rampe de

acces, asigurarea cu carucioare
functionale).

40




Informatia obtinutd in cadrul studiului a permis de a elebora unele recomandari concrete
cu referire la Serviciul social ”Echipa mobila”:

La nivelul cadrului legal -

- Extinderea categoriilor de beneficiari, incluzindu-se categoria adultilor cu dizabilitati;

- Istituirea unitatii de 0,5 pentru functia de logoped.

La nivelul metodologiei de prestare a serviciilor beneficiarilor —

- Consolidarea relatiilor in cadrul Echipei muldisciplinare la nivelul APL de nivelul I;

- Explicarea detaliatd si explicitd parintilor copiilor cu dizabilitati a planului
individualizat de asistenta.

La nivelul asigurarii durabilitatii si finantarea serviciului —

- Participarea activa a personalului Echipei mobile la diverse concursuri de granturi prin
scrierea de proiecte si implicarea parintilor in astfel de activitaati.

- Participarea la seminare de intruire in domeniu.
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