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SUMAR

Studiul a evidentiat faptul ca toate dimensiunile calitatii vietii beneficiarilor Programului ,,Comunitate In-
cluziva — Moldova” (sanatate, autonomie, relationare, alimentatie, locuinta etc.) s-au imbunatatit esential.
n functie de programul / serviciul din care fac parte beneficiarii, cel mai considerabil s-a ameliorat calitatea
vietii la categoria celor dezinstitutionalizati.

Rezultatele cercetarii au atestat o crestere a suportului acordat persoanelor cu dizabilitati de familia biolo-
gica, familia extinsa, vecini si alti actori comunitari (primarie, biserica, profesori, asistenti sociali etc.).

Analiza de continut a planurilor centrate pe persoana a aratat schimbari in structura relationala a per-
soanelor asistate de Keystone Moldova. S-a constatat marirea numarului de persoane cu care beneficiarii
relationeaza. Numarul rudelor cu care se interactioneaza, in majoritatea situatiilor, ramine constant sau se
mareste neesential. Tn schimb, asistdm la cresterea numérului de specialisti care acordé ajutor specializat, al
vecinilor si al prietenilor.

Mai mult de doua treimi din respondenti considera ca suportul acordat de Keystone Moldova corespunde
totalmente nevoilor beneficiarilor. Aceeasi proportie de respondenti este satisfacuta de suportul primit.

Cresterea gradului de satisfactie de relatiile pe care le intretin persoanele cu dizabilitati cu asistentul so-
cial si cu alti actori sociali din comunitate denota schimbari favorabile Tn modul de abordare si de protectie a
acestora.

Sporirea evidenta a nivelului de frecventare a serviciilor sociale comunitare si de participare la luarea de-
ciziilor demonstreaza schimbarile care se petrec in procesul de formare/educatie a persoanelor cu dizabilitati
pentru viata de adult.

Rezultatele studiului releva ca serviciile Casa comunitard si Locuinta protejata ofera beneficiarilor
oportunitati reale de a se integra in viata comunitatii, de a-si dezvolta capacitatile de autoservire si de a
socializare. Desi s-au aflat o perioada foarte mare in Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti)
din Orhei, absolut toti beneficiarii acestor servicii au inregistrat progrese esentiale la nivel de dezvoltare
personald, crestere a abilittilor de gospodérie, relationare cu societatea etc. intr-un timp foarte scurt. in po-
fida muncii solicitante si dificile, toti specialistii sunt multumiti de munca pe care o presteaza si de rezultate.
Singurele probleme identificate de coordonatorii serviciilor se refera la cooperarea deficitara cu contabilii din
structurile teritoriale de asistenta sociala si la dificultatile cu care se confrunta la completarea si intretinerea
documentatiei.

Viata multor copii asistati de echipele mobile s-a schimbat radical. Cele mai importante realizari ale echi-
pelor mobile sunt: informarea corecta a parintilor despre modul de ingrijire si educare a unei persoane cu
dizabilitati, cresterea sentimentului de fericire al copiilor, dezvoltarea unor abilitati gospodaresti, cresterea
nivelului de accesare a diferitor servicii comunitare etc. Desi relatiile dintre echipa mobila si structurile teri-
toriale de asistenta sociala sunt, in majoritatea cazurilor, caracterizate de cooperare, exista in unele raioane
probleme la nivel de gestionare a bugetului de catre contabilii structurii respective. Printre cele mai dificile
probleme intilnite de personalul EM se enumera: salarizarea redusa, lipsa transportului disponibil Tn orice
timp, imposibilitatea angajarii tuturor specialistilor cu norma depling, fluctuatia mare de cadre, nerespecta-
rea igienei in unele familii ale beneficiarilor etc. Totusi, toti specialistii s-au declarat multumiti de munca pe
care o exercita si de rezultatele pe care le obtin.

Serviciile de Asistentd parentalad profesionista si Plasament familial pentru adulti (PFA) sunt considerate
forme de plasament eficiente pentru educarea copiilor si, respectiv, adultilor cu dizabilitati. Doar unul din
cei patru asistenti parentali / familiali s-a declarat nemultumit de munca pe care o presteaza si de rezultatul
obtinut, considerind ca copilul nu Tnregistreaza succese mari din cauza nedorintei acestuia de a prelua com-
portamente bune. Toti asistentii parentali au recunoscut ca persoanele pe care le tuteleaza s-au schimbat
spre bine. Aceste schimbari se datoreaza urmatorilor factori: s-au familiarizat cu viata reala din societate, be-
neficiaza de conditii mai bune de trai, au parte de o atentie mai mare, se bucura de un climat psihologic favo-
rabil etc. Dificultatile care impiedica eficienta asistentilor parentali / familiali sunt: lipsa timpului de a se ocupa
de beneficiar, opunerea din partea copilului/adultului de a invata anumite activitati si lipsa cunostintelor de
a-i motiva pe beneficiari sa realizeze anumite sarcini intr-un mod adecvat. Toti au subliniat sprijinul economic
si moral obtinut din partea organizatiei Keystone Moldova la solutionarea problemelor cu care se confrunta.



Este de remarcat cad aceste familii sunt in vizorul autoritatilor publice locale si sunt sustinute la necesitate in
limita posibilitatilor.

Majoritatea ingrijitorilor/parintilor dau dovada de imbunatatirea nivelului de informare despre modul de
ingrijire a sanatatii unei persoane cu dizabilitati, de integrare in serviciile sociale, de protejare in situatii de
discriminare, de apérare a drepturilor etc. in functie de programul din care fac parte, cel mai semnificativ s-a
fmbunatatit nivelul de informare al ingrijitorilor din case comunitare si locuinte protejate, urmate in ordine
ierarhica de cei din asistenta parentala profesionisa si plasament familial pentru adulti, dar si de cei din familia
biologicd/extinsa. Principalele domenii cu care este nevoie de familiarizat parintii si ingrijitorii persoanelor cu
dizabilitati sunt dezvoltarea vorbirii si a comunicarii, ingrijirea sanatatii si asigurarile sociale.

Toti participantii la studiu considera incluziunea educationala a copiilor cu dizabilitati o practica necesara
si buna. Copiii cu dizabilitati care frecventeaza scoala din localitate s-au schimbat in plan pozitiv — au deve-
nit mai sociabili, fericiti, increzuti in sine etc. Scoala din localitate a devenit mai atractiva pentru copiii cu
dizabilitati datorita activitatilor organizate in cadrul Centrelor de resurse pentru educatia incluziva. Un rol
important in facilitarea integrarii copiilor cu dizabilitdti in scoala 1l are echipa multidisciplinara. Aplicarea pla-
nurilor educationale individualizate este benefica atit pentru profesori, cit si pentru copii. Prin intermediul lor
profesorul se orienteaza in procesul de predare si selecteaza materialul necesar. Cadrele didactice de sprijin
de asemenea actioneaza in interesul copilului, totodata usurind munca profesorului de baza prin corectarea
unor comportamente inadmisibile ale copilului cu cerinte educationale speciale (CES), facilitarea comuni-
carii cu profesorul si colegii de scoald, explicarea temelor intr-un limbaj accesibil, pregatirea materialului
didactic pentru ore. In pofida tuturor acestor conditii create, profesorii continud sa se confrunte cu o serie
de dificultati in procesul de incluziune educationala a copiilor cu CES — volumul mare de munca, salarizarea
redusa, lipsa materialelor didactice, rechizitelor etc.

Conform indicatorului de satisfactie, atitudinea generald a membrilor comunitatii fata de toate cele trei
categorii de beneficiari (asistati de echipele mobile, preveniti de institutionalizare si dezinstitutionalizati) s-a
schimbat considerabil in bine, a devenit mai pozitiva. Acest fapt contribuie la reducerea nivelului de discri-
minare a persoanelor cu dizabilitati sila o incluziune a lor mai buna in serviciile din comunitate si in societate
in general.

Toti reprezentantii administratiei publice centrale si majoritatea reprezentantilor structurilor teritoriale
de asistentd sociald sunt multumiti de colaborarea cu Keystone Moldova. In urma acestei cooperari au fost
dezvoltate o serie de servicii utile si durabile, a fost elaborat si aprobat cadrul legal de protectie a persoa-
nelor cu dizabilitati, au fost organizate seminare de instruire eficiente etc. Toti reprezentantii administratiei
centrale si reprezentantii reprezentantilor structurilor teritoriale de asistenta sociala au caracterizat perso-
nalul organizatiei Keystone Moldova in termeni pozitivi: responsabili, profesionisti, punctuali, deschisi spre
cooperare etc.



INTRODUCERE

1. Informatie generala despre Programul Comunitate Incluziva Moldova.

Programul "Comunitate incluzivda — Moldova” este implementat din anul 2008 prin parteneriatul stabilit
dintre MMPSF , Keystone Moldova / KHSI US, OSF/MHI si Fundatia Soros Moldova.

Scopul Programului este de a contribui la reformarea sistemului de ingrijire si protectie sociala a persoa-
nelor cu dizabilitati in vederea incluziunii sociale a acestora.

Beneficiarii Programului sint:

Persoanele cu dizabilitati mintale institutionalizate in CICDM Orhei sau in risc de a fi institutionalizate;
Familiile biologice / extinse sau substitutive ale persoanelor cu dizabilitdti mintale;

Prestatorii de servicii de asistenta sociala pentru persoane cu dizabilitati mintale;

Autoritatile publice centrale silocale;

Membrii comunitatilor.

Activitatile realizate in cadrul Programului:

COMPONENTA 1. Sustinerea autoritatilor publice locale in asigurarea dezinstitutionalizarii copii-
lor si adultilor cu dizabilitati din CICDM Orhei, prevenirea institutionalizarii altor copii si integra-
rea lor in familiile biologice/extinse/substitutive sau plasarea in serviciile comunitare (APP, CC,
LP, PFS).

Tipuri de suport acordate:

evaluarea nevoilor copiilor/adultilor cu dizabilitati si a familiilor lor si identificarea resurselor existente
in familie si comunitate necesare pentru incluziunea sociald a acestora;

dezvoltarea grupurilor de suport la nivel de comunitate;

capacitarea autoritatilor locale in vederea asigurarii incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati;
asistenta tehnica in dezvoltarea documentelor necesare pentru dezinstitutionalizarea copiilor/
adultilor;

suport in crearea unui mediu comunitar prietenos pentru copiii/adultii cu dizabilitati;

asistentd in dezvoltarea serviciilor de suport familial si de plasament (dezvoltarea conceptului ser-
viciului; procurarea, mobilarea si echiparea locuintei conform nevoilor beneficiarilor; angajarea si in-
struirea personalului din servicii; prestarea directa a unor servicii; monitorizarea calitatii serviciilor
prestate).

Tipuri de servicii dezvoltate:

servicii de suport familial: Echipe mobile, Asistenta personala, Respiro, servicii individuale specializate,
cum ar fi cadru didactic de sprijin, asistenta psihopedagogic3;

servicii de plasament: Asistenta Parentald Profesionista, Plasament Familial Specializat, Casa comuni-
tara, Locuinta protejata.

Rezultate obtinute:

75 de copii si adulti au fost dezinstitutionalizati din CICDM Orhei, dintre care 45 de persoane au fost
reintegrate in familiile bilogice, 14 — in Case Comunitare, 10 —in Locuinte Protejate, 6 — in APP/PFS;
47 de copii au fost preveniti de institutionalizarea in CICDM Orhei;

36 de copii si adulti sunt in proces de dezinstitutionalizare din CICDM Orhei . Aceste persoane vor fi
transferate in cinci CC si o LP Tn curs de renovare pina la finele anului 2013.

Pina n prezent Keystone Moldova, in colaborare cu APL au dezvoltat 128 servicii pentru persoanele cu
dizabilitati:



Servicii dezvoltate Nr. servicii | Nr. beneficiari ai serviciilor
Asistenta parentala profesionista 3 3
Plasament familial pentru adulti 3 3
Casa comunitara 3 14
Locuinta protejata 3 10
Echipa mobila 16 417
Respiro 5 90
Asistenta personala 21 21
Cadru didactic de sprijin 38 38
Psihopedagog 20 20
Centru de resurse in educatia incluziva 15 444
Sala de ludoterapie 1 434
TOTAL 128 1494

n vederea asigurarii durabilitatii financiare a serviciilor sociale noi create, Keystone Moldova acorda
asistenta tehnica autoritatilor publice locale si centrale in dezvoltarea costurilor pentru servicii si in
planificarea lor in bugetele locale. Tn rezultat, in anul 2012, Guvernul RM a alocat din bugetul de stat
1.251.700 lei pentru 11 servicii noi dezvoltate. In anul 2013, sursele financiare alocate din bugetul de
stat pentru serviciile noi dezvoltate au crescut pina la 9.506.500 lei.

COMPONENTA 2. Acordarea asistentei tehnice familiilor biologice si personalului din servi-
cii in asigurarea dezvoltarii individuale a copiilor/adultilor dezinstitutionalizati/preveniti de
institutionalizare si in incluziunea lor sociala

Tipuri de suport:

dezvoltarea planurilor centrate pe persoana;

asistenta social3;

consiliere psihologica;

asistenta legal3;

suport comportamental;

imbunatatirea conditiilor de trai a persoanelor dezinstitutionalizate sau prevenite de institutionalizare
(amenajarea spatiului personal, procurarea lucrurilor de prima necesitate)
asistenta medicalg;

suport in integrarea copiilor/adultilor in serviciile comunitare de baz3;
suport in integrarea copiilor in institutiile educationale;

suport in Tncadrarea in cimpul muncii.

Rezultate obtinute:

100% din beneficiari au primit asistenta in conformitate cu nevoile lor in baza planurilor centrate pe
persoana. Sesiunile de planificare centrata pe persoana au fost organizate o data la 6 luni pentru fiecare
persoana din program;

100% din copii sunt inclusi in cel putin unul din serviciile de baza din comunitate ;

29 de copii dezinstitutionalizati sau preveniti de institutionalizare au fost inclusi in institutiile
educationale din comunitate (inclusiv: 27 —n scoli si gradinite obisnuite si 2 —n institutii educationale
specializate);

Keystone Moldova a pilotat conceptul educatiei inclusive in 22 de scoli din 15 raioane. Mai bine de 300
de copii cu cerinte educationale speciale, inclusiv copiii deinstitutionalizati din CICDM Orhei, au bene-
ficiat de educatie incluziva;

n 15 scoli au fost create Centre de resurse pentru educatia incluzivi. Mai bine de 300 de copii frecven-
teaza aceste centre zilnic;



78 de familii au obtinut ajutor material pentru imbunatatirea conditiilor de trai a copiilor/adultilor
dezinstitutionalizati sau preveniti de institutionalizare;

Au fost dezvoltate 5 afaceri mici pentru sustinerea bunastarii beneficiarilor si a familiilor acestora. Trei
afaceri mici ai fost dezvoltate pe linga serviciile de plasament (CC, LP) si doua afaceri mici — au fost
dezvoltate de citre familiile persoanelor dezinstitutionalizate. in total 16 persoane cu dizabilitdti sunt
implicate Tn aceste afaceri mici;

A fost dezvoltata o afacere de producere a gentilor, in care sunt implicate 10 persoane — membri ai
familiilor beneficiarilor si beneficiary nemijlociti.

COMPONENTA 3. Asistenta tehnica MMPSF in dezvoltarea cadrului legislativ pentru serviciile noi
create.

Tipuri de suport acordate:

dezvoltarea regulamentelor si standardelor pentru serviciile noi create;

dezvoltarea manualelor pentru serviciile noi create;

elaborarea curiculumurilor si suporturilor de curs pentru capacitarea personalului din serviciile noi create;
avizarea diferitor acte normative ce tin de incluziunea social a persoanelor cu dizabilitati si elaborarea
recomandarilor pentru imbunatatirea lor;

participarea la sedintele diferitor grupuri sectoriale in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu
dizabilitati.

Rezultate obtinute:

Keystone Moldova a acordat asistenta tehnica Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in ela-
borarea urmatoarelor acte legislative, manuale, curriculumuri si suporturi de curs:

Strategia privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati (2008-2013);

Legea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati;

Regulamentele si standardele pentru 6 servicii sociale (Casd comunitara, Locuinta protejata, Echipa
mobild, Asistent personal, Respiro, Plasament familial specializat);

Ghidul practic privind evaluarea, dezinstitutionalizarea si incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati
mintale;

Elaborarea, de comun acord cu alte ONG-uri, a Regulamentului de redirectionare a surselor financiare
de la institutiile rezidentiale spre serviciile comunitare, fapt ce a contribuit la accelerarea procesului de
dezinstitutionlizare a copiilor si de plasare a lor in familiile biologice si in serviciile comunitare;
Manualul, Curicullumul si suportul de curs pentru prestatorii de servicii din Echipele mobile;
Curriculumul si suportul de curs pentru mediatorii comunitari ai ANOFM in vederea angajarii in cimpul
muncii a persoanelor cu dizabilitati.

COMPONENTA 4. Capacitarea administratiei publice centrale si locale, a prestatorilor de servicii,
a persoanelor cu dizabilitati si familiilor lor, precum si a personalului Keystone Moldova, in functie
de nevoile identificate in vederea asigurarii incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati.

Tipuri de instruiri:

Valorizarea rolului social;

Dezvoltarea si implementarea planurilor centrate pe persoana;

Dezvoltarea si implementarea serviciilor de plasament pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale;
Dezvoltarea si implementarea serviciilor de support familial;

Prestarea serviciilor sociale calitative 1n functie de nevoile individuale ale beneficiarilor;
Metodologia dezvoltarii scolii inclusive;

Cadrul legal pentru asigurarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati;

Monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor prestate;

Dezvoltarea unor strategii comunicationale pentru promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati
(advocacy si self-advocacy, povestiri narative; autofilmare, teatru forum etc);

Implementarea la nivel local a Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Rezultate obtinute: pina in present au fost organizate 12.778 de zile/persoana instruiri.
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COMPONENTA 5. Schimbarea atitudinii discriminatorii a populatiei fata de persoanele cu
dizabilitati intelectuale prin activitati media.

Tipuri de activitati realizate:

e Campanii media in vederea combaterii discriminarii si stigmatizarii persoanelor cu dizabilitati;
Advocacy si self-advocacy;

Teatru forum pentru copii si adulti;

Instruirea jurnalistilor in comunicarea cu si despre persoanele cu dizabilitati;

Instruirea viitorilor jurnalisti (actuali studenti) in valorizarea rolului social si utilizarea noilor media pen-
tru prevenirea discriminarii persoanelor cu dizabilitati.

2. Metodologia cercetarii

Scopul de baza al cercetarii a constat in evaluarea impactului Programului ,,Comunitate Incluziva & Mol-
dova” asupra beneficiarilor.

n vederea atingerii scopului mentionat, cercetarea a avut urmatoarele obiective:

e de a evalua impactul interventiilor Programului asupra calitatii vietii copiilor si adultilor
dezinstitutionalizati/preveniti de institutionalizare;

e de a evalua impactul Programului asupra dezvoltarii serviciilor sociale pentru persoane cu dizabilitati
intelectuale;

o de a evalua impactul Programului asupra incluziunii scolare a persoanelor cu cerinte educationale spe-
ciale (CES);

e de a evalua impactul Programului asupra schimbarii atitudinii membrilor comunitatii fata de persoane-
le cu dizabilitati intelectuale;

e de a evalua nivelul de satisfactie a beneficiarilor fata de colaborarea cu organizatia Keystone Moldova
si de a evidentia nevoile de schimbare Tn acest context;

e deaevaluarelatiile de colaborare ale Keystone Moldova cu administratia publica centrala siadministratia
publica locala.

Esantionul cercetarii e constituit din 83 de copii/adulti cu dizabilitati mintale dezinstitutionalizati din Ca-
sa-internat pentru copii cu dizabilitati mintale (baieti) din Orhei, preveniti de institutionalizare, precum si
beneficiari ai serviciilor Echipa mobila.

De rind cu intervievarea copiilor/adultilor cu dizabilitati mintale, au fost organizate 25 de interviuri si 11
focus-grupuri cu reprezentantii APL de nivelurile unu si doi, reprezentantii autoritatilor publice centrale, pre-
statorii de servicii, pedagogii din scolile incluzive, parintii copiilor cu CES. Tn total, la interviuri si focus-grupuri
au participat 107 persoane.

Reiesind din specificul Programului ,Comunitate Incluziva — Moldova”, au fost analizate, prin metoda ana-
lizei de continut, 38 de planuri centrate pe persoana si 38 de SIB-R-uri. Obiectivele analizei de continut au
constat in evaluarea schimbarilor si progreselor atinse de beneficiari ca urmare a interventiilor Programului
,Comunitate Incluziva — Moldova”.

Modalitatea de selectare a esantionului. La momentul pregatirii cercetarii Programul ,,Comunitate Inclu-
zivd — Moldova” era implementat in 29 de raioane. n total, 492 de copii si adulti dezinstitutionalizati sau
preveniti de institutionalizare beneficiau de interventiile Programului. Pentru a acoperi beneficiarii diferitor
tipuri de servicii, au fost selectate pentru studiu 9 raioane (Anenii Noi, Calarasi, Cantemir, Edinet, Hincesti,
laloveni, Orhei, Soroca, Telenesti) si un municipiu (Chisindu). Principiul de selectare a fost numarul mare de
beneficiari in raioanele date si diversitatea serviciilor dezvoltate. in cele 10 raioane locuiau 361 (73%) din
beneficiarii Programului. Totodata, in raioanele date functionau deja serviciile de suport familial, echipe mo-
bile (EM), case comunitare (CC), locuinte protejate(LP), asistenta parentalad profesionistd (APP) si plasament
familial pentru adulti (PFA), centre de resurse pentru educatia incluziva (CREI).

La etapa a doua, au fost selectati 313 beneficiari in functie de tipurile de servicii, perioada aflarii in familie/
servicii. In cazul persoanelor dezinstitutionalizate sau prevenite de institutionalizare au fost selectate persoa-
nele care au beneficiat de serviciile Keystone Moldova de mai bine de un an de zile — 38 la numar (18 per-
soane dezinstitutionalizate si 20 persoane prevenite de institutionalizare). Tn cazul echipelor mobile, au fost
monitorizate 214 persoane care au beneficiat de servicii mai bine de 6 luni. n cazul serviciilor de plasament
(APP, PFA, CC si LP), au fost monitorizate 20 de persoane care erau in serviciu de mai bine de un an.
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La etapa a treia au fost selectati beneficiarii care urmeazd s3 fie chestionati. in esantion au fost incluse
100% din persoanele dezinstitutionalizate/prevenite de institutionalizare si din persoanele plasate in servicii
rezidentiale care sunt de mai bine de un an in servicii. In cazul Echipelor Mobile, au fost selectate pentru in-
terviu 12% din persoanele aflate de mai bine de 6 luni in servicii. Persoanele au fost selectate prin metoda de
selectare aleatorie, utilizind pasul.

Astfel, In total in esantion au fost incluse 83 de persoane. In functie de tipurile de servicii, respondentii pot
fi distribuiti in felul urmator: a) beneficiari ai serviciului suport familial — 38, b) beneficiari ai serviciilor de pla-
sament — 20, c) beneficiari serviciilor echipei mobile — 25. In functie de programul de interventie, respondentii
se distribuie in felul urmator: a) programul de dezinstitutionalizare — 38 persoane, b) programul de prevenire
— 20 persoane, c) echipele mobile — 25 persoane.

Deoarece majoritatea copiilor/adultilor cu dizabilitdti mintale nu au putut participa la interviu, au fost
chestionati p&rintii/ingrijitorii acestora. In calitate de respondent a fost selectat parintele/ingrijitorul care
este mai aproape de copil/adult si care cunoaste cel mai bine progresele si problemele cu care se confrunta
acesta.

Metodele de cercetare aplicate. Pentru chestionarea parintilor, ingrijitorilor copiilor/adultilor cu dizabilitati
a fost aplicata metoda interviului standardizat.

Interviul aprofundat semistructurat a fost aplicat pentru a chestiona reprezentantii structurilor teritoriale
de asistenta sociald, ai administratiei publice centrale, prestatorii de servicii APP/PFA, coordonatorii CREL.

Focus-grupurile au fost aplicate pentru a afla opiniile asistentilor sociali comunitari, parintilor copiilor cu
CES, pedagogilor din scolile incluzive, personalului din echipele mobile, coordonatorilor serviciilor CC si LP.

Analiza de continut a fost aplicata in analiza planurilor centrate pe persoana si a SIB-R-urilor realizate de
echipa Keystone Moldova pentru beneficiarii Programului.

Metodele de analiza aplicate in cercetare. Informatia obtinutd de la respondenti a fost analizata prin
aplicarea metodei analizei comparative. Acest fapt a facut posibila evidentierea schimbarilor survenite in ca-
litatea vietii beneficiarilor dupa includerea lor in Programul ,Comunitate Incluziva — Moldova”.

Schimbarile Tn calitatea vietii au fost masurate n baza indicatorului de satisfactie fata de diferite aspecte
ale vietii beneficiarului pina la acceptarea acestuia in Programul ,,Comunitate Incluziva — Moldova” si la mo-
mentul efectuarii cercetarii. Indicatorul de satisfactie pentru fiecare aspect a fost calculat in baza formulei:

Indicatorul de satisfactie = 1,0Xn1+ 0,5Xn2 + (-0,5)Xn3+ (-1,0) Xn4 ,
nl+n2+n3+n4

unde:

nl—numarul de respondenti care au indicat ca sunt intru totul satisfacuti de anumite aspecte ale calitatii
vietii,

n2 —numarul de respondenti care au indicat ca sunt mai curind satisfacuti,

n3 — numarul de respondenti care au indicat ca sunt mai curind nesatisfacuti,

n4 — numarul de respondenti care au indicat ca nu sunt deloc satisfacuti.

Indicatorul de satisfactie poate avea valori cuprinse intre (-1) si (+1). Cu cit valoarea indicatorului este mai
aproape de (-1), cu atit gradul de insatisfactie este mai mare. Cu cit valoarea indicatorului se apropie de (+1),
cu atit creste gradul de satisfactie al respondentilor.

Autorii au aplicat, de asemenea, metoda analizei triangulare. Astfel, diferite aspecte ale calitatii vietii au
fost cercetate din perspectiva tripla: perspectiva beneficiarului, a prestatorului de servicii, a administratiei
publice locale si centrale. Acest fapt a contribuit la evidentierea obiectivd a schimbarilor survenite Tn viata
beneficiarilor, precum si a problemelor existente.
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1. Calitatea vietii beneficiarilor

[

Calitatea vietii beneficiarilor a fost evaluata in baza urmatorilor indicatori: starea de sanatate, dezvoltare
fizica, gradul de mobilitate, gradul de autonomie, orientarea in spatiu si in timp, comportament, detinerea unui
spatiu personal, alimentatie, abilitati de gospodarire, abilitati de munca in afara gospodariei, includerea in servi-
cii sociale primare, relationarea cu membrii familiei, rudele, vecinii, asistentul social din comunitate etc.

Aprecierea starii generale a beneficiarului. Cercetarea a scos in evidenta faptul ca starea generala a mai
bine de 60% dintre beneficiari s-a imbunatatit considerabil comparativ cu perioada dinainte de colabora-
rea cu Programul ,,Comunitate Incluzivd — Moldova”. In cazul a 30% din beneficiari, starea generald a rimas
aceeasi si doar in cazul a 4% s-a inrautatit.

Ponderea respondentilor care au mentionat ca starea beneficiarilor s-a imbunatatit este mai mare in me-
diul persoanelor dezinstitutionalizate (89%) si mai redusa Tn cazul beneficiarilor echipelor mobile (Diagrama
1). Faptul in cauza poate fi explicat prin aceea ca beneficiarii echipelor mobile au fost in familie de la inceput
si au avut o stare generala mult mai buna decit persoanele institutionalizate. Schimbarile produse in starea
generala a persoanelor dezinstitutionalizate au fost mult mai mari.

Diagrama 1. Perceptia ingrijitorilor despre starea generala a beneficiarilor
Programului ,,Comunitate Incluziva — Moldova” comparativ cu perioada dinainte
de colaborarea cu Keystone Moldova (%)

beneficiari Echipd mobila u s-a imbunit&tit

® a ramas la acelasi nivel
persoane prevenite de

institutionalizare s-a inrautatit
® nu stiufimi vine greu sa
persoane raspund

3 i
L=

dezinstitutionalizate

n acest context este necesar sd sublinem cd toti reprezentantii STAS au fost de p&rere c§ viata persoanelor
dezinstitutionalizate a devenit mai buna din momentul in care au fost reintegrate in familia biologica sau pla-
sate 1n servicii comunitare. Pentru marea majoritate a copiilor din aceasta categorie, cu suportul organizatiei
Keystone Moldova s-au creat conditii adecvate de trai (reparatii, dotarea locuintei cu WC/baie, procurarea
unor bunuri materiale). Un aport important a adus asistenta psihologica acordatd membrilor familiilor care
au in Tngrijire un copil cu dizabilitate, aceasta contribuind la intdrirea solidaritatii intre membrii grupului fa-
milial.

Aprecierea starii de sanatate a beneficiarilor. Conform rezultatelor cercetarii, starea generalad de sanatate
a tuturor beneficiarilor s-a imbunatatit considerabil comparativ cu perioada dinainte de intrarea in Progra-
mul ,Comunitate Incluziva — Moldova”. Astfel, indicatorul de satisfactie pentru starea de sanatate a sporit
de la -0,5 pina la +0,2. Tn functie de program, schimbdrile pozitive in starea de sanitate au fost percepute ca
fiind mai mari in cazul copiilor/adultilor dezinstitutionalizati (de la -0,6 pina la +0,3). In cazul beneficiarilor
preveniti de institutionalizare, starea generalad de sanatate s-a imbunatatit (de la -0,4 pina la +0,1), iar in cazul
celor deserviti de echipele mobile — de la -0,3 pina la 0 (Diagrama 2).
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Diagrama 2. Aprecierea schimbarilor in starea de sanatate a beneficiarilor
(total esantion, in functie de program), (indicatorul de satisfactie)
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Tmbunétatirea starii de sanitate a copiilor/adultilor dezinstitutionalizati a fost evidentiata si de prestatorii
a sporit imunitatea beneficiarilor. Acestia se imbolnavesc mult mai rar decit in perioada cind abia au fost
transferati din casa-internat.

Prestatorii de servicii de asemenea au apreciat suportul acordat de Keystone Moldova beneficiarilor in
ameliorarea starii de sanatate. A fost apreciat faptul ca majoritatea beneficiarilor au fost sustinuti cu medica-
mente metabolice, care au contribuit atit la ameliorarea starii lor de sanatate, cit si a comportamentelor. O
alta parte din beneficiari, in special cei cu probleme de mobilitate, au beneficiat de suport pentru efectuarea
unor operatii cu laser, in urma carora, gradul de mobilitate al beneficiarilor s-a imbunatatit simtitor. T., presta-
tor de servicii: Dupd operatie, bdiatul se poate ridica singur, poate face citiva pasi. Ba chiar mai mult — poate
urca scdrile, ceea ce este foarte important pentru incluziunea lui in scoald

Majoritatea copiilor/adultilor dezinstitutionalizati necesitau tratament stomatologic. Din cauza danturii
bolnave, beneficiarii aveau probleme de nutritie, probleme gastrointestinale. Totodata, ei aveau o imagine
devalorizantad in comunitate. Keystone Moldova a acordat suportul financiar necesar pentru tratarea dintilor
tuturor beneficiarilor care au avut nevoie. V., coordonator serviciu: La noi au venit fard dinti, parca erau
mosnegi. Acuma sunt asa de frumusei, cd eu le zic cd ar putea sd se insoare. Mincarea o mestecd altfel. in
alimentatie au legume si fructe. Alimentatia lor este variatd

Aprecierea dezvoltarii fizice a beneficiarilor. Respondentii au fost de parerea ca beneficiarii au suportat
schimbari pozitive foarte mari odata cu interventiile Programului ,Comunitate incluzivda — Moldova”. Astfel,
indicatorul satisfactiei s-a marit de la -0.1 pind la +0.6. in functie de program, cele mai mari schimbdri in dez-
voltarea fizica au survenit in cazul persoanelor dezinstitutionalizate (de la -0.3 pind la +0.7). In cazul beneficia-
rilor preveniti de institutionalizare, indicatorul de satisfactie a sporit de la +0.5 la +0.8, iar in cazul persoanelor
deservite de echipele mobile, a ramas acelasi — 0.5 (Diagrama 3).
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Diagrama 3. Aprecierea schimbarilor in dezvoltarea fizica a beneficiarilor
(total esantion, in functie de program), (indicatorul satisfactiei)
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Majoritatea parintilor si a prestatorilor de servicii au mentionat schimbari pozitive in dezvoltarea fizica a
beneficiarilor. V., coordonator serviciu: S-a schimbat mult chiar si aspectul fizic al bdietilor. Cind au venit in
serviciu, ei erau mai slabi, mobilitatea lor era mai redusd, comunicau mai rau. De exemplu, in prezent C., dacd
vrea un biscuit sau altceva, te ia de mind si te duce la frigider; inainte nu fdcea aceasta. G. mergea numai
in miini si se tira, acum merge si sare in sus cite o datd. Doi dintre ei erau in cdrucior, iar acum ei se tiriie, se
miscd singuri.

Aprecierea gradului de mobilitate a beneficiarilor. Conform indicatorului de satisfactie, gradul de mobi-
litate al beneficiarilor a sporit de la +0.1 la +0.4. In cazul persoanelor dezinstitutionalizate din casa-internat
Orhei, gradul de mobilitate a sporit de la +0.2 la +0.6. In cazul persoanelor prevenite de institutionalizare,
gradul de mobilitate a sporit de la +0.5 la +0.6, iar in cazul persoanelor deservite de echipele mobile — de la
-0.1 la +0.1 (Diagrama 4) .

Diagrama 4. Aprecierea gradului de mobilitate
(total esantion, in functie de program), (indicatorul satisfactiei)
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Aprecierea gradului de autonomie a beneficiarilor. Conform cercetarii, gradul de autonomie a benefici-
arilor programului a sporit de la -0.3 pina la +0,4. Cele mai mari schimbari au survenit in cazul persoanelor
dezinstitutionalizate (indicatorul de satisfactie a sporit de la -0,1 la +0,6). In cazul persoanelor prevenite de
institutionalizare, indicatorul de satisfactie a sporit de la +0,1 la +0,6, iar in cazul persoanelor asistate de echi-
pele mobile — de la -0,3 la -0,2 (Diagrama 5).

Diagrama 5. Aprecierea schimbarilor in gradul de autonomie al beneficiarilor
(total esantion, in functie de program), (indicatorul de satisfactie)

0,7
0,6 0,6
0,5
0.4 o —4—total persoane
0,3
~#-persoane
0,2 dezinstitutionalizate
0,1 01 persoane prevenite de
institutionalizare

0 —+—persoane asistate de
-0,1 01 Echipele mobile
0.2 pina la proiect in prezent 0,2
-0,3 0,3
-0,4

Mai bine de 2/3 din prestatorii de servicii participanti la focus-grupuri de asemenea au mentionat spori-
rea gradului de autonomie a beneficiarilor. Multi dintre beneficiari au invatat deja sa se ingrijeasca singuri: se
spal3, Tsi spala dintii, se imbracd, se incalta, maninca de sine statator, merg singuri la veceu etc. ., prestator
de servicii: /1 ingrijim bine, ciutdm fel de fel de metode de a-I hrdni. L-am invétat sG meargd singur la veceu.
Avea 10 ani si incd fdcea la olitd, oriunde ne duceam, trebuia s-o iau cu mine. Noi I-am invdtat sa se incalte,
sd se imbrace.

Aprecierea orientarii beneficiarilor in spatiu si in timp. Conform opiniei respondentilor, beneficiarii Pro-
gramului si-au Tmbunatatit orientarea in spatiu si in timp. Astfel, indicatorul de satisfactie pentru orientarea
in spatiu a sporit de la -0.1 pind la +0.6. In functie de program, cele mai mari schimbdri au survenit in cazul
persoanelor dezinstitutionalizate (indicatorul de satisfactie a sporit de la -0.3 la +0.7). In cazul persoanelor
prevenite de institutionalizare, indicatorul de satisfactie a sporit de la +0.1 la +0.6, iar in cazul persoanelor
asistate de echipele mobile — de la +0.3 la +0.4 (Diagrama 6).
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Diagrama 6. Aprecierea schimbarilor in orientarea beneficiarilor in spatiu
(total esantion, in functie de program), (indicatorul de satisfactie)
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Respondentii au mentionat schimbari pozitive in orientareain timp a beneficiarilor. Indicatorul de satisfactie
a sporit de la -0.3 la +0.2. in cazul persoanelor dezinstitutionalizate, indicatorul de satisfactie a sporit de la
-0.3 la +0.3, in cazul persoanelor prevenite de institutionalizare — de la -0.8 la -0.1, iar in cazul persoanelor
asistate de echipele mobile — de la -0.1 la +0.1 (Diagrama 7).

Diagrama 7. Aprecierea schimbarilor beneficiarilor in orientarea in timp
(total esantion, in functie de program), (indicatorul de satisfactie)
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Aprecierea schimbarilor in comportamentul beneficiarilor. Interventiile Programului ,,Comunitate In-
cluzivd — Moldova” au avut un impact pozitiv asupra comportamentului beneficiarilor. Astfel, indicatorul de
satisfactie al respondentilor cu referinta la comportamentul beneficiarilor a sporit de la -0.2 pind la +0.5. In
functie de program, cele mai mari schimbari au survenit in cazul persoanelor dezinstitutionalizate (indicatorul
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de satisfactie a sporit de la -0.5 la +0.4). Tn cazul persoanelor prevenite de institutionalizare, indicatorul de
satisfactie a sporit de la -0.1 la +0.6, iar in cazul persoanelor asistate de echipele mobile —de la +0.3 la +0.5
(Diagrama 8).

Diagrama 8. Aprecierea schimbarilor in comportamentul beneficiarilor
(total esantion, in functie de program), (indicatorul de satisfactie)

0,8
0,6 06
0,5
0,4 0,4 —+—total persoane
0,3
0,2 == persoane
. . R dezinstitutionalizate
pina la proiect in prezent .
persoane prevenite de
0 institutionalizare
0,1 —=—persoane asistate de
0.2 0.2 EChipBlﬂ mobile
-0.4
-0,5
0,6

Prestatorii de servicii de asemenea au mentionat schimbarile inh comportamentul beneficiarilor. In timpul
discutiilor focus-grup s-a precizat ca unii beneficiari erau hiperactivi, aveau un comportament autodistructiv
sau distructiv. Cu timpul, personalul a Tnvatat cum sa preintimpine sau chiar sa dirijeze comportamentele ne-
adecvate. Ei au inteles ca multe din aceste comportamente erau o reactie la comportamentele celor din jur
ori erau consecinta unor tulburari de metabolism. Unele comportamente agresive erau o manifestare a starii
de tranzitie de la un mediu (casa-internat) la un alt mediu (traiul in comunitate). I., asistent social comunitar:
Copiii de la Casa comunitard s-au schimbat mult in patru luni de zile. Acum ei sunt mai linistiti. A fost asa o
situatie la inceput: pe masd era o farfurie cu bomboane si, ei au tras farfuria cu tot cu fata de masd. Acum nu
se mai intimpld asa. Ei acum se uitd unul la altul cum sunt imbrdcati, pot sd indrepte haina unul la altul, pot
sd se ajute sd se incalte.

Aprecierea schimbarilor in gradul de intelegere a comunicarii si de exprimare verbala a beneficiarilor.
Cercetarea a scos 1n evidentd schimbari pozitive in gradul de intelegere a comunicarii de catre beneficiari
si Tn exprimarea lor verbala. Astfel, indicatorul de satisfactie al respondentilor pentru gradul de intelegere a
comunicirii de citre beneficiari a sporit de la -0.1 la +0.5. In functie de program, in cazul beneficiarilor din
programul de dezinstitutionalizare, indicatorul de satisfactie a sporit de la -0.4 la +0.6, in cazul persoanelor
din programul de prevenire —de la -0.8 la -0.1 si in cazul beneficiarilor asistati de echipele mobile —de la +0.3
la +0.4 (Diagrama 9).

17



Diagrama 9. Aprecierea schimbarilor in gradul de intelegere a comunicarii de catre beneficiari
(total esantion, in functie de program), (indicatorul de satisfactie)
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Schimbari majore au fost atestate de catre respondenti Tn cazul exprimarii verbale a beneficiarilor. Astfel,
indicatorul de satisfactie a respondentilor pentru exprimarea verbal& a beneficiarilor a sporit de la-0.51a 0. Tn
cazul persoanelor dezinstitutionalizate, acest indicator a sporit de la -0.7 la -0, in cazul persoanelor prevenite
de institutionalizare — de la -0.8 la -0.1, iar in cazul celor asistate de echipele mobile —a ramas la acelasi nivel

(0) (Diagrama 10).

Diagrama 10. Aprecierea schimbarilor in exprimarea verbala a beneficiarilor
(total esantion, in functie de program), (indicatorul de satisfactie)
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Aprecierea schimbarilor in detinerea unui spatiu personal si in alimentatie. Aceste schimbari, in mare
parte, au fost mentionate de catre respondentii care au in ingrijire persoane dezinstitutionalizate sau preve-
nite de institutionalizare. in ambele cazuri, Keystone Moldova a venit cu un suport substantial in amenajarea
unui spatiu personal pentru beneficiari sau in imbunatatirea regimului alimentar. Astfel, in cazul persoanelor
dezinstitutionalizate, indicatorul de satisfactie pentru amenajarea spatiului personal a sporit de la-0.7 [a +0.8,
iar in cazul persoanelor prevenite de institutionalizare — de la -0.7 la +0.6 (Diagrama 11).

Diagrama 11. Aprecierea schimbarilor in amenajarea unui spatiu personal al beneficiarilor
(Tn functie de program), (indicatorul de satisfactie)
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Indicatorul de satisfactie pentru alimentatie a sporit in cazul persoanelor dezinstitutionalizate de la -0.6 la
+0.8, iar in cazul persoanelor prevenite de institutionalizare — de la +0.4 la +0.7 (Diagrama 12).

Diagrama 12. Aprecierea schimbarilor in alimentatia beneficiarilor
(Tn functie de program), (indicatorul de satisfactie)
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Aprecierea de catre respondenti a abilitatilor de gospodarire a beneficiarilor. Cercetarea a scos in
evidenta faptul cd Programul a avut un impact pozitiv asupra abilitatilor de gospodarire a beneficiarilor. Ast-
fel, indicatorul de satisfactie pentru abilitatile de gospodarire a beneficiarilor a sporit de la -0.5 pina la +0.1.
in cazul persoanelor dezinstitutionalizate, acesta a sporit de la -0.4 la +0.3, iar in cazul celor preveniti de
institutionalizare — de la -0.6 la +0.2. in cazul persoanelor asistate de echipele mobile, abilititile de gospoda-
rire au sporit de la -0.5 la -0.4 (Diagrama 13).

Diagrama 13. Aprecierea schimbarilor survenite in abilitatile de gospodarire
(total esantion, in functie de program), (indicatorul de satisfactie)
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Majoritatea prestatorilor de servicii au mentionat ca beneficiarii au obtinut abilitati mai bune de gospo-
darire in comunitate. Astfel, daca la internat majoritatea din ei stidteau toata ziua n odaie, la televizor sau se
plimbau in curte, in serviciile noi ei s-au Tnvatat sa gateasca, sa-si spele hainele, sa faca curatenie, sa ingrijeas-
ca de animalele din curte, sa faca cumparaturi, sa ajute vecinii etc. I., coordonator de serviciu: Pe unul dintre
beneficiari I-am invdtat foarte greu sd pund rufele pe sfoard, vreo doud sGptdmini am exersat. Acum dacd
masina termind de spdlat, aleargd fuga sd pund el pe sfoard, nu dd voie altcuiva. De obicei, baietii, dupd ce
mdnincd, trag cu aspiratorul. Altii spald vesela. La inceput doar unul dintre ei stia cum sd porneascd aragazul,
acum toti cunosc acest lucru. La inceput numai unul dintre ei putea curdta cartofi, acum toti pot face acest
lucru. Doi bdieti chiar au Tnvdtat sd facd sarmale si pldcinte. A., coordonator de serviciu: La casa comunitard
unul din copii a inceput sd brodeze. Copiii au Invdtat sd curete morcovi, cartofi si se ajutd unii pe altii in trebu-
rile gospoddresti. Foarte mult s-au dezvoltat.

Rezultatele de ordin calitativ si cantitativ ale cercetarii, demonstreaza ca implicatiile Programului ,,Comuni-
tate Incluziva — Moldova” au un rol esential in ameliorarea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati. Cele mai
semnificative Tmbunatatiri s-au inregistrat la categoria celor dezinstitutionalizati. La toate dimensiunile valoa-
rea indicelui de satisfactie este mai inalta in prezent, comparativ cu perioada anterioara derularii proiectului.
Prin urmare, conditiile, modul de protectie, de ingrijire a unei persoane cu dizabilitati sunt net superioare in
familiile si formele de plasament in care sunt (re)integrati, comparativ cu cele din institutia rezidentiala.
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2. Suportul acordat beneficiarilor de catre diferiti actori sociali

Persoanele cu dizabilitati mintale dezinstitutionalizate sau prevenite de institutionalizare beneficiaza de
suport in procesul de incluziune sociala din partea diferitor actori sociali: Keystone Moldova, administratia
publica locala de nivelul unu si doi, familia biologica si extinsa, vecini, reprezentanti ai diferitor institutii socia-
le din localitate (centrul medicilor de familie, scoald, gradinita de copii, servicii de asistenta sociala etc.).

Suportul acordat beneficiarilor de catre echipa Keystone Moldova. Keystone Moldova acorda persoa-
nelor dezinstitutionalizate sau prevenite de institutionalizare diferite tipuri de suport in functie de nevoile
acestora. Nevoile beneficiarilor sunt identificate in timpul sedintelor de planificare centrata pe persoana si in
urma aplicarii instrumentului de evaluare SIB-R (scala de identificare a gradului de independenta a persoa-
nei). De la inceputul implementarii Programului ,Comunitate Incluziva — Moldova”, 120 de persoane au be-
neficiat de planuri centrate pe persoana (PCP) si 95 de persoane — de evaluari prin aplicarea SIB-R. Ca rezultat
al sedintelor de planificare centratd pe persoana, toate cele 120 de persoane au beneficiat/beneficiaza de
planuri individuale de dezvoltare.

n baza planurilor individuale de dezvoltare Keystone Moldova a oferit si continug s3 ofere beneficiarilor
diferite tipuri de suport:

e pentru sporirea autonomiei individuale,
pentru imbunatatirea comportamentelor,
pentru incluziune scolara,
suport medical,
consiliere psihologica,
asistenta sociala,
asistenta juridica,
suport pentru imbunatatirea conditiilor de trai (amenajarea spatiului personal, procurarea mobilieru-
lui, echipamentelor necesare, procurarea imbracamintei, incaltamintei etc.),

e alte tipuri de suport in functie de nevoi.

Unele tipuri de suport, cum ar fi consiliere psihologica, asistenta sociala, asistenta juridica, asistenta in
schimbarea comportamentului, au fost oferite direct de citre personalul Keystone Moldova. in cazul altor
tipuri de suport, cum ar fi asistenta in dezvoltarea autonomiei personale, asistentad in incluziunea scolara,
Keystone Moldova a instruit parintii si rudele beneficiarilor sau a angajat specialisti din localitatile de origine
ale beneficiarilor.

Analiza surselor financiare cheltuite de Keystone Moldova pentru asistenta beneficiarilor in perioada 2009
- iulie 2013 n functie de tipurile de suport denota faptul ca circa 58% din acestea au fost orientate spre dez-
voltarea autonomiei personale si incluziune scolara, 31% — spre imbunatatirea conditiilor de trai si a bunasta-
rii materiale a beneficiarilor, 5% — spre imbunatatirea starii de sanatate si 5% — spre alte tipuri de suport.

Pentru asigurarea dezvoltarii autonomiei personale Keystone Moldova angajeaza asistenti personali sau
psihopedagogi la locul de trai al beneficiarilor!. Acestia dezvolta si implementeaza planuri de interventii pen-
tru sporirea autonomiei personale a beneficiarilor in functie de nevoile lor. in cazul nevoilor de incluziune
scolara, Keystone Moldova asigura beneficiarii cu cadre didactice de sprijin, cu surse financiare necesare
pentru adaptarea mediului fizic si contribuie la dezvoltarea capacitatilor pedagogilor si a cadrelor didactice
de sprijin in educatia incluziva.

Sursele financiare pentru Tmbunatatirea bundastarii beneficiarilor au fost utilizate pentru amenajarea
spatiului personal al persoanelor cu dizabilitati mintale: renovarea odaii personale, asigurarea spatiului per-
sonal cu sistem de incélzire, renovarea/adaptarea baii, veceului, procurarea mobilierului si echipamentelor
necesare pentru adaptarea sau amenajarea spatiului personal.

Sursele financiare pentru imbunatatirea starii de sanatate au fost utilizate pentru diagnosticarea complexa
a starii de sanatate a beneficiarilor, efectuarea unor operatii chirurgicale de urgenta, tratament stomatologic,
procurarea unor medicamente metabolice etc. Suportul medical oferit de Keystone Moldova beneficiarilor
completeaza asistenta medicala gratuita de la stat si contributiile familiilor la Tmbunatatirea starii de sanata-
te.

1 Asistentii personali, psihopedagogii si cadrele didactice de sprijin sunt sustinuti financiar de Keystone Moldova pina la preluarea lor
de catre administratiile publice locale, dar nu mai mult de un an de la initierea interventiilor.
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Conform rezultatelor cercetarii, mai bine de doua treimi din respondenti au mentionat ca suportul acordat
de Keystone Moldova corespunde Th mare masura nevoilor beneficiarilor, pentru 15% suportul corespunde
intr-o anumita masura, pentru 4% — suportul corespunde in mica masura, iar 6% au declarat ca le este greu
sa raspunda. Ponderea respondentilor care au mentionat ca suportul corespunde in mare masura nevoilor
beneficiarilor este mai mare in cazul persoanelor dezinstitutionalizate (84%) si mai mica in cazul beneficiarilor
din programul de prevenire a institutionalizarii (67%) (Diagrama 14). Faptul in cauza poate fi explicat prin vo-
lumul mai mare de asistenta acordat familiilor care au luat decizia de a-si intoarce acasa copiii din institutie.

Diagrama 14. Gradul de corespundere a suportului acordat de Programul ,,Comunitate incluziva -
Moldova” nevoilor beneficiarilor (total esantion, in functie de program), (%)
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Toti reprezentantii STAS au subliniat in cadrul interviurilor individuale ca suportul oferit de Keystone Mol-
dova familiilor care ingrijesc copii dezinstitutionalizati corespunde totalmente nevoilor acestora din urma.
Aceasta rezulta din faptul cd familiile au fost din start evaluate calitativ, riguros si complex. La etapa de eva-
luare au fost identificate absolut toate problemele, iar ulterior, la etapa de acordare a suportului obligatoriu,
s-a tinut cont de rezultalele evaludrii. in procesul de evaluare si de elaborare a planului de interventie au fost
consultati si atrasi parintii/ingrijitorii persoanelor cu dizabilitati.

Seful STAS din Calarasi considera ca, desi suportul acordat beneficiarilor de locuinta protejata corespunde
nevoilor acestora, ar fi fost mai bine daca s-ar fi procurat o locuinta la sol pentru a atrage baietii in diverse
lucrari agricole.

Un singur respondent a fost de parere ca suportul a fost mai mare decit trebuia. I_STAS_Soroca: S-au creat
niste conditii foarte bune, multi oameni si-ar dori asa conditii. Au incdlzire, baie, apd rece/caldd, sald cu tele-
vizor, curdtenie, alimentatie. A fost un suport foarte consistent”.

Fiind Tntrebati Tn ce masura sunt satisfacuti de suportul acordat de Programul ,,Comunitate Incluziva — Mol-
dova”, 77% din respondenti au raspuns ca ih mare masura, 15% — intr-o oarecare masurd, 35% — intr-o mica
masura, 5% — nu au venit cu un raspuns (Diagrama 15).
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Diagrama 15. Gradul de satisfactie al respondentilor de suportul acordat
de Programul ,,Comunitate Incluziva — Moldova” (%)
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Ponderea respondentilor satisfacuti in mare masura de suportul acordat de Keystone Moldova este mai
mare in mediul beneficiarilor din programul de dezinstitutionalizare si mai mica in cazul beneficiarilor din
programul de prevenire a institutionalizarii.

Fiind intrebati de ce tipuri de suport ar mai avea nevoie in urmatoarele sase luni, persoanele chestionate
s-au referit |a servicii sociale si educationale (26%), medicamente / servicii de sanatate (20%), imbracaminte /
incaltaminte (20%), produse alimentare si de igiena (9%), servicii fizioterapeutice (9%), asistent personal (8%)
(Diagrama 16).

Diagrama 16. Tipurile de suport de care ar avea nevoie copilul/adultul cu dizabilitati
in urmatoarele sase luni (%)
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n functie de tipul de plasament, beneficiarii plasati in familiile biologice au nevoie de imbricdminte si
incaltdminte (23%), asistent personal (13%), produse de igiend (12%); iar beneficiarii plasati in case comuni-
tare si in locuinte protejate au au nevoie de suport pentru incadrarea in alte servicii: educationale, sociale,
munca (39%), asistentd medicala (31%), servicii fizioterapeutice (15%).

Suportul acordat beneficiarilor de catre familia biologica si actorii comunitari. Unul dintre obiectivele
Programului ,,Comunitate Incluzivd — Moldova” este de a crea un mediu favorabil si sustenabil pentru dezvol-
tarea si incluziunea sociald a beneficiarilor in comunitatea unde locuiesc. Tn acest scop, in procesul de incluzi-
une sociala a copiilor si adultilor dezinstitutionalizati sunt implicati atit familia si rudele, cit si vecinii si actorii
comunitari cu influentd, cum ar fi asistentul social comunitar, medicul din comunitate, angajatii institutiilor
educationale etc.

in vederea sustinerii mai active a copiilor si adultilor cu dizabilitti si a familiilor lor, in fiecare caz de
dezinstitutionalizare sau de prevenire a institutionalizarii, Keystone Moldova sustine crearea unui grup de
suport la nivel de comunitate, din care fac parte toti actorii mentionati mai sus2. in perioada noiembrie 2008 —
iulie 2013, 117 grupuri de suport au fost create cu asistenta Keystone Moldova, in care au fost atrase mai bine
de 600 de persoane. Rolul grupurilor de suport este de a participa la elaborarea si implementarea planului
centrat pe persoana si a planului individual de dezvoltare a beneficiarilor.

Grupurile de suport se intrunesc in sedinte de planificare o data la sase luni. De obicei, sedintele de plani-
ficare centrata pe persoana sunt efectuate timp de doi ani de la acceptarea beneficiarilor in Programul ,,Co-
munitate incluzivd — Moldova”. Tnainte de iesirea din Program, este organizat3 ultima sedintd de planificare
centrata pe persoana — ,Steaua Polara”. Scopul acestei sedinte este de a elabora viziunea familiei pentru o
perioada mai indelungata — 4-5 ani. Totodatd, este elaborat un plan de actiuni de lunga durata, care este mo-
nitorizat periodic de Keystone Moldova.

Memobrii grupurilor de suport sunt instruiti de Keystone Moldova in managementul cazului, in valorizarea
sociala si in planificarea centrata pe persoana. Totodatd, pe parcursul implementarii planului individual de
dezvoltare, ei sunt asistati si capacitati in oferirea asistentei necesare persoanelor cu dizabilitati.

Conform rezultatelor cercetarii, beneficiarii Programului ,,Comunitate incluzivda — Moldova” sunt sustinuti
de rude, vecini, reprezentantii primariei si ai serviciilor sociale din comunitate. in acest context, respondentii
au mentionat ca interventiile Programului au contribuit efectiv la Tmbunatatirea relatiilor beneficiarilor cu
parintii, rudele, vecinii, cu asistentul social din comunitate, cu medicul de familie si cu reprezentantii primariei
(Diagrama 17).

Diagrama 17. Perceptiile respondentilor privind impactul Programului asupra
imbunatatirii relatiilor beneficiarilor cu rudele, vecinii, alti actori comunitari (indicatorul satisfactiei)
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2 Tn cazul persoanelor plasate in servicii (Casa comunitard, Locuinta protejati), grupul de suport este constituit din personalul din
serviciul respectiv si asistentul social comunitar.
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Astfel, conform Diagramei 17 gradul de satisfactie al respondentilor fata de relatia persoanelor cu
dizabilitati cu parintii a sporit in urma interventiilor Programului ,,Comunitate Incluzivd — Moldova” de la +0.2
la +0.4. Cele mai mari schimbari la nivel de relatii cu parintii au fost inregistrate in cazul copiilor/adultilor
dezinstitutionalizati, unde indicatorul de satisfactie a sporit de la -0.3 pina la 0. in cazul copiilor din programul
de prevenire sau a celor asistati de echipele mobile, relatiile dintre beneficiari si parinti au ramas practic la
acelasi nivel.

Gradul de satisfactie al respondentilor fata de relatiile beneficiarilor cu rudele a sporit de la +0.1 la +0.2.
Cele mai mari progrese au fost evidentiate, de asemenea, in cazul copiilor/adultilor dezinstitutionalizati, unde
indicatorul de satisfactie s-a marit de la -0.4 la 0. Specialistii din echipele mobile au declarat cazuri in care
relatiile dintre membrii familiei s-au imbunatatit considerabil in urma interventiei. FG_EM_Orhei: Am intilnit
familii unde fratii nu se jucau intre ei. A doua oard cind am venit in vizitd, ne spun cd ei s-au jucat. Noi am fdcut
aceastd familie mai unitd.

Gradul de satisfactie al respondentilor fata de relatiile beneficiarilor cu vecinii a sporit de la +0.1 la +0.4.
Cele mai mari progrese in relatii au fost semnalate, de asemenea, in cazul persoanelor dezinstitutionalizate,
unde indicatorul de satisfactie a sporit de la -0.4 la +0.5. Totodata, cercetarea a atestat anumite schimbari
pozitive si in cazul copiilor preveniti de institutionalizare (indicatorul satisfactiei a sporit de la +0.4 la +0.6) si
in cazul copiilor asistati de echipele mobile (indicatorul satisfactiei a sporit de la +0.3 la +0.4).

Gradul de satisfactie a respondentilor fata de relatiile beneficiarilor cu asistentul social a sporit de la -0.2
la +0.4, iar fat3 de relatiile beneficiarilor cu medicul de familie —de la +0.2 la +0.5. In functie de programul din
care fac parte, indicatorii de satisfactie fata de relatiile beneficiarilor cu asistentul social au sporit mai mult in
cazul persoanelor dezinstitutionalizate (de la -0.7 la +0.6). Totodata au fost observate tendinte de progres in
cazul persoanelor prevenite de institutionalizare (de la -0.4 la 0) si in cazul persoanelor asistate de echipele
mobile (de la +0.1 la +0.3) (Diagrama 18).

Diagrama 18. Dinamica gradului de satisfactie al respondentilor fata de relatiile beneficiarilor
cu asistentul social din comunitate in functie de program (indicatorul de satisfactie)

08
0.6 0.6
0.4
03 ——persoane
02 dezinstitutionalizate
0,1
0 o —#—persoane prevenite de
pina la proiect in prezent institutionalizare
-0,2
persoane asistate de
-0.4 0.4 Echipele mobile
-0,6
0,7
-0,8

Cit priveste relatiile dintre beneficiari si medicul de familie, progrese mari au fost depistate in cazul per-
soanelor dezinstitutionalizate (indicatorul de satisfactie a sporit de la -0.3 la +0.5). Tn cazul persoanelor din
programul de prevenire, indicatorul de satisfactie a sporit de la +0.4 la +0.6, iar in cazul beneficiarilor de ser-
viciile echipei mobile — de la +0.4 la +0.5.
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Tmbunététirea relatiilor beneficiarilor cu membrii familiei, vecinii, asistentul social comunitar, medicul, alti
actori comunitari a contribuit si la marirea gradului de suport acordat de acestia persoanelor cu dizabilitati.
Pentru a masura dinamica suportului acordat beneficiarilor, respondentii au fost rugati sa aprecieze pe o
scara de la 1la 5 sustinerea acordata pinad la proiect si in prezent persoanelor cu dizabilitati (unde 1 — foarte
putin suport si 5 — foarte mult suport). in urma calcul3rii mediei aritmetice, s-a stabilit o dinamica pozitivd a
suportului acordat de familia biologica, familia extinsa si diferiti actori din comunitate (Diagrama 19).

Diagrama 19. Dinamica suportului acordat beneficiarilor de catre diferiti actori comunitari
(media aritmetica)
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Potrivit Diagramei 19 suportul acordat beneficiarilor de catre familiile biologice a sporit ca urmare a
interventiilor Programului de la 3.4 la 3.8, iar suportul acordat de familia extinsa — de la 3 la 3.4. Conform re-
zultatelor cercetarii, persoanele cu dizabilitati care s-au aflat tot timpul in familie au beneficiat si beneficiaza
de mult mai multa sustinere din partea familiei biologice (pina la program [ 4.4, in prezent — 4.6) si a familiei
extinse (pina la program — 3.6, in prezent — 3.8) decit persoanele care au fost institutionalizate (familia biolo-
gica: pind la program — 2.5, in prezent — 3.1; familia extinsa: pina la program — 2.2, in prezent —2.9) .

Daca pina la interventiile Programului, respondentii au apreciat suportul acordat beneficiarilor actuali ai
Programului de catre STAS, biserica, pedagogii din scoald, gradinita, asistentul social comunitar, reprezentantii
primariei, colegii de serviciu cu o nota mai mica de doi (adica varia intre foarte putin si putin suport), atunci
in prezent suportul acestor actori comunitari a fost apreciat cu o nota mai mare de doi, fapt ce denota ca
aprecierile variaza intre putin suport si suport mediu (nici putin, nici mult).

Tipurile de suport acordate beneficiarilor de catre reprezentantii STAS includ: formularea unor cereri, per-
fectarea actelor necesare, consiliere psihologica membrilor familiilor in care exista o persoana cu dizabilita-
te. Unii au recunoscut ca persoanelor cu dizabilitati nu intotdeauna li se ofera atentia necesara din partea
asistentilor sociali comunitari fiindca acestia sunt suprafncarcati cu sarcini de lucru.

Cert este ca in localitatile unde Keystone Moldova a prestat servicii, alaturi de specialistii organizatiei au
lucrat asistentii sociali comunitari. Deoarece bugetul primariilor este foarte mic, aportul lor la ameliorarea bu-
nastarii copiilor dezinstitutionalizati este, de cele mai multe ori, nesemnificativ. Astfel, se ofera doar cadouri
la sarbatorile de iarna. Foarte rar acestor familii li se ofera suport din fondul de rezerva al primariilor.
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Potrivit sefilor STAS, primariile ofera familiilor cu copii cu dizabilitati urmatoarele servicii/prestatii:

- ajutor umanitar;

- ajutor material;

- ajutor social (daca corespunde conditiilor);

- informarea parintilor/ingrijitorilor copiilor cu dizabilitati;

- suport metodologic si ghidarea asistentilor sociali comunitari in lucrul cu familia si a specialistilor ce
activeaza in serviciile de plasament create.

Desi factorii de decizie din comunitati declara ca sprijind activ si cu diferite tipuri de suport (reiesind din
posibilitati) familiile persoanelor cu dizabilitati, discutiile cu parintii au scos in evidenta c3, in majoritatea ca-
zurilor, unicul ajutor primit de catre acestia este pensia de dizabilitate. Sumele primite sunt Tnsa foarte mici,
prin urmare nivelul de satisfactie Tn raport cu suportul financiar primit tot nu este mare.

Un alt tip de suport financiar declarat de majoritatea parintilor este cel acordat de catre APL de Ziua
internationala a persoanelor cu dizabilitati sau cu ocazia altor sarbatori (Anul Nou, ziua copiilor). Cazurile cind
APL sprijina financiar familiile care ingrijesc persoane cu dizabilitati in solutionarea unor probleme mai dificile
(de exemplu: tratament de reabilitare in afara tarii) sunt exceptii de la regula.

Unii parinti s-au aratat revoltati de situatia ca nu pot beneficia de ajutor social, din cauza ca poseda careva
bunuri, pe care ei le considera o necesitate, si nu un lux. FG_Parinte_Anenii Noi: Primdria cindva ne ajuta, dar
de cind au apdrut listele acestea cd nu trebuie sd ai nimic pe lingd casd, nu ne mai ajutd. Acuma fiecare om
care munceste isi permite un televizor si un frigider. Avindu-le, nu poti beneficia de ajutorul social.

n opinia parintilor, cadrele medicale nu le oferd nici mécar ce le revine conform legislatiei in vigoare — me-
dicamente gratuite si bilete de tratament sanatorial.

Nici unul dintre participantii la studiu nu a fost ajutat vreodata financiar de biserica.

Administratia scolii, Tn unele localitati (de exemplu Hlinaia), scuteste familiile copiilor cu CES de plata ma-
nualelor scolare.

Chiar si rudele ajuta familiile care au copii cu dizabilitati in foarte putine cazuri. FG_Parinte_Hlinaia: La noi
[in familie, n.n.] toti au greutdti si nu au de unde rudele sd ne ajute.

fn urma analizei a 46 de planuri centrate pe persoand s-au observat schimbdri pozitive in domeniul
relational al persoanelor asistate (Tabelul 1). Numarul mediu al persoanelor in cercurile de relatii a crescut
de la 13,4 persoane Tnainte de proiect pina la 22,6 persoane in prezent. Cele mai semnificative majorari s-au
Tnregistrat |la categoria celor plasati in APP/PFA (de la 24 la 40,4) si CC/LP (de la 14,2 |la 24,7 persoane).

Tabelul 1. Cercul de relatii (media aritmetica)

|Pin5 la proiect |Dup5 proiect

Numdrul mediu de persoane in cercurile de relatii
Reintegrat in familia biologica 10,5 17,9
Prevenit de institutionalizare 11 17,4
Plasat in APP/PFA 24 40,4
Plasat in CC/LP 14,2 24,7
Total 13,4 22,6

Numdrul mediu de persoane in cercul de intimitate
Reintegrat in familia biologica 3 3,2
Prevenit de institutionalizare 3,7 2,9
Plasat in APP/PFA 2,8 3,4
Plasat in CC/LP 0,8 2,5
Total 2,3 2,9

Numdrul mediu de persoane in cercul de prieteni
Reintegrat in familia biologica 0,5 4,4
Prevenit de institutionalizare 1,6 4,8
Plasat in APP/PFA 3,6 11
Plasat in CC/LP 4,9 7,6
Total 2,6 6,3
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Numadrul mediu de persoane in cercul de participare
Reintegrat in familia biologica 1,9 4,1
Prevenit de institutionalizare 0,8 3,2
Plasat in APP/PFA 9 16,8
Plasat in CC/LP 2,2 4,9
Total 2,6 5,6

Numadrul mediu de persoane in cercul de schimburi
Reintegrat in familia biologica 5,2 6,2
Prevenit de institutionalizare 5 6,6
Plasat in APP/PFA 8,6 9,2
Plasat in CC/LP 6,2 9,6
Total 5,9 7,8

Desi in cercul de intimitate de asemenea s-au fnregistrat schimbari pozitive, cresterea nu este atit de
pronuntata comparativ cu celelalte cercuri — de la 2,3 la 2,9. La categoria celor preveniti de institutionalizare
s-a remarcat chiar o scadere a numarului de persoane care faceau parte din cercul de intimitate, de la 3,7 la
2,9 persoane.

Numarul mediu de persoane din cercul de prieteni a crescut de la 2,6 la 6,3 persoane. Cele mai mari
cresteri s-au inregistrat la cei care au fost integrati in familia biologica si la cei care au fost plasati in APP/PFA.
De asemenea, s-a dublat numarul de persoane din cercul de participare (de la 2,6 la 5,6). O crestere moderata
s-a inregistrat si la cercul de schimburi.

Tabelul 2. Categoriile de persoane in cercurile de relatii (in %)

Pina la proiect Dupa proiect
Nr. % Nr. %

Rude de gr. 1 (parinti, parinti adoptivi) 58 9,4% 58 5,6%
Rude de gr. 2 (bunei, frati, cumnat;i) 63 10,3% 87 8,4%
Rude de gr. 3 (unchi, matusi, strabunei) 37 6% 50 4,8%
Rude de gr. 4 (verisori) 26 4,2% 26 2,5%
Suport specializat
(as?stentppersonal, psihopedagog, cadru didactic de sprijin) 16 2,6% 3 3,2%
Servicii comunitare de baza . 93 | 151% | 204 | 19,6%
(asistent social, medic, invatator, vinzator, preot, primar s.a.)
Reprezentanti STASPF 13 2,1% 12 1,2%
Echipa Keystone Moldova 156 25,4% 136 13,1%
Vecini 37 6% 100 9,6%
Membri ai aceluiasi grup (colegi de clasa, enoriasi la biserica) 28 4,6% 160 15,4%
Prieteni 26 4,2% 68 6,5%
Rude ale angajatilor din servicii/support specializat 2 0,3% 14 1,3%
Fosti rezidenti ai Casei-Internat din Orhei 16 2,6% 8 0,8%
Voluntari 0 0 41 3,9%
Alti beneficiari ai aceluiasi serviciu dezvoltat de KM 43 7% 43 4,1%

Datele din Tabelul 2 arata ca desi numarul absolut al rudelor de gradul |, II, lll este constant sau chiar in
crestere, ca pondere aceste persoane sunt in scadere in favoarea altor categorii — rude ale angajatilor din
servicii, membri ai aceluiasi grup, personalul din serviciile comunitare de baza etc.

Interviurile individuale si focus-grupurile cu personalul si coordonatorii serviciilor de plasament au scos in
evidenta ca relatiile dintre copiii/adultii dezinstitutionalizati si membrii familiei lor, in majoritatea cazurilor, nu
s-au schimbat esential la etapa actuala.

Rezultatele studiului arata ca membrii familiilor cu persoane cu dizabilitati dezinstitutionalizate, Tn mul-
te cazuri, nu au nici pregatirea sociopsihologica necesara de a interactiona cu ei si nici dorinta de a crea si
mentine relatii de solidaritate. Astfel, in multe situatii rudele beneficiarilor, in momentul stabilirii legaturii, au
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promis copiilor/adultilor o serie de schimbari, dar nu le-au realizat. Potrivit declaratiilor coordonatorilor de
servicii, cei mai multi beneficiari sunt vizitati de unii membri ai familiei doar la anumite ocazii.

A existat un singur caz in care familia naturala si-a dorit integrarea adultului dezinstutionalizat in propria
familie, dar dupa o perioada de convietuire si-a schimbat intentiile. FG_LP_Calarasi: L-am gdsit pe fratele lui
I., un om gospodar, cu casd, cu masind. L-au luat o perioadd la ei. Dar nu stiau cum sd se comporte cu el. I.
era agresiv, numai ce fusese luat de pe bdncile internatului. S-a comportat brutal cu fetita lor. Cind am fost in
vizitd prima oard, au zis cd I. e al lor. Dupd citeva episoade de brutalitate din partea lui I., nu au mai dorit sd
stea la ei. Acuma vorbesc rar la telefon.

Protectia oferit3 din partea statului persoanelor cu dizabilititi continud s fie rudimentar. In acest context,
o parte dintre atributiile statului sunt preluate de organizatiile neguvernamentale. Rezultatele studiului au re-
levat ca suportul acordat de organizatia Keystone Moldova corespunde nevoilor persoanelor cu dizabilitati.
Cresterea concomitenta a sustinerii acordate persoanelor cu dizabilitati de catre familii, vecini si alti actori
sociali comunitari demonstreaza implicarea plenara a acestora 1n integrarea persoanelor cu dizabilitati in
societate.

3. Integrarea beneficiarilor in serviciile sociale comunitare

Frecventarea diverselor servicii comunitare are un rol important in socializarea si in cresterea gradului de
independenta a persoanelor cu dizabilitati. Rezultatele studiului releva ca majoritatea beneficiarilor in rezul-
tatul interventiilor proiectului acceseaza mai frecvent serviciile comunitare. Cele mai semnificative cresteri se
observa la frecventarea magazinului (cu 1.3) si la plimbarile prin parc/comunitate (cu 1.1) (Diagrama 20).

Diagrama 20. Frecventarea serviciilor comunitare pina la proiect si in prezent (media aritmetica)
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Frecventarea institutiilor sociale de catre persoanele cu dizabilitati este in strinsa corelare cu respectarea
dreptului la acces in institutiile publice, care presupune adaptarea acestora la necesitatile persoanelor cu
dizabilitati. Reprezentantii APL au recunoscut ca inca nu au reusit sa aplice Tn practica aceasta prevedere
legala. I_DMPDC_Chisinau: Multe cladiri de ordin social nu sunt adaptate; pentru aceasta este nevoie de
resurse foarte mari. In proiectele de arhitecturd initiale ale acestor institutii nici nu s-a prevdzut asa ceva.
|_STAS_Calarasi: Este foarte greu, cd ei nu au acces peste tot, dacd au intrat nu se pot ridica la etaj, nu pot
intra In birou. Multe lucruri sunt facute formal, unele rampe nu sunt functionale.

in dependentd de programul din care fac parte beneficiarii, indicatorul de satisfactie privind frecventa-
rea institutiilor sociale (scoald, gradinita, biserica etc.) a Tnregistrat o crestere esentiala la categoria celor
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dezinstitutionalizati (de la -0.7 la +0.4) din perioada anterioara colaborarii cu Keystone Moldova pina in pre-
zent. Categoria celor preveniti de institutionalizare a inregistrat o crestere moderata de la +0.2 la +0.8. Indica-
torul de satisfactie a ramas constant la categoria celor asistati de Echipa mobila (+0.1) (Diagrama 21).

Diagrama 21. Frecventarea serviciilor (scoald, gradinita, biserica)
in functie de programul beneficiarului (indicatorul de satisfactie)
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n functie de domiciliul actual, in cazul persoanelor integrate in familia bilogics, este mai mare indicatorul de
frecventare a scolii (3.5), a gradinitiei (2.4), a centrului medicilor de familie (2). Tn cazul persoanelor aflate in APP/
PFA, cele mai bune rezultate s-au inregistrat la frecventarea scolii (6), a magazinului (4.2), a centrului comunitar
(2.8), la vizite la rude/prieteni (3.4), la frecventarea bisericii (3.2). Beneficiarii din LP si CC cel mai des se plimba
prin comunitate (4.1), realizeaza munci in afara gospodariei (2.6) sau merg la piata (2.3) (Tabelul 3).

Tabelul 3. Frecventarea serviciilor sociale comunitare de catre beneficiari
in dependenta de domiciliul actual (media aritmetica)

Total | F@™la 1 pppEa | coip
biologica

Scoala 3.3 3.5 6 1.1
Gradinita 2.2 2.4 1 1.2
Magazin/bar 3.9 4 4.2 3.6
Piata 1.9 1.8 1.8 2.3
OMF 1.9 2 2 1.7
Primaria 1.3 1.3 1.4 1.4
Stadion 2 2.1 2 1.7
Casa de cultura 1.5 1.4 2 1.8
Centru comunitar 1.5 1.6 2.8 1.1
Vizite la rude, prieteni 2.6 2.8 3.4 2
Plimbari prin comunitate 3.5 3.3 3.8 4.1
Munca in afara gospodariei 1.6 1.2 1.5 2.6
Evenimente comunitare 1.6 1.5 2 1.6
lesiri la cafenele 1.5 1.4 1.8 1.6
Biserica 2.1 2.1 3.2 1.7
Even'ln‘wfente cu prietenii la 17 17 18 16
domiciliu

Din rezultatele interviurilor si focus-grupurilor cu prestatorii de servicii reiese ca beneficiarii din LP sunt
mai bine integrati in serviciile sociale comunitare decit cei din CC, din cauza ca severitatea dizabilitatii, in
majoritatea cazurilor, la primii este mai putin grava. Beneficiarii LP participa ca spectatori de fiecare data
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cind se organizeaza manifestatii culturale in localitate, frecventeaza la anumite ocazii biserica, stadionul,
institutiile medicale, posta. Unul dintre beneficiarii LP Calarasi frecventeaza un centru de zi. Un beneficiar de
la LP Calarasi este angajat ca cizmar, iar doi beneficiari de la LP Orhei lucreaza ca zilieri. Un copil din CC Mitoc
participa la expozitii cu vinzare a tablourilor. FG_CC_Mitoc: A participat cu lucrdrile lui la tirgul cu vanzare. A
cistigat vreo 600 de lei.

O problema identificata de personalul serviciilor la nivel de integrare a beneficiarilor in serviciile comu-
nitare este comportamentul inadecvat al unora dintre ei. I_LP_Calarasi: Ei nu sunt deprinsi [cu normele de
conduitd, n.n.], cind merg pe drum, vorbesc tare, nu traverseazd la trecerea de pietoni.

Altii cred, din contra, ca problema rezida in atitudinea distanta a societatii fata de persoanele cu dizabilitati
dezinstitutionalizate. |_LP_Mitoc: Reticenta din partea societdtii este o problemd. Este nevoie de a pregdti
societatea la acest capitol.

Coordonatorii serviciilor CC si LP considera ca integrarea in comunitate a copiilor/adultilor plasati in servi-
cii depinde de capacitatea lor de a se deplasa fara dificultate.

Principalele servicii comunitare care sunt accesate de copiii/adultii dezinstitutionalizati si plasati ulterior
in APP/PFA sunt: magazinele, institutiile medicale, institutiile scolare, centrul de zi destinat persoanelor cu
dizabilitati, stadionul, biserica, centre de reabilitare, parc, muzeu, manastire etc.

Deseori copiii cu CES sunt ajutati de colegii de scoald si profesori sa se integreze in comunitate, fiind
implicati Tn diverse activitati culturale, sociale, de ecologizare etc. |_CREI_Anenii Noi: Polina are auz mu-
zical, voce frumoasa si participd la activitdti culturale in oras. |_CREI_Hlinaia: De ziua ecologicd, toti copiii
au construit cdsute pentru pdsdri. Cind sddim copaci, facem curdtenie, ei tot participd, tin pdtura, maturd,
fotografiaza.

Pe de alta parte, persoanele cu dizabilitati se confrunta cu o serie de dificultati in integrarea in serviciile din
comunitate. Unele dintre dificultati sunt conditionate de dizabilitatea persoanei (de exemplu: comportament
inadecvat in locurile publice, lipsa unui carucior automatizat, lipsa incaltamintei speciale, deficiente ale vorbi-
rii). Alteori, persoanele cu dizabilitati intimpina dificultati pentru ca nu sunt ajutati in acest sens (neincrederea
adultilor in capacitatile/abilitatile copiilor lor, lipsa timpului liber al ingrijitorilor) sau chiar impiedicati (opune-
rea administratiei scolii si a profesorilor fata de incluziunea scolard a copilului, jena parintilor pentru proprii
copii). O alta problema care limiteaza accesul persoanelor cu dizabilitdti la servicii comunitare se refera la
infrastructura localitatilor: drumuri proaste, lipsa transportului, lipsa pantelor/barelor.

in localitétile rurale, depopulate, lipsesc serviciile sociale, astfel incit echipa mobild e singurul serviciu care
le mai deschide usa, si asa vdd si ei fete noi (FG_EM_Soroca).

A crescut semnificativ numarul copiilor care frecventeaza scoala zilnic: de la 10%, in perioada anterioara
colaborarii cu Keystone Moldova, la 23% in prezent. Respectiv, s-a diminuat numarul celor care nu frecventea-
za scoala: de la 66% la 34% in aceleasi perioade de referinta (Diagrama 22).

Diagrama 22. Rata frecventarii scolii in perioada anterioara
derularii proiectului si in prezent (%).
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Reprezentantii STAS intervievati au confirmat ca la etapa actuala numarul copiilor cu dizabilitati integratiin
institutiile educative este in crestere. Factorii care au contribuit la acest progres sunt:

o deschiderea din partea comunitatii, parintilor si scolii, ca urmare a actiunilor de sensibilizare;

e angajarea asistentilor sociali Tn unele institutii de Tnvatamint;

e interventia eficienta a echipei mobile;

e colaborarea eficienta dintre STAS si Directia de invatamant in baza unui plan de actiuni privind incluzi-

unea scolara a copiilor cu dizabilitati;

e schimbarea atitudinii colegilor de clasa fata de copiii cu dizabilitati.

Procesul de integrare scolara a copiilor cu dizabilitdti a inceput abia cu trei/cinci ani in urma. La etapa ac-
tuald, majoritatea copiilor cu dizabilitati fie frecventeaza scoala, fie beneficiaza de instruire la domiciliu. FG_
ASC: Puteau cu 5 ani in urmd acesti copii sG meargd la scoald? Dacd cineva mergea la scoald, era numit urit
de ceilalti copii. Chiar si adultii nu priveau cu ochi buni acest lucru. Acum vdad cum copilul acesta este ajutat de
ceilalti sa-si pund geanta in spate. Chiar si la concert a participat. Acum, mult mai multd atentie li se acorda.

Potrivit asistentilor sociali comunitari, nu sunt cuprinsi in procesul de instruire doar copiii cu dizabilitati
severe.

Principalele motive ale neaccesarii sau accesarii reduse a institutiei scolare din localitate, invocate de
participantii la studiu, sunt: dificultati de vorbire si auz (32%), starea de sanatate (20%), opunere din partea
cadrelor didactice (16%), atitudinea populatiei (12%), lipsa capacitatii de a Tnvata (8%), temerea de a nu de-
ranja ceilalti copii (4%). Tn functie de domiciliul actual al beneficiarilor, s-a constatat c& cei aflati in familia bi-
ologica de cele mai dese ori nu frecventeaza scoala fie din cauza opunerii din partea cadrelor didactice (21%),
fie din cauza atitudinii populatiei (16%). Pentru beneficiarii plasati in CC si LP unul din motivele specifice il
reprezinta dificultatile de vorbire si de auz (5%).

S-a diminuat numarul copiilor care nu frecventau deloc gradinita din localitate: de la 59 de copii Thainte de
program la 24 in prezent (Diagrama 23).

Diagrama 23. Rata frecventarii gradinitei in perioada anterioara derularii proiectului
si in prezent (numarul absolut)
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Nivelul redus al frecventarii institutiilor medicale din localitate se explica prin faptul ca acestea sunt acce-
sate cel mai adesea doar la necesitate de catre beneficiari (63%).

Cauzele nefrecventarii bisericii din localitate de unii beneficiari sunt: atitudinea populatiei (18%), atmo-
sfera din cadrul bisericii enerveaza si deranjeaza persoana cu dizabilitati (20%) si dificultatile de deplasare
(13%).

Nivelul redus al frecventarii casei de cultura se explica prin faptul ca cel mai adesea in aceste institutii cul-
turale nu se organizeaza evenimente (51%) sau nu exista casa de cultura in localitate (19%).

Tn cazul stadionului, sunt invocate aceleasi motive: 30% — se organizeaza rar evenimente, 17% — nu exista
un stadion Tn localitate.

Centrele comunitare sunt frecventate de un numar redus de beneficiari din mai multe considerente:
inexistenta acestor institutii in localitate — 31%, lipsa cunostintelor despre astfel de centre — 27%, absenta
transportului spre institutie — 12%, imposibilitatea de a se deplasa din cauza starii de sanatate — 10%.
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Desi magazinele sunt cel mai accesate institutii de persoanele cu dizabilitati, totusi, pentru unii aceste
institutii sunt inaccesibile din urmatoarele motive: starea de sandtate (42%), dificultati in deplasare (25%) si
distanta mare de parcurs (25%).

Indicatorul de satisfactie privind serviciile accesate de beneficiari a inregistrat la toate aspectele valori
pozitive. Cele mai reduse valori s-au nscris la gradinitd si asistenta sociald, cite 0,3 (Diagrama 24). in ceea
ce priveste gradinita, acesta se explica prin faptul cd ea este prima institutie educationala pe care copilul o
acceseaza si prin faptul ca educatorii nu cunosc cum sa interactioneze cu un copil cu o anumita dizabilitate.
Nivelul de satisfactie redus fata de asistenta sociala se explica prin faptul ca familiile persoanelor cu dizabilitati
au asteptarea de la acestea sa le ofere suport financiar, insa in situatia in care familia nu intruneste conditiile
de a beneficia de ajutor social sau material, alte prestatii economice nu se pot oferi.

Diagrama 24. Gradul de satisfactie pentru serviciile din comunitate
(indicatorul de satisfactie)
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Dificultatile cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati la integrarea in serviciile sociale comunitare ara-
td ca mai este nevoie de timp pentru schimbarea mentalitatii si de resurse economice pentru a crea conditii
de acces. Totusi, cresterea gradului de satisfactie fata de modul in care sunt tratate persoanele cu dizabilitati
n diverse servicii comunitare si a nivelului de frecventare a acestora denota ca beneficiarii organizatiei Keys-
tone Moldova si familiile acestora nu mai sunt izolate de societate si de mediul in care traiesc.

4. Participarea beneficiarilor in procesul de luare a deciziilor

Dezvoltarea sociala a persoanelor cu dizabilitdti, maturizarea personalitatii, formarea deprinderilor de in-
grijire, de gospodadrire, de aparare depind direct de faptul daca persoanei i-a fost asigurat dreptul la luarea
deciziilor. Rezultatele studiului releva ca la toate compartimentele s-au inregistrat schimbari pozitive in acest
domeniu. Cele mai semnificative majorari s-au semnalat la cresterea gradului de participare la luarea deciziei
privind somnul de amiaza (cu 1.3), alegerea activitatilor de odihna (cu 1.2), ora de culcare (cu 1.1), hainele cu
care sa se imbrace (cu 0.9) si alimentele pe care sa le manince (cu 0.9) (Diagrama 25).
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Diagrama 25. Gradul de participare a beneficiarului la luarea deciziilor (media aritmetica)
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Datele prezentate in Tabelul 4 releva ca persoanele plasate in serviciile PFA/APP si CC/LP sunt consultate
si iau decizii intr-o masura mai mare la toate aspectele comparativ cu cele care se afla in familia biologica
sau in familia extinsa. Aceasta denota ca in majoritatea familiilor cu persoane cu dizabilitati persista modelul
educatiei traditionale, conform careia adultii decid pentru copii. Prestatorii de servicii au reiterat ideea ca
beneficiarii se bucura de libertate in procesul de decizie si actiune.

I_LP_Orhei: Aici pot vorbi, actiona liber. Pot merge liber la magazin, la pizzerie. Acolo erau comandati, dar
aici iau singuri decizii. Cind au venit la noi, ei erau invdtati sa facd toti acelasi lucru. Noi le ddm posibilitatea
la bdieti sd facd ceea ce le place. Inainte serveau ceai toti odatd. Trecuse jumdtate de an, iar ei tot intrebau
dacd se poate sd facd ceai.

Tabelul 4. Luarea deciziei in functie de domiciliul actual (media aritmetica)

Plasat in familie Plasat in n
Total | | iologica/extinss | Pra/app | P12satin CC/LP

Ce produse sa cumpere 2.5 2.5 3 2.6
Ce va minca la dejun/cina 2.6 2.4 2.8 3.3
Ce Tmbracaminte sa cumpere pentru sine| 2.2 2.1 3.2 2.5
Ce haine sa imbrace 2.8 2.7 3.8 2.8
Cind si de cite ori sa faca baie 2.5 2.1 3.4 33
La ce ora sa se culce 3.4 3.2 3.6 3.9
Cind sa doarma la amiaza 3.4 3 4.3 4.1
Cind si unde sa se duca 2 1.8 2.4 2.6
Cine sa-l insoteasca in comunitate/vizite 1.9 1.6 2.4 2.7
Ce activitati de odihna sa faca 3.2 3 3.4 3.7
Ce sa faca cu banii personali 2.1 1.7 3.5 3
Cum sa-si amenajeze spatiul personal 2.1 1.7 3.4 2.7




Domeniile Tn care beneficiarii Programului iau decizii sunt ora de culcare seara si la amiaza (3.4), activitatile
de odihna (3.2), hainele cu care sa se sa imbrace (2.8). Din cele relatate de catre parinti in focus-grupuri s-a
identificat ca copiii iau decizia independent atunci cind aleg cu cine sa prieteneasca sau cum sa-si petreaca
timpul liber. Copiii rareori hotarasc ce sa manince deoarece parintii nu au posibilitati financiare sa-si permita
s3 aleagd mincarea dorit3. in alte situatii, copiii au regim alimentar special si este inadmisibil s3 se alimenteze
cu ce doresc ei. De asemenea parintii hotarasc cum sa le amenajeze propriul spatiu din cauza penuriei de
resurse financiare.

Cresterea gradului de frecventare a diverselor servicii comunitare si cresterea nivelului de participare la
luarea deciziilor de catre persoanele cu dizabilitati se explica prin faptul ca li se acorda sanse pentru trairi,
pareri si responsabilitati Tn anumite situatii de viata in conformitate cu virsta si statutul lor. Altfel spus, acestor
persoane li se creeaza treptat oportunitatea de a duce o viata sociala normala.

Programul ,,Comunitate Incluziva — Moldova” a avut un aport fundamental asupra imbunatatirii nivelului
calitatii vietii beneficiarilor. Domeniile in care s-au inregistrat cele mai semnificative imbunatatiri sunt sana-
tatea, dezvoltarea fizica, mobilitatea, autonomia, comportamentul etc. S-a ameliorat si s-a diversificat sem-
nificativ arealul relational al persoanelor cu dizabililiati asistate de Keystone Moldova. A crescut considerabil
gradul de frecventare a institutiilor administrative, educative, religioase, culturale din localitate. S-a atestat
si o sporire a gradului de participare a persoanelor cu dizabilitati la luarea deciziilor. Toate acestea demon-
streaza in ansamblu ca populatia incepe sa manifeste fata de persoanele cu dizabilitati o conduita care implica
egalitatea si nediscriminarea.

5.Capacitarea personalului din servicii

5.1. Serviciile sociale Casa comunitara si Locuinta protejata

Atitudinea personalului din CC/LP fata de serviciile date. Motivele care au determinat angajatii serviciilor
de plasament sa activeze in cadrul acestora au fost dorinta de a ajuta persoanele cu dizabilitati si/sau intentia
de a activa in conformitate cu specialitatea pe care o detin. I_LP_Calarasi: Vreau sd las ceva in urma muncii
pe care o fac. Cu pdrere de rdu, ei [persoanele cu dizabilitdti, n.n.] sunt Idsati in voia sortii, si cineva trebuie sd
aibd o inimd bund pentru ei; 1_LP_Orhei: Am vrut sd lucrez conform profesiei, cdci am fdcut psihopedagogie
specializatd. Am cdutat mult pind am gdsit un post aici.

Desi considera ca munca practicatd de ei nu este usoara si solicitd multa rabdare, toti respondentii s-au
declarat satisfacuti in foarte mare masura de munca pe care o presteaza si doresc sa lucreze in continuare
in cadrul acestor servicii. Un rol important in sporirea satisfactiei 1l au progresele inregistrate de beneficiari
si atasamentul manifestat de acestia fatd de angajati. I_CC_Mitoc: G. deseori vine si ma cuprinde. El inainte
nu stia sd facd asa ceva. Acuma stie cd noi ne cuprindem de trei ori. Asa rdmine de multumit! O datd nu mad
simteam bine si am considerat cd nu e bine s md apropii de ei, sG nu am vreo virozd. El umbla dintr-o parte
in alta trist. C., la fel, a inceput a da din picioare si a se supdra cd nu-i dau atentie. De nevoie I-am cuprins pe
G. si m-am apropiat si de C. ca sG vorbim.

n opinia personalului si coordonatorilor CC/LP, seriviciile de plasament in care activeazi se deosebesc de
casa-internat prin urmatoarele aspecte:

e incadrul serviciilor CC si LP abordarea practicata este individuala pentru fiecare beneficiar. |_CC_Mitoc:

Eu acolo nu am lucrat, dar am auzit cd acolo ei stau toti ca intr-o turmd. Nu poti lucra cu ei fiindcd sunt
multi. Aici reusesti sd le acorzi atentie, sd-i inveti;

e atmosfera din cadrul serviciilor este similara celei din familie;

e eforturile depuse de personalul LP/CC contribuie la descoperirea abilitatilor si calitatilor ce le sunt
proprii. |_CC_Mitoc: In privinta unora dintre ei, se credea cd nu au logicd. Dar din comportamentul lor
observdm cd nu este adevdrat. Era incuiatd usa aceasta, iar C., despre care se credea cd nu are logicd, a
luat-o pe V. de mind si a dus-o la dulap, I-a deschis, i-a dat cheile si i-a cerut sa descuie, cu toate cd el nu
vorbeste. Aceasta inseamnd cd dacd copiii acestia ar fi fost in familie, ei nu aveau sa fie atit de rdmasi
Tn urma;

e beneficiarii au libertatea de a decide si a actiona Tn conformitate cu propriile interese;

35



e conditiile de trai din CC si LP sunt net superioare celor din casele-internat. FG_CC_Hansca: Conditiile
sunt foarte bune — baie, veceu, curte, e ca acasd. Mincarea e la timp, fructe, legume li se dau. Stau nu-
mai cite doi in dormitor.

Aprecierea activitatii efectuate. Fiind solicitati sa-si aprecieze activitatea, specialistii intervievati considera
ca fac absolut tot ce le sta in puteri. Cei care si-au dat nota 9 au argumentat ca o merita fiindca detin si aplica
cunostintele teoretice si practice in lucrul cu beneficiarii serviciilor. I_LP_Calarasi: Cunosc lucrul, pot corecta
comportamentul beneficiarilor, pot iesi din situatii dificile. Niciodatd nu se intimpld sd nu pot rezolva o proble-
md, gdsesc diferite metode.

Cei care si-au dat nota 7 considera ca nu reusesc intotdeauna sa atinga obiectivele propuse in lucrul cu
beneficiarii. I_LP_Orhei: Activitdtile cu numdratul, cu scrisul merg prost. Succese sunt, dar nu la toti. Sd fi
fost mai mici, de vreo 10 ani, altfel avea sd fie. La 38-39 de ani e foarte greu de lucrat, mdcar sd-i invatdm sd
semneze asi vrea.

Si coordonatorii de servicii s-au declarat foarte multumiti de munca pe care o efectueaza. Din raspunsurile
oferite reiese ca satisfactia lor este in corelatie cu succesele inregistrate de beneficiari. FG_CC_Hansca: Mie
imi place sd merg [la CC], cu toate cd e la 15 km de casd si e glod pind la glezne. Eu sunt multumita de rezul-
tatele bdietilor. FG_LP_Calarasi: Sunt multumitd fiindcd vdd cd ei progreseazd. Chiar vecinii imi spun cd s-au
schimbat. Ei au gdsit limbd comund cu toti. FG_LP_Orhei: Pentru mine e o pldcere s merg la serviciu. Chiar
ieri m-am dus si lacatul era schimbat, ei nu m-au chemat cum o fdceau de obicei [cind aveau probleme], dar
singuri au reparat lacdtul. Imi place cind ajung dimineata la lucru si vdd cd ei dau mincare la iepuri.

Atitudinea familiei angajatilor, a altor membri ai comunititii fat3 de serviciile CC/LP. in toate cazurile
rudele sunt multumite si mindre de ocupatia pe care o practicd personalul CC/LP. De asemenea, rudele mani-
festa sustinere si intelegere. |_CC_Mitoc: Sotul md sustine, stie cd eu fdra copiii din casd nu pot trdi. El stie ca
eu, chiar dacd sunt in concediu, voi merge in fiecare zi sd-i vid, indeosebi pe G. si C.

Atitudinea initiald a vecinilor este negativa, dar se imbunatateste dupa ce li se vorbeste despre comporta-
mentul copiilor din serviciu si li se dau asigurari ca nu au de ce se iTmbolnavi. I_CC_Mitoc: La inceput, toti imi
ziceau de ce trebuie cheltuiti atitia bani pe ei [persoanele cu dizabilitdti]. Pe urma cind le vorbesc oamenilor, ei
isi schimbd pdrerea. Trebuie sa le povestesti mai detaliat, sd le zici cd puteau fi ei sau copiii lor in locul acestor
persoane. Ei atunci inteleg.

n opinia coordonatorilor serviciilor LP/CC, atitudinea vecinilor fat3 de persoanele din serviciu a trecut prin
trei etape:

| etapa — de opunere. FG_LP_Orhei: Un vecin e avocat si era categoric impotrivd, venise cu ideea sd facd
un gard inalt pentru a nu se vedea. FG_LP_C3larasi: Imi ziceau de ce i-am adus pe capul lor. FG_CC_Mitoc: Au
fost si la noi intrebdri de genul acesta: de ce nu s-a luat casa pentru ei la marginea satului; altcineva a spus ca
nebunii trebuie sd stea acolo unde au stat pind acum.

Il etapad — de analiza. FG_LP_Orhei: Vreo 3-4 luni se uitau cu curiozitate, ii analizau. FG_CC_Mitoc: La Mi-
toc, copiii isi fadceau drum cind veneau de la scoald pe lingd CC, stateau si se uitau ca la clovni.

Il etapa — de acceptare. FG_LP_Orhei: La moment, sunt relatii de vecindtate obisnuite. [Vecinii] imprumu-
td [lucruri] dacd au nevoie de ceva. FG_LP_Calarasi: Atitudinea [vecindtdtii, n.n.] s-a schimbat la 180 de grade.
Acuma bdietii dau mina cu vecinii, fac observatii celor care fumeazd si aruncd resturile de la tigard.

Progresele beneficiarilor in serviciu. in opinia coordonatorilor de servicii, toti beneficiarii au dat dovad3
de schimbari pozitive in perioada aflarii in LP si CC. Astfel, ei au mentionat urmatoarele imbunatatiri:

- sporirea gradului de independenta, de autonomie in ce priveste igiena personala si autoingrijirea. FG_
CC_Hansca: incep sd facd lucruri de sine stédtdtor dacd sunt instruiti; FG_LP_Orhei: Mincarea o gdtesc
singuri. Dacd piinea s-a terminat, stiu ce trebuie sa facd. Odatd beneficiarii mi-au zis c¢d pot sd plec
acasd, cd ei nu mai au nevoie de mine in ziua aceea;

- Tmbunatatirea abilitatilor de comunicare;

- consolidarea relatiilor dintre beneficiari. FG_LP_Orhei: Bdietii au devenit ca o familie;

- schimbari pozitive in starea generala de sanatate;

- schimbari pozitive a sanatatii psihice. FG_LP_Orhei: La inceput erau stresati, nervosi, acuma sunt mai
linistiti

- schimbari in comportamentul cotidian: FG_LP_Calarasi: La inceput, cind fdceau baie, stdteau la rind
toti patru in pielea goald. Eu am intrat, iar ei nici nu s-au rusinat, cu toate cd sunt bdieti mari. Eu le-am
explicat cd aici pot face baie cind vor, nu e ca la internat. Asa a durat 3-4 luni. FG_LP_Calarasi: La ince-
put, cind mincau, cu o mind tineau lingura, cu alta piinea, pentru cd la internat, dacd nu o tineau, o lua
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altcineva. Noi la inceput le puneam piine intr-o farfurie mare, dar se temeau sd ia de acolo. Numai te
intorceai si ei luau piinea de pe masd. Acuma rar se mai intimpld asa;

- formarea deprinderii de a lua decizii. FG_LP_Orhei: Au ajuns la etapa cind iau singuri decizia unde se

meargd, ce cumpdrdturi sd facad;

- formarea competentelor gospodaresti;

- integrarea n societate;

- Tmbunatatirea atitudinii populatiei. FG_LP_Orhei: Vecinii acuma 7i vad ca pe oameni obisnuiti. La ince-

put predomina stereotipul cd sunt de la internat.

Factorii principali care au contribuit la generarea acestor schimbari sunt: munca personalului, anturajul
psihologic si conditiile bune de trai.

Gradul de implementare a PID (plan individual de dezvoltare). Implementarea planurilor individuale de
dezvoltare (asistentd) este reusita in majoritatea cazurilor, doar ca decurge foarte lent. Activitatile incluse in
planurile individuale de asistenta se refera la dezvoltarea vorbirii, familiarizarea cu modul de comportament
in diferite situatii (in transport, in strada, la magazin), dezvoltatea abilitdtilor gospodaresti. Toata informatia
prezentata beneficiarilor este formulata intr-un limbaj accesibil. Principalele probleme identificate la acest
capitol sunt memoria de scurta durata a beneficiarilor, necunoasterea multor lucruri elementare din viata
cotidiana si lipsa dorintei beneficiarilor de a se ocupa cu ceea ce intentioneaza sa faca ingrijitorii.

Potrivit declaratiilor coordonatorilor de servicii CC si LP, in prima jumatate de an de activitate, angajatii
s-au condus cu strictete de planurile individuale de asistenta in lucrul cu beneficiarii. La etapa actual3, imple-
mentarea planurilor depinde, in mare masura, de abilitatile, interesele si dorinta manifestata de beneficiari
in realizarea sarcinilor incluse in planul individual de asistenta. FG_LP_Orhei: Noi zilnic facem un plan, dar nu
mergem fix dupd el. Azi lucrdm cu ceva, dacd nu iese, lucrdm cu altceva. La un punct oarecare putem lucra
si doud sdptamini. Acuma beneficiarul citeodatd nu vrea sd faca nimic. FG_LP_Calarasi: Caracterele lor sunt
formate si e greu deja sd-i modelezi.

Unii coordonatori au recunoscut ca obiectivele din planuri nu intotdeauna sunt atinse, din cauza ca aceas-
ta nu depinde numai de personalul seriviciilor. FG_LP_Calarasi: Noi, la bloc, mai greu atingem ceea ce ne pro-
punem. Am vrut sd-i angajam la lucru la gospoddria comunald, dar mi-au zis cd la ei tot lucrul e mecanizat si
nu au nevoie de lucru manual. Pentru a indeplini lucrul mecanizat, au nevoie de scoald, instruire. 50% depinde
de ei, 25% de factorii din afard si restul — de noi.

Unele actiuni realizate nu sunt incluse in plan, din cauza ca ideile au survenit dupa intocmirea planului
individual de asistenta. FG_CC_Mitoc: De exemplu il invdtdm pe G. pe timp de zi sd fie fdrd scutec. Aceasta ne
reuseste foarte bine. Ideea ne-a venit dupd ce am aprobat planul, acuma merge singur la veceu. FG_LP_Or-
hei: Nu ne axdm numai pe plan. Planul I-am fdcut cu ceva timp in urmd, dar peste o lund el [beneficiarul, n.n.]
are alte interese. In acest context, recomandarea coordonatorilor a fost ca la elaborarea planurilor s3 se prac-
tice doar introducerea unor obiective generale, fara a se specifica actiunile ce urmeaza sa fie intreprinse.

Relatiile dintre beneficiari si personal. Coordonatorii CC si LP considera ca relatiile dintre personalul ser-
viciilor si majoritatea beneficiarilor au evoluat semnificativ. in faza initiald personalul era privit de citre be-
neficiari cu neincredere, iar la etapa actuala relatiile sunt bazate pe sentimente de siguranta, incredere si
afectiune. FG_LP_Orhei: Acuma atitudinea este foarte cdlduroasd, au incredere in noi. Ne povestesc cum era
la internat. Jumdtate de an nimic nu au povestit. Ei au vdzut cd aici e bine si nimeni nu-i amenintd.

Desi au fost obtinute progrese esentiale in relatiile cu beneficiarii, exista totusi si situatii mai tensionate,
care necesita inclusiv interventia coordonatorilor serviciilor. FG_CC_Hansca: Am observat cG comportamen-
tul lor depinde de persoana care este la serviciu, cu unii se comportd mai frumos, cu altii sunt mai nervosi.
FG_LP_Orhei: Un angajat a inceput a face probleme la bdieti, sG-i numeasca urit. I-am fdcut observatie cd asa
nu se poate si cd aici e la ei acasd. I-am facut doud avertizdri si peste 2 saptdmini a plecat. FG_LP_Calarasi: Au
fost strigdpete din partea beneficiarilor la personal. Au apdrut din cauza cd lucrdtorii fi mai controlau. Inainte
mai ziceau prostii, acuma nu. FG_CC_Mitoc: Dacd cineva face ceva gresit, il corectez. incerc sd fiu ferm, sd
explic cu cuvinte frumoase. Dacd nu intelege, repetdm, din nou ne axdm pe greselile date.

Relatiile interne dintre angajati si relatiile cu coordonatorii serviciilor. Desi toti angajatii intervievati s-au
declarat multumiti de relatiile cu ceilalti colegi (I_LP_: Cu colegii ne intelegem ca o familie; |_CC_: Ne sti-
mdm, ne strdduim sd ajungem la un numitor comun cind facem un lucru.Noi constientizim cd dacd nu o sd
ne intelegem, o sd fie ca in ,Racul, broasca si stiuca”. Reusim sd facem lucruri bune impreund), coordona-
torii serviciilor au mentionat ca totusi, uneori, exista anumite probleme de relationare intre subalternii lor.
Principala problema identificata consta in formarea unor grupuri concurente. FG_CC_: Existd incd problema
grupuletelor. Cind este asa ceva, incep birfele, din tintar se face armdsar, se discutd cit cistigd fiecare, cit lu-
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creazd fiecare. Nu stiu cum sd rezolv problema aceasta. Vreau sd-i aduc asa cum eram la inceput, foarte uniti.
Coordonatorii de servicii au mentionat ca relatiile dintre angajati au evoluat. Astfel, initial, in majoritatea
serviciilor nu se facea lucrul in echipa. FG_LP_: La inceput noi nu lucram centralizat, ci fiecare la bucdtica lui.
Pe urmd am inteles cd toti trebuie sd fim intr-un pas. in prezent ins, problemele cu care se confruntd coor-
donatorii la nivel de personal nu sunt grave si nu influenteaza starea de lucruri in locuinte. Toti coordonatorii
constientizeaza importanta unui climat psihologic favorabil in cadrul personalului, aceasta influentind nemij-
locit relatiile dintre specialisti si beneficiari.

n acelasi timp si relatiile coordonatorului cu angajatii sunt bune in majoritatea serviciilor, nefiind iden-
tificate probleme de relationare. Coordonatorii au fost caracterizati de angajati drept persoane competen-
te si responsabile, iar angajatii serviciilor au fost caracterizati de catre coordonatori ca fiind cooperanti si
intelegatori.

Aprecierea instruirilor de care au beneficiat. Toti specialistii intervievati au subliniat ca instruirile de care
au beneficiat 1i ajuta sa-si indeplineasca lucrul de care sunt responsabili. I_CC: M-au ajutat foarte mult, inde-
osebi instruirile despre kinetoterapie, masaj, alimentatie. Unele lucruri le stiam mai putin, acuma le stiu mai
bine. Tot ceea ce am aflat ne ajutd si in viata personald. Domeniile in care ar mai fi necesar de organizat in-
struire sunt: kinetoterapia, masajul, instruirea beneficiarilor despre modul cum sa duca o viata independent3,
abordarea de catre angajati a beneficiarilor cu comportament violent. Opiniile despre frecventa instruirilor
difera: unii considera ca este necesar de organizat training-uri cel putin o data la 2 luni, altii - cel putin o data
in an.

La rindul lor si coordonatorii sunt multumiti de instruirile organizate de Keystone Moldova, acestea ajutin-
du-i in lucrul cu beneficiarii serviciilor. Ei apreciaza faptul ca inainte de organizarea unei instruiri li se solicita
opinia. FG_CC_: Suntem intrebati unde ne descurcdm mai greu, si instruirea se face anume in acel domeniu.
ntrebati in ce domenii ar mai avea nevoie de instruire, rispunsurile au fost urmatoarele: informatii teoretice
despre abordarea persoanelor cu dizabilitati mintale, dar si informatii practice din domeniul contabilitatii. Trei
din patru coordonatori au mentionat necesitatea organizarii instruirii in acest domeniu. Cu atit mai mult ca
majoritatea au presupunerea ca contabilii de la STAS nu intotdeauna sunt suficient de transparenti in privinta
bugetului si este necesar ca ei sa poata sa verifice sursele financiare incluse in buget si cheltuirea lor.

Atragerea de noi resurse financiare. in majoritatea serviciilor se intreprind méasuri suplimentare de atra-
gere a resurselor financiare addugatoare, dar si actiuni de economisire a resurselor existente.

O modalitate utilizata la LP Orhei consta in economisirea banilor obtinuti de beneficiari din munca de zilieri
si pensia de dizabilitate, precum si implicarea acestora la efectuarea unor anumite lucrari. FG_LP_Orhei: Toa-
te lucrdrile din afard — dusul, izolarea termicd — le-am fdcut cu ei. in plus, toti baietii au fost instruiti cu referire
la folosirea chibzuitd a banilor. FG_LP_Orhei: inainte isi puneau 50 de lei pe contul de telefon mobil si vorbeau
3 zile. Acuma am ajuns la etapa cd isi pun 50 de lei, dar vorbesc 3 luni. Facem economie si de aici. In cadrul
locuintei exista un buget comun, in care toate cistigurile sunt adunate pentru un anumit scop. FG_LP_Orhei:
Le Idsdm cdte 50 de lei de buzunar, cu restul facem o sedintd si discutdm de ce avem nevoie in casd si unde
trebuie sd investim. Avem o cutie speciald unde punem banii. Dacd s-a stricat un robinet, se iau de acolo bani
si se repard. Acuma stringem bani sd schimbdm cablurile-n toatd casa si sG punem intrerupdtoare. Toti banii
se duc in contul comun, chiar dacd numai doi lucreazd cu ziua. Eu le-am explicat cd acestia doi, chiar dacd
rdmin acasd, se ocupd de gospoddrie.

Pentru a economisi propriile resurse financiare, dar si pentru a atrage altele noi, in unele servicii au fost
/ sunt create afaceri (de exemplu, cresterea iepurilor in LP Orhei, a prepelitelor in CC Hansca), care sunt/vor
fi utilizate atit in consumul curent, cit si pentru vinzare. O alta modalitate de atragere a resurselor financiare
adaugatoare este apelarea la agentii economici din localitate. Raspunsul acestora nu intotdeauna este pozi-
tiv, dar unii sunt receptivi la cererea coordonatorilor serviciilor. FG_CC_Mitoc: Anul trecut am trimis scrisori
la agenti economici, numai unul a rdspuns. De 1 iunie au oferit o tortd si inghetatd pentru bdieti. La sfirsitul
anului un agent economic din sat a adus produse alimentare, fructe pentru bdieti. Tot anul trecut o doamnd a
transferat o sumd de bani pentru articole de igiend. Noi eram in situatia cd banii de la consiliu se transferau
cu intirziere.

n acelasi timp, pentru rezolvarea problemelor de ordin financiar, este necesard sustinerea primarilor si
agentilor economici in facilitarea incadrarii beneficiarilor in munca, crearea unui fond de rezerva pentru chel-
tuieli urgente neplanificate, dar si aplicarea coordonatorilor la diferite proiecte in cadrul a diverse programe/
concursuri. FG_CC_Mitoc: Sunt persoane, fundatii din strdindtate care dau bani, noi trebuie doar sd-i moti-
vam sd ni-i acorde.
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Managementul serviciilor. Din punct de vedere al managementului serviciilor, coordonatorii se implica in
activitati de planificare a activitatilor pentru beneficiari, evidenta si raportare, gestionarea resurselor financi-
are, angajarea personalului, supervizarea si monitorizarea acestuia. Fiind pusi in situatia de a evalua serviciul
pe care 1l coordoneaza, calificativul acordat de coordonatori a fost ,,foarte bun”.

Toti coordonatorii considera ca este foarte importanta planificarea activitatilor pentru beneficiari si forma-
rea unui anumit regim. FG_LP_Orhei: Beneficiarul sd nu fie Idsat nici o zi fard ocupatie, fiindcd altfel ei se iau la
hartd, se ocupd haotic. Timpul trebuie organizat. FG_CC_Mitoc: De exemplu el trebuie sd stie cd are activitati
educative intre dejun si prinz. Inainte de prinz, noi ii instruim cum sd deschidd robinetul, cum sd se spele pe
mfini, cum sd ia sdpunul, cum sd se steargd pe miini. Activitatile zilnice sunt planificate pentru fiecare benefici-
ar in parte, in dependenta de specificul fieciruia. FG_LP_Orhei: In functie de necesitdtile beneficiarului eu imi
planific activitdtile. Cu unul lucrez sd-1Tnvdt s vorbeascd tare. Cu ceilalti lucrez la invédtare, scriere. Activitatile
sunt planificate pentru cel mult o luna de zile. FG_LP_Calarasi: Planificdm sd ne ducem la o méandstire, la un
festival, la un concert. Cu mult timp inainte e greu de planificat, fiindcd intervine intotdeauna ceva.

Una din obligatiunile coordonatorilor este scrierea darilor de seama si a rapoartelor. Institutiile unde coor-
donatorii prezinta diverse rapoarte sunt STAS (o data in an), Inspectoratul Fiscal, Casa Teritoriala de Asigurari
Sociale (o data in semestru). Trei din patru coordonatori au recunoscut ca nu intotdeauna reusesc sa indepli-
neasca corect si la timp aceasta sarcina. FG_CC_Mitoc: Nu intotdeauna reusesc sa fac ddrile de seamd. Cind le
duc, contabilul mai gdseste greseli acolo. Trebuie sa corectez, sd fac din nou. Mai scap cite o cifrd in borderou
si trebuie sG schimb totul. FG_CC_Hansca: Mi-e greu cu contractele. Stau prost la lucrul cu documentatia.

Coordonatorii de CC au mentionat ca zilnic se ocupa cu decontarea produselor alimentare si lunar pentru
cele igienice, ceea ce le ia foarte mult timp, iar operarea banilor prin transfer le ingreuneaza activitatea. FG_
CC/LP: Dacd am nevoie de ceva, trebuie sd merg la magazin sd vdd lista de preturi si cu ea merg la contabilul
de la directie. Trebuie sG astept data de 1 a lunii, cind ea poate sd faca prin trezorerie transfer. Pentru mine
este o procedurd grea cd nu md duc cu bani cash.

Coordonatorii LP si CC au avut posibilitatea sa angajeze lucratori in cadrul serviciilor care le coordoneaza.
Initial, ei plaseaza anunturi in mass-media locald, dupa care tin interviuri individuale cu candidatii.

Unii coordonatori au subliniat ca au sesizat situatii cind angajatii recurg la siretlicuri, minciuni si nu inde-
plinesc cerintele coordonatorilor. FG_CC_: Citeodatd umbld cu minciunile. De exemplu nu se duce acolo unde
iti spune. Se mai intimpld ca nu fac ceea ce le spun. De exemplu le-am spus sd spele geamurile, au trecut zilele
calde, a venit iar gerul, geamurile au rdmas murdare. FG_CC_: Aceeasi problemd este si la noi. Am rugat o
anumitd persoand sd aibd grijd ca cdrucioarele s nu stea in ploaie. O sdptdmind au stat pind am amenintat
cd va veni Keyston Moldova. Sunt persoane la care e foarte curat — la veceu, la baie, iar la altele nu este curat.
La fel, la unii lucrdtori beneficiarii sunt mai bine ingrijiti, la altii mai rdu . In asemenea situatie coordonatorii
recurg, de reguld, la reducerea orelor de salarizare. Cei care se confrunta cu probleme de asemenea natura
considera ca au nevoie de instruire Tn domeniul managementului resurselor umane.

Colaborarea cu STAS si cu primarii. In opinia coordonatorilor LP si CC, relatia angajatilor serviciilor pe care
le administeaza cu STAS este diferitd in functie de localitati. in acelasi timp, la etapa actuald STAS sunt in faza
de adaptare cu serviciile de plasament nou-create si de acceptare a accestora. FG_LP_: Ei [angajatii STAS] nu
ne percep incd ca pe ai lor... nu ne vdd ca lucrdtori. De exemplu, la Anul Nou nu ne-au dat premiu asa cum
le-au dat la cei din Directie [STAS]. Dar noi lucrul il facem. FG_LP_: Ne-au zis o datd: de unde am mai venit si
noi pe capul lor?. In acest context, coordonatorii LP si CC s-au referit la anumite neintelegeri cu contabilitatea
din cadrul STAS: FG_LP_: O contabild ne controla ca politistul. Cind imi trebuia bugetul, md purta pe drumuri
si nu mi-l da

Totusi, in linii generale, relatiile dintre persoanlul serviciilor si STAS au evoluat: daca initial serviciile nu
erau acceptate, in prezent existd un anumit nivel de cooperare intre LP si CC cu STAS. Tn mare parte, pro-
gresele se datoreaza seminarelor de instruire pe care reprezentantii Keystone Moldova le-au desfasurat cu
angajatii STAS. FG_CC_: Anul trecut cei de la Directie [STAS] nu erau asa receptivi. Acum, cind ne-am dus sd
cerem bugetul planificat, ni lI-au acordat fard probleme. Am cerut sd mai procurdm un duldpior pentru crupe,
mi-au spus cd in semestrul viitor ni se va acorda. Nu ne-a reprosat nimic, ca anul trecut.

Si relatiile cu primarii localitatilor sunt diferite, unii primari fiind mai receptivi, altii — mai putin. La Mitoc pri-
marul a venit cu ideea de a arbora tricolorul Republicii Moldova la CCin cadrul unei campanii desfasurate de un
post de televiziune, desi a avut si alte alternative — scoala, gradinita, primaria. Coordonatorii tuturor serviciilor
s-au adresat la primarii din localitate pentru solutionarea anumitor probleme — acordarea unui lot de pamint,
utilizarea gunoistii de citre CC/LP, repararea drumului. Raspunsul oferit de primari nu intotdeauna este pozitiv.
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Colaborarea cu Keystone Moldova. Toti respondentii cunosc ca serviciile Tn care activeaza au fost create
de Keystone Moldova si sunt foarte multumiti de colaborarea cu organizatia. |_CC_Mitoc: Ei au fost totul
pentru noi de la temelie, pind ne-au dat zborul. Niciun respodent nu a evidentiat careva probleme in lucrul cu
reprezentantii Keystone Moldova. |_CC_Mitoc: Cu ei tot timpul e usor de lucrat. Ei cunosc totul. I_LP_Orhei:
Aici totul e perfect. De fiecare datd cind sundm, se gdseste timp pentru a ni se rdspunde la intrebare. Mai mult
decit atit, in situatiile cind coordonatorii au careva neclaritati, in primul rind apeleaza la specialisti din cadrul
organizatiei.

Toate instruirile privind lucrul cu persoanele cu dizabilitati dezinstitutionalizate, oferite personalului, au
fost organizate doar de organizatia Keystone Moldova. Respondentii au apreciat aportul material al Keys-
tone Moldova in dezvoltarea serviciilor, referindu-se la dotarea locuintelor/caselor cu tot ce a fost necesar
si reparatia acestora. FG_LP_Orhei: Tot ce am cerut mi s-a dat. Ne-au ajutat si cu reparatia. Majoritatea
respondentilor au afirmat ca beneficiaza si in continuare de suportul financiar din partea Keystone Moldova.

n concluzie, din datele studiului reiese c& aceste servicii, datoritd aportului organizatiei Keystone Moldova
si al autoritatilor publice locale, sunt dotate cu tot necesarul pentru beneficiari. Concomitent, aceste servicii
asigura beneficiarilor un mediu sigur si confortabil, similar celui familial.

5.2. Serviciile Echipa mobila

Reusitele si dificultatile cu care se confrunta personalul echipelor mobile (EM) au fost analizate in cadrul a
trei discutii focus-grup. La discutii au participat 21 de specialisti din cadrul echipelor mobile din Soroca, lalo-
veni, Chisindu, Telenesti si Orhei.

Opiniile prestatorilor de servicii despre serviciile prestate. Toti angajatii EM considera ca serviciile pe care
le presteaza sunt utile si absolut necesare copiilor cu dizabilitati si parintilor acestora. Pentru parinti serviciile
prestate contribuie la:

- informarea parintilor despre modul cum sa-si ingrijeasca copiii, cum sa le dezvolte diverse deprinderi.
FG_EM_Orhei: Avem beneficiari périnti care spun cd copilul plinge intr-una (fiind tintuit la pat). Tmi
spun cd au fost la psihiatru, s-au prescris medicamente, dar copilul continud sd plingd. Le zic cd poate
acest copil trebuie intors, fiindcd e posibil sd fi amortit sau vrea un pic de apd, sau vrea scos afard. Mul-
te mame nu stiu lucruri simple si dau copilului numai medicamente. FG_EM_Soroca: Pentru un copil am
recomandat ca pdrintii sd-i coase o pernutd implutd cu nisip, pentru ca piciorul sd stea drept. Pdrintii
nu stiau cd pot face asa ceva fdrd sd dea bani; FG_EM_Telenesti: Copiii care stau la pat sunt ingrijiti
doar — i hrénesc, ii spald, ii schimbd, dar nu comunicd cu ei. In asa caz el nu creste, nu se dezvoltd.
FG_EM_Soroca: Unii copii primeau diagnoza de la nastere si pdrintii nu stiau cd mai trebuie sd meargd
la recuperare, la gimnasticd curativd. Nu stiu cum sd facd pozitionarea corectd, copiii stateau numai in
pat, erau hraniti si schimbati la timp;

- schimbarea / educarea atitudinii valorizante a parintilor fata de proprii copii. FG_EM_Orhei: Sunt cazuri
cind familia trdieste foarte bine, dar copilului nu i se acordd atentie, std intr-un patuc pentru copii cu
gratii. Pdrerile si atitudinile pdrintilor se schimbd in urma lucrului nostru;

- suportul psihologic al parintilor in depasirea sentimentului de rusine pentru propriul copil si in infrunta-
rea fricii pentru atitudinea ofensatoare a mediului social. FG_EM_Soroca: Unii pdrinti se devalorizeazad,
se victimizeazd, le este rusine cd au asa copii, cd n-au fost capabili sG nascd un copil sdndtos. De rusine,
ei nu ies in localitate. Din acest considerent, asistenta psihologicd este foarte binevenitd pentru cei care
stau izolati intr-un colt de sat;

- sprijin moral parintilor. FG_EM_Telenesti: Multi pdrinti ne spun cd de 10 ani de cind au copilul, nimeni
nu a venit sd le deschidd usa. FG_EM_Orhei: O mamd a inceput sa pldngd cind am venit noi, necrezind
cd existd oameni care se intereseazd de copilul ei. FG_EM_Chisinau: Acest serviciu este foarte impor-
tant fiindcd familiile pe care le vizitdm nu au asa un grup mare de suport;

- consolidarea relatiilor intre membrii familiei. Noi am avut o fetitd care avea 4 ani si nu putea mer-
ge. Kinetoterapeutul a lucrat cu fata si a instruit mama. Ca rezultat, fetita merge. Era o bucurie tare
mare pentru pdrinti, care erau pe muchie de divort. Acest eveniment i-a apropiat din nou (FG_EM_
Chisinau);

- progrese inregistrate de copiii asistati. Personalul EM considera ca copiii se simt cu mult mai bine in
cadrul acestui serviciu decit in institutiile rezidentiale. Diferenta constd in modul in care sunt tratati
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atit copiii, cit si parintii acestora. Astfel, daca in cadrul EM relatiile sunt de la egal la egal, atunci in
institutiile rezidentiale relatiile sunt de supunere. Din practica specialistilor din EM, copiii care au fost
anterior in institutii rezidentiale manifest frica fatd de lucrétorii EM. In asemenea situatie este nevoie
de comunicare, pentru a-i linisti si a le insufla incredere. Ocupatiile practicate de membrii EM il fac pe
copil sa se simta important, comparativ cu institutiile rezidentiale unde copilul nu simte asa emaotii.

Progresele inregistrate de beneficiarii serviciului Echipa mobila in opinia respondentilor sunt urmatoa-
rele:

- Tmbunatatirea starii de sanatate ca rezultat al unei ingrijiri mai bune din partea parintilor — fapt dato-
rat instruirilor oferite de personalul EM. Avem copii care s-au mai ingrdsat, au devenit mai frumusei
(FG_EM_Orhei);

- Tmbunatatirea abilitatilor de a interactiona cu semenii, vecinii, comunitatea. A apdrut dorinta de a co-
munica, de a interactiona. La inceput ei se simteau izolati. Unii copii pe care i-am integrat la scoald nu
se duc sd invete, dar sd vadd si alti copii, sd intre in contact cu e, sd se joace, sd asculte ce le va spune
profesoara. Pdrintii de la tard nu prea spun ,Te iubesc” sau ,, Esti frumoasd”. De la profesoard ei pot auzi
aceasta (FG_EM_Telenesti);

- cresterea increderii in sine;

- cresterea sentimentului de fericire;

- cresterea nivelului de accesare a diferitor servicii comunitare. Avem copii care, in prezent, se duc dupd
piine, inainte nu fdceau acest lucru (EM_Telenesti);

- diminuarea manifestarilor violente la unii copii. Aveam un caz cind copilul era foarte violent. El stdtea
la pat, dar 1i spunea mamei cd-i taie gitul. Dupd ce am intervenit noi, situatia s-a schimbat foarte mult.
(FG_EM_Orhei);

- dezvoltarea abilitatilor de gospodarire. Fetita aceasta, cu sechele dupd arsuri, nu fdcea nimic toatd
ziua. Acum a inceput sd coase, sd scrie, sd-si mai spele cite o haind singurd, sd ajute la pregdtirea buca-
telor (FG_EM_Soroca);

- satisfacerea necesitatilor personale. Deoarece copilul era autist, mama stia cd el nu poate face nimic si
ea ii fdcea totul. Noi am reusit sd-1 deprindem cu cite ceva din satisfacerea nevoilor personale (FG_EM_
Chisinau).

n opinia specialistilor din cadrul EM, aceste schimbdri se datoreazs eforturilor depuse de angajatii servi-

ciului Tn acordarea asistentei directe beneficiarilor si in instruirea parintilor.

Implementarea PID. Tnainte de a se elabora planul individual de asistent3 si dezvoltare, EM efectueaz
citeva vizite de familiarizare cu situatia beneficiarului. in cadrul acestei etape se colecteazd material despre
starea generald a persoanei, interesele ei. Ulterior, fiecare specialist si schiteaza unele obiective si activitati
pe care preconizeaza sa le realizeze cu beneficiarul. Apoi toti membrii EM, in cadrul unei sedinte comune,
elaboreaza planul de asistenta si dezvoltare propriu-zis, in care sunt descrise metodele de lucru ce se vor
aplica.

Principalele domenii incluse Tn planul de asistenta si dezvoltare sunt: dezvoltarea limbajului, relationarea,
socializarea, motricitatea, ameliorarea starii psihologice a parintilor. Pentru fiecare domeniu se propun sco-
puri si obiective. Planurile individuale de asistenta si de dezvoltare sunt elaborate in dependenta de specificul
si dezvoltarea fiecarui beneficiar. Sunt copii care nu au necesitatea de a lucra cu fiecare specialist: de exemplu,
nu este necesard interventia kinetoterapeutului. In asemenea situatie, asistentul medical vine doar cu o lectie
de educatie sanitard (FG_EM_laloveni).

in implementarea acestor planuri sunt antrenati si parintii copiilor asistati. Ddm temd pentru acasd
pdrintilor. Le explicdm ce au de fdcut (FG_EM_Orhei). Realizim 80-85% din ceea ce ne propunem. Ceea ce
rdmine pind la 100% — noi educdm pdrintele sd realizeze (FG_EM_Soroca).

Starea de bine a beneficiarilor EM este influentata de personal prin activitdtile desfasurate de catre ei si
materialele cu care se prezintd. Noi intotdeauna ne pregdtim cind trebuie sG mergem la el. Se mai intimpla cd
ceea ce ne propunem nu-I atrage, dar avem de fiecare datd varianta de rezervad. Si ceea ce am vrut sd facem
initial facem pe urma sub formd de joc. Avem foarte multe jucdrii pentru copii. Lor le place cd noi venim cu
materiale (FG_EM_Orhei).

n unele situatii, anumite aspecte au fost evitate in momentul elabordrii planului individual de asistent3,
Tnsa acestea sunt introduse pe parcurs. Acest lucru se identifica in cadrul evaluarii initiale, intermediare si
finale. Tn cadrul acestor evaludri se verificd dac3 se realizeazd obiectivele propuse. Evaluarea se face prin
observatii, discutii cu parintii, teste psihologice etc.
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Angajatii din toate EM au recunoscut ca s-au confruntat cu situatii cind activitatea preconizata in plan
nu este realizata la data stabilita. Uneori ne propunem ceva sa lucrdm, dar copilul nu are dispozitie si lucrdm
numai 10 minute. Ne rdmine sd recuperdm data viitoare. Sau ne propunem sd lucradm cu copilul si vedem cda
mama se confruntd cu o problemd. Atunci ne axdm mai mult pe mamd, fiindcd de starea mamei depinde cea
a copilului (FG_EM_Soroca).

Atitudinea membrilor comunititii fatd de beneficiarii din serviciu. In opinia personalului EM, atitudinea
populatiei se schimba fata de persoanele asistate de acest serviciu. La inceput, fi numeau debili. Acuma comu-
nitatea le cunoaste numele: lonel, Maria, Ana (FG_EM_QOrhei).

Din observatiile specialistilor EM s-a evidentiat ca atitudinea comunitatii fata de copilul cu dizabilitate de-
pine de statutul pe care il au parintii lui in societate. Dacd familia aratd interes pentru dezvoltarea copilului,
atunci comunitatea altfel il percepe. Dacd in familie se face abuz de alcool, vecinii ne rid chiar pe noi: de ce mai
venim la ej, cd nu are nici un rost? (FG_EM_Telenesti).

n unele localitati populatia nu constientizeaza greutitile prin care trec familiile cu persoane cu dizabilitati
si, ca rezultat, nu manifesta intelegere fatd de ele. A fost un caz cind unei familii cu copil cu dizabilitate i-am
adus o masind de spdlat. Sa vedeti care a fost atitudinea populatiei! S-au adunat sd vadd ce se descarcd din
masind. A doua zi am fost sunati si intrebati de ce s-a acordat asemenea ajutor acestei familii. Ce dacd are
copil cu dizabilitati?! Lumea e invidioasd. Ei nu se gindesc la necesitdtile acelei familii (FG_EM_Soroca).

Tn alte situatii atitudinea comunitatii este revoltdtoare: spre exemplu o comunitate a solicitat autoritatilor
locale excluderea unui copil cu dizabilitati din comunitate. Avem un caz cu I., unde jumdtate de sat a semnat
pentru ca I. sd fie dus din comunitate. Ce-i drept, a fdcut o ndzbitie. Dar nu s-a pus intrebarea de ce fata di-
rectorului adjunct al scolii si fata contabilului I-au pus sd se dezbrace si sd arate fel de fel de scamatorii. latd
aceasta-i comunitatea! (FG_EM_Orhei).

Tn opinia personalului EM, dezvoltarea serviciilor destinate persoanelor cu dizabilitati contribuie la schim-
barea atitudinii societatii in sens pozitiv. In acelasi timp, atitudinea comunitatii depinde de modul cum se
impun familiile cu copii cu dizabilitati in societate. Familiile trebuie sd lase frustrarea, frica la o parte. Ei se tem
sa nu fie respinsi si se inchid singuri pe sine. Dacd ar proceda mai deschis, societatea repede se va deprinde
cu ei (FG_EM_laloveni).

Relatiile dintre prestatorii de servicii, beneficiari si parinti. Personalul EM considera ca beneficiarii pe ca-
re-i asista sunt multumiti de munca pe care o depun. Copiii din cadrul serviciului i asteapta si la finele fiecarei
sedinte intreaba cind se vor revedea.

Relatiile dintre parintii beneficiarilor si personalul EM sunt diferite si depind de nivelul de culturd generala
si starea economica a familiilor. Astfel, parintii au fost clasificati in mai multe categorii, in functie de atitudinea
pe care o manifesta fata de memobrii si activitatile echipelor mobile:

I. parinti sceptici fata de serviciile oferite de EM;

Il. parinti care asteapta rezolvarea totala a problemelor de sanatate a copilului sau doar suport financiar;
Mama care este axatd pe partea materiald nu vede aportul nostru. Au fost si asa cazuri cind mama ne-a
acceptat doar dupd ce a primit un ajutor material (FG_EM_Soroca). Avem familii care spun cd, dacd lor
nu o sd li se dea nimic, nu este necesar cd noi sd mai venim la copilul lor (FG_EM_Telenesti);

lll. parinti indiferenti, iresponsabili [Multi pdrinti nu-si dau seama de rolul lor. Este mentalitatea cd cineva
este dator sd vind si sd facd lucrul cu copilul, ei stau si asteaptd efectul de la lucrul pe care-l facem noi
(FG_EM_laloveni)]l; Am avut un caz cind in familie nu aveam unde cdlca, erau numai chistoace. Eu nu
aveam unde face kinetoterapia (FG_EM_Orhei); [Alti pdrinti spun sd nu mai venim, cd va sti prea multe
si nu o sd-i mai acorde grad de invaliditate. Le spunem cd noi nu avem nici o influentd asupra pensiei
(FG_EM_Telenesti)];

IV. parinti multumiti si recunoscatori. [Altii sunt multumiti cd au mai intilnit o persoand care le cunoaste
problema (FG_EM_Soroca)]. Pdrintii spun cd sunt multumiti cd le-am deschis ochii, cd le-am dat posi-
bilitatea sd iasd din casd. Majoritatea mai vor in serviciu, ne intreabd dacd mai pot scrie cerere. Nu-si
inchipuie cum va fi mai departe fdrd noi (FG_EM_laloveni).

Relatiile intre angajatii serviciilor. in toate EM, relatiile intre membrii serviciului au fost catalogate drept
bune. Relatiile sunt de echipd. Nu putem unul fdrd altul (FG_EM_). Daca apar unele neintelegeri neinsemna-
te, acestea sunt solutionate rapid. Se mai intimpld si contradictii. Cind apare asa ceva, fiecare ne expunem
pdrerea si apoi gdsim solutia. Fiecare problemd are solutie. Este si logic sG apard probleme intr-o echipd
(FG_EM_).
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Gradul de satisfactie al prestatorilor de servicii fata de munca efectuata. Toti membrii EM se declara
satisficuti de activitatea pe care o desfisoara. In acelasi timp, in discutiile cu angajatii EM au fost identificate
citeva probleme cu care acestia se confrunta:

- salarii mici. Eu am oferte de a lucra si in alte institutii, dar mie Imi place sd lucrez cu aceastd categorie de
persoane. Insd noi toti avem familie si trebuie sé contribuim la bugetul familiei (FG_EM_).Véd inchipuiti
psihologul sd lucreze zi de zi cu 800 de lei. Cu acesti bani nu poti intretine familia (FG_EM_). Noi, lu-
crind cu asa categorii sociale, ar trebui sd fim remunerati ca cei care lucreazd in institutiile rezidentiale.
Mergem in familie unde este riie, vd dati seama ce risc este?! E foarte bine cd Keystone a introdus un
asa serviciu, a elaborat cadrul legal. Inséd atunci cind s-a elaborat, trebuia sd se tind cont si de specificul
lucrului. Trebuie de prevdzut un surplus la salariu, fiindcd ei stiu cu ce contingent noi lucrdm. Scopul
proiectului este doar dezinstitutionalizarea copiilor cu dizabilitdti. De ce angajatii de la Orhei (institutia
rezidentiald) primesc un surplus, iar cei de la serviciul EM nu? Mdcar cele 30% (FG_EM_);

- salarizarea neuniforma a angajatilor EM pe tard. In unele raioane fetele primesc 2000 de lei, noi aici
800 de lei. Noi nu avem madcar salariul mediu pe tard. Noi suntem unica echipd cu salariu de 886 lei.
Problema tine de consiliul raional, care nu a aprobat sume mai mari din start (FG_EM_);

- fluctuatia mare de cadre; din cauza aceasta echipa are nevoie de o perioada de adaptare cu noul anga-
jat;

- ardere profesionala si epuizare psihologica. Existd cazuri foarte dificile si dupd aceasta eu sunt in soc
citeva zile. Imi ia foarte mult timp s md recuperez emotional. Majoritatea din noi, fiind empatici, venim
acasd cu un bagaj mare de stdri, emotii. Ar fi foarte bine s avem un consilier sau un psihoterapeut care
sd ne consilieze. Ar fi bine ca vacantele/concediile sd fie mai lungi. De exemplu o datd la 3 luni sG avem
o sdptdmdna pentru a ne incdrca din nou cu energie. In caz contrar, scade eficienta (FG_EM_;

- imposibilitatea angajarii unor specialisti cu norma intreaga. O problemd este cd unii specialisti sunt
angajaticu 0,5 sau 0,25 de normd si uneori nu ne putem racorda orele, fiindcd acestia au si alte activitdti
(FG_EM_). Intr-o echipd trebuie de lucrat de dimineatd pind seard (FG_EM_).

- cheltuirea unor sume de bani pe convorbirile telefonice cu membrii echipei si beneficiarii pentru a sta-
bili orarul vizitelor. Tn acest sens, membrii echipei considera ci este necesar s le fie acordate cartele
de reincarcare sau telefon de serviciu;

- riscul pierderii specializarii de catre cadrele medicale care activeaza in EM. Ei [asistentii medicali, n.n.]
trebuie sd facd o recalificare. Venind la noi din institutiile medicale, ei isi pierd specializarea. Am vrea ca
asistentii medicali s& meargd la specializédri. In contract ar trebui de mentionat acest punct. Cu timpul,
dacd el va rdmine numai la noi, nu va putea creste profesional numai in baza practicii, fard acele speci-
alizéri (FG_EM_);

- lipsa unui transport specializat. Avem familii unde nu ai cum lucra, nu sunt conditii pentru a-ti face lu-
crul. Unii nu au masd si scaun. In asa caz este nevoie de o masind specializatd (FG_EM_).

Managementul serviciilor EM. Coordonatorii serviciilor EM se implica, cel mai des, in identificarea de
resurse financiare suplimentare pentru o mai buni realizare a activititilor. In acest scop, ei apeleazi la agenti
economici, organizatii religioase si primari si reusesc, in cele mai multe cazuri, colectarea ajutorului de care
au nevoie.

Pentru a obtine propriul mijloc de transport, EM Chisindu a beneficiat de un seminar de instruire cu privire
la scrierea proiectelor din partea Keystone Moldova. Astfel, in timpul apropiat, ei isi propun, in parteneriat cu
Keystone Moldova, sa scrie un proiect de finantare in acest scop.

La momentul realizarii studiului, doar in doua cazuri coordonatorii EM au participat la recrutarea cadrelor
(Soroca si laloveni). Dacd eu am nevoie de un specialist, eu merg la mass-media si dau anunt. Il selectdm im-
preund cu STAS (FG_EM_laloveni).

Implicarea coordonatorilor serviciilor de catre STAS in elaborarea bugetelor nu este, deocamdata, o prac-
tica obisnuita: singurele EM ale caror coordonatori participa la elaborarea bugetului sunt Soroca si laloveni.

O sarcind manageriala importanta pe care o realizeaza coordonatorii este raportarea atit citre Keystone
Moldova, cit si citre autorititile publice locale si centrale. In opinia coordonatorilor, cerintele de raportare
sunt exagerate si consuma foarte mult timp.

Pe linga activitatile mentionate, aproape toti coordonatorii EM (cu exceptia celui de la Soroca), sunt
implicati Tn planificarea activitatilor pe care urmeaza sa le implementeze EM si in coordonarea iesirilor in
teritoriu.

Evaluind serviciul in care sunt antrenati, notele puse nu au fost mai mici de 9. Este un serviciu pe nota 10,
el este o alternativd a institutionalizdrii. Instruind pdrintii cum sd relationeze cu copilul, noi prevenim degrada-
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rea copiilor. In urma interventiei noastre se imbunétdteste socializarea pdrintilor, dar si a copiilor (FG_EM_la-
loveni). Datorita muncii constiincioase, EM au reusit sa obtina stabilitate. Suntem sigure pe ce lucrdm. Nu in-
tervine nimic sa ne perturbe lucrul. Suntem sustinuti in raion. Am prezentat chiar o dare de seama la consiliu,
ne-am impus ca serviciu, am ardtat cd suntem viabili, un serviciu care face treabd (FG_EM_laloveni).

Progresele inregistrate de serviciile de EM. Cele mai importante realizari mentionate de angajatii EM se
referd la:

- progresele inregistrate de beneficiarii asistati (Avem beneficiari la care am format abilitdti motrice,

intelectuale. I-am fdcut sa fie mai increzuti, sG comunice cu un vecin, cu o autoritate etc.);

- sensibilizarea comunitatii;

- cresterea profesionalda a membrilor EM (Noi am obtinut experientd in evaluare, in lucrul cu copiii. Sun-

tem mai increzuti atunci cind lucrdm cu pdrintii. Suntem mai profesionisti — FG_EM_laloveni).

Colaborarea EM cu structurile teritoriale de asistenta sociald. in majoritatea localititilor (Telenesti, So-
roca, laloveni si Orhei) exista o cooperare strinsa intre angajatii EM si STAS. Calitatea relatiilor a ajuns sa evo-
lueze de la neacceptare si neincrederea pentru serviciul EM, manifestata de catre STAS in etapa de lansare a
serviciului — la respect, sustinere si implicare in solutionarea diverselor probleme. Colabordm cu ei [Directia
de Asistentd Sociald, n.n.], vin la seminarele noastre, noi mergem la ale lor. intrebdm cind avem neclaritdti.
Ii implicém in activitdtile noastre. Suntem invitati la adundrile lor, suntem intrebati, raportdm cu ce ne ocu-
pdm... Cind Directia primeste ajutoare umanitare, le oferd si beneficiarilor echipelor mobile (FG_EM_). Mie
mi-a trebuit foarte mult timp sd promovez serviciul, sd fie acceptat serviciul. Am intimpinat multe greutati la
inceput. Am ardtat apoi cd avem multe rezultate. Acum e bine, tot timpul ne laudd. Dacd cineva nu stie sd
lucreze, i se recomandd sd vind la EM si sd vadd cum trebuie de lucrat (FG_EM_). Mai sunt primari, lucrdtori
de la primdrie care nu ne iau in serios. Atunci Directia intervine si-i informeazd despre rolul nostru (FG_EM_).

n acelasi timp, au fost identificate unele probleme in colaborarea cu serviciul contabil. Lipsa de recep-
tivitate a contabililor cauzeaza, in opinia coordonatorilor serviciilor, intirzierea sau chiar nerealizarea unor
activitati planificate de EM, salarizarea intirziata a angajatilor EM, neutilizarea de cdtre EM a resurselor finan-
ciare planificate in buget, relatii tensionate intre coordonatorul EM si contabila.

Solutiile propuse de participantii la discutii focus-grup pentru rezolvarea acestei probleme sunt: instrui-
rea contabililor actuali despre modul cum trebuie sa colaboreze cu serviciile din cadrul STAS, ori instituirea
functiei de contabil separat pentru EM.

O alta problema caracteristica EM este problema transportului, care apartine STAS. Se intimpld cd noi pla-
nificdm sd plecdm in comunitate, iar masina e ocupatd. Masina este a Directiei, dar banii pentru benzind sunt
achitati de Keystone (FG_EM ).

n opinia personalului EM Chisinu, colaborarea cu DMPDC si STAS nu este una strinsd. Uneori specialisii
STAS nu se prezinta nici la intrunirile unde prezenta lor este necesara. Noi, la Chisindu, nu colabordm asa de
strins cu ei. Ei trebuiau sd se implice in elaborarea planului individualizat si nu tot timpul merg cu noi la eva-
luarea beneficiarului (FG_EM_Chisinau).

Colaborarea EM cu primariile locale. Colaborarea EM cu primariile difera in dependenta de atitudinea si
interesul pe care il manifesta primarii fata de persoanele cu dizabilitati. Sunt primari care se implicd, dar sunt
primari care spun cd au alte lucruri mai importante de fécut (FG_EM_Telenesti). Pentru a inldtura dificultatile
aparute in conlucrarea cu APL, este necesara instruirea acestora in incluziunea copiilor cu dizabilitati in ser-
viciile comunitare.

Colaborarea EM cu Keystone Moldova. Fiind rugati sa aprecieze colaborarea cu Keystone Moldo-
va, participantii la discutii focus-grup s-au referit atit la aspecte pozitive, cit si la momente care necesita
imbunatatire. Participarea angajatilor EM la instruiri, seminare, ateliere de lucru organizate de Keystone
Moldova si beneficierea de suport metodic din partea organizatiei au fost Tnalt apreciate de angajatii EM.
Un aspect util Tn cadrul instruirilor este organizarea lucrului pe ateliere cu specialisti (psihologi, logopezi), in
cadrul carora participantii rezolva diferite sarcini, fac schimb de experienta.

O contributie aparte a Keystone Moldova consta in sustinerea financiara a activitatilor desfasurate de EM,
precum si in dotarea acestor servicii cu mobilier, utilaj si alte bunuri necesare desfasurarii activitatilor. Am
participat la cursuri in domeniul kinetoterapiei. Facem cunostintd cu specialisti pe care in altd parte nu i-am fi
cunoscut. Noi astfel obtinem experientd (FG_EM_Orhei). Materialele toate au fost date de Keystone. Dotarea
oficiului cu mobilier la fel s-a realizat din banii oferiti de aceastd organizatie (FG_EM_Telenesti). Noi am cum-
pdrat, datoritd lor, aparat foto, computere, imprimantd etc. Chiar dacd azi noi suntem finantati de la Consiliu,
rugdm Keystonul sd nu uite de noi. Nu vom putea fdrd ajutorul lor (FG_EM_Orhei);
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n opinia participantilor la discutiile focus-grup, conlucrarea cu Keystone Moldova contribuie nu doar la
cresterea nivelului de profesionalism al angajatilor EM, dar si la acordarea unei atentii sporite copiilor cu
dizabilitati. Dacd nu ar fi fost Keystone, statul nostru nu s-ar fi ocupat de aceste persoane.(FG_EM_Orhei);

n acelasi timp, au fost identificate unele dificultiti in procesul de lucru al echipelor mobile. Principala difi-
cultate in acest sens consta in volumul si frecventa mare a rapoartelor pe care trebuie sa le prezinte angajatii
EM catre Keystone Moldova. Actuala modalitate de raportare reduce din timpul pe care specialistii EM I-ar
putea acorda nemijlocit beneficiarilor. Avem foarte multe rapoarte (sdptdminale, lunare) care trebuie comple-
tate. Avem si registru. Trebuie scris de mind, apoi cules la calculator, scanat. In loc s md ocup de copii, trebuie
sd stau sd scriu... Sunt foarte multe rubrici unde trebuie sG mentiondm si minutele pentru fiecare activitate.
Eu nu ma uit cfte minute stau cu copilul. Ar trebui sd fie mai simplu si cel mult un raport lunar. Cei care scriu
tot - cind reusesc sd se ocupe cu copilul? (FG_EM_Orhei). E foarte multd raportare. Eu inteleg cd trebuie de
ardtat pe hirtie, dar nu chiar intr-atit. Multe raportdri sunt fdrd socoteald. Eu cred ca trebuie mai mult de
lucrat practic cu beneficiarul, decit de raportat (FG_EM_Soroca). O alta dificultate la nivel de cooperare intre
EM si Keystone consta in faptul ca unele recomandari primite de la membrii EM nu sunt luate Tn considerare.
De multe ori ni se cer recomanddri, noi trimitem si pind la urmd nu se tine cont de ele. Opiniile noastre nu sunt
luate in considerare. Noi ultima oard nu am mai trimis cind ni s-a cerut pdrerea, fiindcd oricum nu se ia in con-
siderare (FG_EM_Orhei). Pentru a exclude aceste deficiente, unii membri ai EM considera ca este necesar ca
administratia de cel mai inalt nivel al Keystone Moldova sa organizeze mai frecvent vizite in teritoriu pentru
a se familiariza cu problemele existente.

Relatiile dintre coordonatorii si angajatii EM. Relatiile dintre coordonatorul si angajatii EM, in toate cazu-
rile, sunt caracterizate drept bune. Coordonatorii si-au caracterizat colegii ca fiind receptivi, saritori la nevoie,
responsabili. intre angajatii EM situatiile de confict sunt foarte rare si de moment. Unica problem& mentionata
a fost intirzierea membrilor EM la serviciu. Coordonatorii serviciilor declara ca nu se impun ca sefi si opteaza
pentru relatii egale intre membrii echipei.

n concluzie, serviciul EM si-a demonstrat utilitatea prin faptul c3 specialistii de aici lucreazd prioritar cu
parintii pentru a-i ajuta sa-si inteleaga copiii si sa-i poata ajuta, la rindul lor. Serviciile prestate se pliaza pe
nevoile asistatului, prin urmare copilul cu dizabilitati primeste exact acel ajutor de care are nevoie in baza
unui plan individual de interventie.

5.3. Serviciile de asistenta parentala profesionista si plasament familial pentru adulti
(APP/PFA)

Atitudinea prestatorilor de servicii fata de serviciu. Fiind intrebati despre motivele care i-au determinat
pe respondenti sa devina asistenti parentali profesionisti (in cazul servicului APP) sau asistenti familiali (in
cazul serviciului PFA), majoritatea au mentionat ca aceasta a fost o decizie care a aparut in contextul media-
tizarii informatiei de catre STAS despre identificarea potentialelor persoane, care ar putea lua in plasament
persoane cu dizabilitati. Eu lucrez ca lucrdtor social. Am vazut anuntul care era pus la primdrie, la magazine.
Am venit acasd, i-am spus sotului cd s-au deschis servicii noi, i-am ldmurit in ce constau ele si el a fost de acord
sd ludm un copil (I_APP_Cantemir). Trei din patru asistenti au activat anterior in domeniul asistential sau in
cel al ingrijirii copiilor.

n unele cazuri, decizia de a lua in plasament copii / adulti cu dizabilititi a fost conditionats de factori
religiosi sau curiozitate: Am participat la seminare organizate de Keystone, unde ni s-a povestit despre toate
serviciile pentru persoanele cu dizabilitdti. Eram curios sd aflu dacd mediul chiar influenteazd schimbarea
persoanei. Aceastd curiozitate s-a adeverit (I_PFA_Tirsitei).

Respondentii sunt, in general, multumiti de munca pe care o presteaza, deoarece:

- copiii plasati in serviciile APP/PFA le-au acoperit golul si singuratatea create odata cu plecarea propriilor

copii din familie;

- ocupatiile pe care le au in lucrul cu copiii le conferd sentimentul de plécere si ii mentin activi. imi place
cd suntem tot timpul ocupati, in miscare. Seara md culc cu gindul cd dimineata trebuie s md scol sd
mulg vaca, sa fierb lapte pentru bdieti, sd-i hranesc, sd-i petrec la scoald. La prinz, la fel, am grijd ca
trebuie sd vind de la scoald si trebuie s am mincarea fdcutd. Tot timpul sunt in activitate (I_APP_Can-
temir).

n acelasi timp, unul din patru asistenti ai serviciilor APP/PFA s-a ardtat nemultumit de activitatea pe care

o realizeaza, deoarece munca prestata este epuizanta si nu se inregistreaza progrese in lucrul cu copilul.
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Daca ar trebui sa convinga pe cineva sa devina asistent in cadrul serviciilor de APP/PFA, argumentul princi-
pal utilizat de respondenti ar fi progresele inregistrate de copii in perioada aflarii in familie. Un alt argument
tine de faptul ca menirea omului este sa faca fapte bune si sa lase ceva in urma. Din patru respondenti doar
unul nu ar mai dori sa devina asistent pentru APP/PFA. Acuma vreau un repaos (I_APP_laloveni). Citiva au luat
decizia ca copilul/adultul dezinstitutionalizat sa se afle pentru totdeauna in familie (PFA Tirsitei).

n opinia respondentilor, serviciul APP/PFA se deosebeste de casa-internat prin mai multe aspecte. in pla-
sament familial copiii:

- se afla intr-un climat psihologic favorabil,

- beneficiaza de atentie mai mare,

- se bucura de conditii de trai si alimentare mai bune,

- sunt asigurati cu educatie net superioara,

- detin lucruri personale,

- interactioneaza cu un mediu social mai larg,

- se familiarizeaza cu viata reala a societatii.

La internat ei toti stau sub presiune. S. stdtea la inceput cu capul plecat, nici nu zimbea, scotea numai niste
sunete. Sotul meu I-a facut sa rida jucindu-se cu el... El manincd foarte incet. Din cauza aceasta, in internat nu
dovedea sd mdnince si a venit foarte slab la noi... Eu md temeam sd md uit la el, sd-i fac baie. | se vedeau toate
oasele. Ardta ca in fotografiile cu copii din timpul foametei. Md temeam sa pun mina pe el. Sotul il imbrdca, il
dezbrdca... Am inteles cd minca numai o bucdtica de piine si bea apd. La veceu se ducea o datd la 3 zile. Nu se
uitau acolo la fiecare copil in parte, asa cum te uiti acasd. (I_APP_Cantemir); In plasamentul familial el vede
viata cotidiand a oamenilor, cu ce se ocupd, ce fac. Poate sd invete si el diferite lucruri pentru ca sd existe in-
dependent. La internat toatd ziua se uitau la televizor, mincau si fdceau ceva lectii (I_PFA_Tirsitei).

Atitudinea rudelor prestatorilor de servicii, a membrilor comunitatii fata de serviciul APP/PFA. In majo-
ritatea cazurilor rudele respondentilor manifesta o atitudine foarte buna fata de munca prestata de asistentii
din cadrul serviciilor APP/PFA. Tn unele cazuri, rudele au avut un rol important in luarea deciziei de a aduce
copii cu dizabilitati in familie. Fetele ne-au incurajat. Ne-au indemnat sa facem un bine, fiindcd pentru aceasta
trdim pe pdmint. (I_APP_Cantemir). In opinia doar unui respondent, rudele manifestd compé&timire fata de
situatia Tn care se afla APP. Md jelesc acuma pe mine (I_APP_laloveni).

Atitudinea vecinilor, in majoritatea cazurilor, a fost critica: cei mai multi nu-si pot explica ratiunea gestului,
iar o parte cred c3 aceastd activitate a fost aleasd pentru sporirea veniturilor. In majoritatea cazurilor, vecinii
nu sustin asistentii serviciilor APP/PFA.

Aprecierea activitatilor desfasurate in serviciu. Majoritatea asistentilor din cadrul serviciilor APP/PFA si-
au evaluat munca pe care o presteazd, cu nota 8, argumentind ca nu-si pot pune note mai mari fiindca, in
anumite situatii, mai comit greseli. Cu toate cd cunoastem ce trebuie sd facem, mai gresim. In practicd e greu,
fiindcd ei sunt diferiti, situatiile sunt diferite. Incearcd s& ne amdgeascd uneori (I_APP_Nicolaeuca). Unii cred
ca ar reusi mai multe daca s-ar ocupa numai de educarea persoanei aflate in plasament si nu ar mai avea un
alt loc de muncd. Dacd eu asi sta mai mult acasd, rezultatele ar fi altele. In situatia lui M., este nevoie de o
persoand care permanent sd-I monitorizeze, directioneze si ghideze. Cind sunt la serviciu, nimeni nu este in
preajma lui (I_PFA_Tirsitei).

Gradul de implementare a PID. Majoritatea respondentilor considera ca reusesc sa respecte planul indi-
vidual de asistenta. Un rol esential la acest capitol il are suportul oferit de specialistii organizatiei Keystone
Moldova si pretuirea manifestatd de APL. Imi place cind primarul md intreabd cum e situatia cu S. Imi zice cd
suntem tare bravo. Suntem tare incurajati cind auzim asa vorbe de la primar (I_APP_Cantemir).

Principalele probleme aparute Tn implementarea planurilor individuale de asistenta sunt:

- opunere din partea beneficiarului in preluarea comportamentelor pozitive. Principala problemad este
comportamentul si obiceiurile urite ale lui I. Ele au fost deprinse timp de 9 ani jumdtate si noi, in acest
scurt timp, nu am reusit sd le excludem. El trebuie singur sd doreascd sd facd anumite lucruri (I_APP_la-
loveni);

- asimilarea comportamentelor/deprinderilor gospodaresti intr-o perioadd de timp foarte mare. Md
enervez citeodatd cd face lucrul incet sau nu face cum trebuie. Este nevoie de repetat mult timp un lucru
ca el sG- memorizeze. Mediul in care el a locuit de la 2 ani foarte mult I-a influentat. (I_PFA_Tirsitei);

- concurenta si gelozia intre frati. O problemd este cd fratele lui observad cd este diferentd intre el si fratele
lui. Imi zice de ce il alintédm pe S., de ce nu-I punem sd facd una-alta, de ce el nu invatd la fel de mult ca
el. E gelos.(I_APP_Cantemir).
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Colaborarea prestatorilor de servicii cu Keystone Moldova. Toti respondentii sunt foarte multumiti de co-
persoanelor cu dizabilitati, datorita instruirilor oferite de Keystone Moldova, pe care le apreciaza foarte Tnalt.
Sunt niste instruiri foarte bune, sunt binevenite pentru persoanele care vor sd ia copii in plasament. Multe
lucruri ti se explicd, cum sd procedezi in anumite situatii. Ni s-a povestit totul in acest domeniu, de la A la Z. Ne
ajutd foarte mult aceste instruiri (I_PFA_Tirsitei). Respondentii sunt foarte multumiti de faptul ca instruirile se
organizeaza in locuri pitoresti din tara. Majoritatea considera ca au nevoie in continuare de instruire cel putin
o data la jumatate de an.

Majoritatea respondentilor au declarat ca datorita suportului financiar oferit de Keystone Moldova s-a
reusit Tmbunatatirea conditiilor de trai din familie. Dacd nu era Keystone, eu nu terminam baia. Mi-au luat
masind de spdlat, masd, scaun etc. (I_APP_Cantemir). Au procurat ce era necesar —dulap, pat, imbrdcdminte,
incdltdminte, lucruri personale (I_APP_laloveni). Au ajutat si financiar foarte mult — sticla pentru ferestre, mo-
bilier, calculator, imbrdcdminte, incdltdminte, operatie de 700 euro, 8 000 de lei pentru ciment si materiale de
constructie (I_APP_Nicolaeuca). Sunt multumitd cd i-au acordat lui M. incdltdminte, imbrdcdminte de iesire,
scurte de iarnd (I_PFA_Tirsitei).

Toti subiectii au mentionat ca au primit satisfactie Tn colaborarea cu specialistii organizatiei Keystone Mol-
dova. E super, le ducem dorul. Ne-a pldcut omenia, atitudinea lor. Sunt adevdrati crestini. Atitudinea era foar-
te frumoasa si intelegdtoare. Pun sufiet in ceea ce fac. Totul a fost la indltime (I_APP_Nicolaeuca).

Colaborarea APP/PFA cu APL si STAS. Angajatii serviciilor APP/PFA s-au aratat, in general, multumiti de
colaborarea cu APL si STAS, afirmind ca sunt intotdeauna Tncurajati, iar uneori si ajutati.

Desi problemele cu care se confrunta asistentii parentali profesionisti si asistentii familiali Tn Tngrijirea
persoanelor cu dizabilitati sunt numeroase, copiii/adultii plasati in APP/PFA au inregistrat progrese esentiale.
Desi vecinii, societatea manifesta scepticism sau indiferenta fata de persoanele cu dizabilitati plasate in aceste
servicii si fata de persoanele care le ofera suport, beneficiarii nu sunt izolati de societate, au parte de o viata
decents, fireasca, unde li se respecta demnitatea si li se asigura autonomia.
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6.Nivelul de informare a ingrijitorilor privind modul de abordare
si ingrijire a persoanelor cu dizabilitati

Un prim pas in implicarea plenard a ingrijitorilor/familiilor/actorilor sociali comunitari in procesul de
protectie si ingrijire adecvata a persoanelor cu dizabilitati reprezinta participarea la sedintele de planificare
centrate pe persoand. In cadrul sedintelor fiecare participant isi asum& anumite responsabilitati in relatia cu
persoana cu dizabilitate. Potrivit Diagramei 26, cel putin jumatate din respondenti au manifestat o atitudine
pozitiva fata de sedintele de planificare, deoarece in timpul sedintelor sunt luate in considerare toate nevoile
beneficiarilor si familiilor lor (55%), participantii isi exprima liber opiniile (55%) si au incredere deplina in toate
persoanele implicate in planificare (50%).

Diagrama 26. Atitudinile ingrijitorilor fata de sedintele de planificare (in %)
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Totodata, respondentii nemultumiti de sedintele de planificare, si-au motivat atitudinea prin faptul ca la
ele participau persoane cu autoritate din localitate, in prezenta carora nu se simt confortabil. Un alt motiv
consta n faptul cd in unele cazuri unii actori sociali importanti (vecini, rude, primar, profesori s.a.) nu si-au
indeplinit responsabilitatile asumate si, ca rezultat, ingrijitorul sau persoana cu dizabilitati nu a simtit suport
din partea acestora.

Ponderea mare a variantei “nu stiu” Tn raspunsurile respondenilor (cca. 1/3 pentru fiecare variabild) se
explica prin faptul ca persoanele au fost implicate Tn mai multe sedinte si nu stiau cu siguranta care dintre
acestea erau sedintele de planificare.

Cursurile de instruire pentru personalul serviciilor de plasament create (LP/CC), ale asistentilor personali,
lectiile de instruire oferite intr-un cadru neoficial ingrijitorilor persoanelor cu dizabilitati de catre responsabili
din cadrul Keystone Moldova (medici, psihologi, asistenti sociali), precum si instruirea oferita de specialistii
din cadrul EM parintilor cu copii cu dizabilitati au contribuit la cresterea nivelului de informare la toate com-
partimentele privitor la crearea unei stari de bine persoanelor cu dizabilitati. Cele mai insemnate cresteri s-a
inregistrat la dimensiunile: modul corect de ingrijire a unei persoane cu dizabilitati, sustinerea dezvoltarii (de
la 2,6 la 4,1) si alimentatia corecta (de la 2,9 la 4,4) (Diagrama 27).

48



Diagrama 27. Gradul de informare al ingrijitorilor cu privire la crearea unei stari de bine
persoanelor cu dizabilitati pina la colaborarea cu Keystone Moldova si in prezent
(media aritmetica)
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Din Diagrama 28 se observa cresterea nivelului de informare a ingrijitorilor privind serviciile de care poate
beneficia persoana cu dizabilitati, modalitatea de a facilita procesul de integrare in aceste servicii, prestatiile
sociale de care se bucura, modul in care sa-i apere drepturile si cum sa se preocupe de sanatatea acestuia.

Diagrama 28. Gradul de informare al ingrijitorilor pina la colaborarea cu Keystone Moldova
si in prezent referitor la urmatoarele aspecte (media aritmetica)
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in dependent3 de forma de plasament in care se afld copilul/adultul cu dizabilitati, s-a stabilit c3, desi
Tnainte de derularea proiectului ingrijitorii din CC/LP aveau cel mai redus nivel de informare privind ingrijirea
corectd (1.7), la etapa actuala, potrivit mediei aritmetice, detin cel mai tnalt grad de informare — 4,6. Nivelul
de informare in rindul ingrijitorilor din familia biologica a crescut de la 3 la 4,2, iar in cazul asistentilor perso-
nali—de la 2,9 la 4,2 (Diagrama 29).

Interviurile cu reprezentantii STAS au confirmat impactul pozitiv al informarii parintilor despre ingrijirea
corectad a copiilor cu dizabilitati. Pdrintii inainte asezau copilul numai in pat sau in scaunul cu rotile. Ei nu stiau
cum sd se ocupe corect cu el, cum sd discute. Cunosc o familie bund care avea doi copii cu dizabilitdti, mergeau
la consultatii la medici privati si nu aveau asa rezultate bune ca acum, de cind conlucreazd cu Keystone. Acu-
ma au rezultate foarte bune, ei au fost instruiti, au conlucrat in baza unui plan (1_STAS_Hincesti).

Diagrama 29. Nivelul de informare privind ingrijirea corecta in functie de forma
de plasament (media aritmetica)
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Aproximativ aceeasi tendinta se observa si in nivelul de informare al ingrijitorilor cu privire la sustinerea
persoanelor cu dizabilitati in procesul de dezvoltare (Diagrama 30). Astfel, cea mai spectaculoasa crestere se in-
registreaza in rindul ingrijitorilor serviciilor CC/LP (de la 1,8 la 4,6), iar in cazul familiilor biologice si al asistentilor
din cadrul serviciilor APP/PFA asistam la o crestere lenta de la 2,8 la 3,9 si, respectiv, de la 3 la 4,2.
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Diagrama 30. Nivelul de informare despre cum sa sustii persoanele sa se dezvolte
(media aritmetica)
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Datele din Diagrama 31 releva ca personalul din CC/LP si asistentii din APP/PFA cunosc cel mai bine despre
modul de a comunica cu o persoana cu dizabilitati (4,8). Cel mai redus nivel se atesta in familia biologica - de
4,1. Pina la derularea proiectului, gradul de informare al ingrijitorilor din familie era egal sau chiar mai inalt
decit al asistentilor si al ingrijitorilor din serviciile comunitare cu plasament.

Diagrama 31. Nivelul de informare despre cum sa comunici cu persoanele cu dizabilitati
(media aritmetica)
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Integrarea persoanelor cu dizabilitati in diverse servicii a fost un domeniu mai putin cunoscut pentru in-
grijitorii din familiile biologice in perioada anterioara derularii proiectului si continua sa fie astfel: conform
mediei aritmetice, pina la proiect persista valoarea de 2,2, in prezent aceasta a ajuns la 3,1 (Diagrama 32).
Cel maifnalt nivel de informare despre integrarea in servicii inaintea derularii proiectului 1l detineau asistentii
personali (4.3), tinind cont de faptul cd majoritatea activau in domeniul asistentei sociale. in prezent gradul de
informare cu privire la integrarea in servicii a atins cota de 4,4. in cazul ingrijitorilor din CC/LP s-a inregistrat
cea mai semnificativa crestere a gradului de informare cu privire la integrarea in servicii: de la 2.5 la 4.6.

Diagrama 32. Nivelul de informare al ingrijitorilor privitor la ajutorul necesar a fi acordat in integrarea
persoanelor cu dizabilitati in servicii (media aritmetica)
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Fiind Tntrebati de ce cunostinte ar mai avea nevoie cu privire la cresterea si dezvoltarea copiilor/adultilor,
ingrijitorii din familiile biologice au solicitat, in primul rind, informatii privind dezvoltarea vorbirii si comunica-
rii (21%). Acestea au fost urmate de necesitatea de a se documenta cu noutati din domeniul sanatatii (18%),
angajarea in munca (15%), asigurarile sociale (12%) etc. (Diagrama 33).
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Diagrama 33. Cunostintele de care ar mai avea nevoie familiile biologice privind
dezvoltarea copiilor/adultilor (%)
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n ceea ce priveste informatiile solicitate de ingrijitorii din CC/LP, acestia considera c3 orice informatie din
domeniul ingrijirii si protectiei persoanelor cu dizabilitati este binevenita (31%). Urmeaza informatiile despre
angajare (16%), dezvoltarea vorbirii si protectia sanatatii (cite 15%). Asistentii din serviciile APP/PFA au decla-

rat, Tn proportie de 100%, ca orice informatie este binevenita — Diagrama 34.

Diagrama 34. Cunostintele de care ar avea nevoie ingrijitorii din CC/LP (%)
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Valorile mai inalte ale nivelului de informare a personalului din serviciile de plasament CC/LP si APP/PFA,
comparativ cu cele din familia biologica, se explica prin faptul ca serviciile opteaza pentru ingrijirea profesi-
onald. Tn majoritatea cazurilor, ingrijitorii din familii opteazi doar pentru satisfacerea necesititilor de bazi
ale persoanei cu dizabilitati. Ulterior, dupa ce sunt informati si constientizeaza necesitatea satisfacerii si a
necesitatilor de ordin superior (incluziunea sociald, comunicare) situatia se schimba. Totusi, ameliorarea ni-
velului de informare a ingrijitorilor persoanelor cu dizabilitati cu privire la diverse aspecte absolut necesare in
procesul de Tngrijre si protectie a acestora contribuie nemijlocit la cresterea calitatii sustinerii oferite.

7. Incluziunea scolara a persoanelor cu cerinte educationale
speciale

Atitudinea respondentilor privind incluziunea in scoala a copiilor cu dizabilitati. Toti parintii participanti
la studiu considera ca incluziunea copiilor cu dizabilitati in scoala obisnuita este o practica buna, deoarece
le ofera acestora posibilitatea sa relationeze cu copiii din clasd/scoala si sa preia comportamente pozitive.
Interactiunea cu scoala contribuie la ameliorarea / imbunatatirea starii psihosociale a copiilor cu dizabilitati.
in plus, scoala asigura necesititile educationale pe care familiile biologice, extinse sau substitutive nu intot-
deauna le pot acoperi, fie din lipsa de pregatire necesara in acest sens, fie din lipsa de timp. Copilul meu invatd
multe de la ceilalti copii... si astfel evolueazd. Se joacd cu alti copii, iar acasd stdtea singuricd intr-un colt. Acum
nu-i asa inchisd in sine. Comportamentul s-a schimbat spre bine (FG_Parinte_Anenii Noi); Am observat cd fata
mea vorbeste mai bine si mai mult (FG_Parinte_Susleni).

Parintii ai caror copii au frecventat initial scolile in care nu se promoveaza educatia incluziva si ulterior s-au
transferat in scolile incluzive au sesizat o situatie absolut diferita. Copilul meu a invdtat si la scoala cealaltd
[non-incluzivd]. Acolo sta de o parte de ceilalti copii. Acum, de cind vine aici [scoald incluzivd], e impreund cu
altii. Inainte era mai retras, acuma a inceput a comunica cu alti copii. Imi spune cd la scoald e mai bine, copiii
deja se joacd cu el. Nu-1 obijduiesc asa cum il obijduiau inainte. Inainte nu-i atrdgeau nici atentie, stdtea de o
parte si plingea, FG_Parinte_Susleni).

Pe de alta parte, si profesorii intervievati considera ca educatia incluziva este o practica buna. Aceasta
contribuie la imbunatatirea vietii copiilor cu CES si la educarea unor deprinderi si abilitati care le ofera posibi-
litatea de a fi independenti. Pdrintii acestor copii le asigurau o protectie exageratd, crezind cd fdrd ei nu se vor
descurca. Copiii aici obtin niste abilitdti necesare in viatd mai tirziu. De exemplu C., pind a veni aici la scoald,
era hrdnit numai de bunica cu lingurita, apoi s-a invdtat singur, chiar dacd mai scapd lingurita citeodatd,
(FG_Profesor_Hlinaia).

Problemele cu care se confrunti profesorii in educatia incluziva. In pofida argumentelor in favoarea co-
piilor cu CES, o parte din profesori considera ca educatia incluziva are si anumite limite:

- se acorda o atentie redusa celorlalti elevi, fapt care perecliteaza calitatea procesului educational. Pen-
tru copiii cu dizabilitdti e bine sd fie integrati, dar pierd ceilalti copii. Pierd in calitate. Profesorul acordd
multd atentie copilului cu dizabilitati, FG_Profesor_Anenii Noi; E greu sd acorzi atentie si acelui copil, si
clasei intregi. Nu putem sd le facem pe amindoud de calitate, ori facem numai una bund, ori le facem
pe amindoud de mintuiald, FG_Profesor_Anenii Noi; Cind noi Ti Iimurim acestei persoane, ceilalti copii
fac gdldagie in clasd. Pe urmd avem nevoie de timp sd-i readucem la temd, FG_Profesor_Anenii Noi;

- scade reusita celorlalti copii. Calculati cite 2 minute pierdute la fiecare lectie si vedeti cit au pierdut
ceilalti copii la fiecare obiect. Poate cu I. ceva am cistigat, dar am pierdut cu ceilalti copii. Pe urmd cind
merg in clasa a 5-a, se vorbeste cd clasa e rea, se spune cd nu s-a lucrat cu ei, FG_Profesor_Susleni;

- profesorii se confrunta cu dificultati serioase in relationarea cu copiii cu dizabilitati severe, cu probleme
de comportament. I. era hiperactiv, avea probleme comportamentale. Lua cdciulile din cap de la copii,
minca glod. Avea un interes mare fatd de domnisoarele din scoald, FG_Profesor_Susleni; Nu e placut cind
elevul ii spune profesoarei cd e oaie, FG_Profesor_Susleni; Mai ales in clasa 1, imi era foarte greu. Eu mad
intorceam la tabld, iar el rdsfoia tot materialul didactic (flori) pregdtit de mine, FG_Profesor_Susleni.

Profesorii considera ca explicarea temelor de studiu pentru copiii cu CES la ore particulare, nu impreuna cu
restul clasei si majorarea numarului de cadre didactice de sprijin ar rezolva problemele de acest gen (Este bine
cd ei sunt adusi la lectii, dar in acelasi timp ar trebui de fdcut cu ei niste lectii particulare pentru a nu pierde
timp Idmurindu-le lor tema, FG_Profesor_Anenii Noi);

54



n plus, profesorii au mentionat c& se confruntd cu diverse probleme in procesul de educatie incluzivé,
printre care disconfort psihologic (cauzat de stres, mila pentru copiii cu CES; volum foarte mare de lucru, care
este foarte putin salarizat si care, deseori, se soldeaza cu rezultate nesemnificative; lipsa materialului didactic
si a rechizitelor; neachitarea transportului sau lipsa unui mijloc de transport pentru profesorii care instruiesc
copiii cu CES la domiciliu.

Pentru rezolvarea acestor probleme este necesara crearea unui buget special pentru educatia incluziva atit
la nivel de institutie scolara, cit si la nivel de APL.

Gradul de confort al copiilor cu CES inclusi in scoala. in opinia majoritatii parintilor cu copii cu dizabilitati
care frecventeaza scoala, copiii lor se simt bine in cadrul scolii, in mare parte datorita atitudinii protective si
binavoitoare din partea colegilor de clasa.

Unii copii au dorinta de a frecventa scoala zilnic, Tnsa uneori nu au posibilitatea de a se deplasa din cauza
distantei mari de la domiciliu pina la scoald, a drumurilor greu practicabile pe timp de iarna si ploaie, si a lipsei
transportului.

Profesorii cred ca copiii cu CES se simt mult mai bine la scoala decit acas3, fiindca aici sunt inconjurati de
copii de aceeasi virsta si cu interese comune. Multi provin din familii social-vulnerabile si in cadrul scolii be-
neficiaza de alimentatie, conditii bune de studiu (curat, cald). Alti profesori considera ca copiii cu CES se simt
foarte bine la scoala din comunitate datorita atitudinii fata de ei.

Opiniile parintilor despre atitudinea profesorilor fata de copiii cu CES. In opinia unor parinti majoritatea
profesorilor simt satisfactie, bucurie si placere, fiindca ajuta copiii cu CES, desi pentru ei este complicat sa lu-
creze concomitent cu copilul cu CES si cu ceilalti copii. Potrivit majoritatii parintilor, profesorii depun eforturi
mari in instruirea elevilor cu CES.

Pe de alta parte, exista situatii cind profesorii refuza sa instruiasca copiii cu CES din diverse motive, sau nu
acorda atentia necesara copiilor lor. Eu vad cd N. nu are dorintd sd se ducd la toate lectiile, totul depinde de
profesor. Sunt pedagogi cu care nu poate gdsi limba comund si care nu-i acordd atentia necesard (FG_Parin-
te_Hlinaia). Alti parinti au subliniat ca unii profesori chiar au aplicat violenta asupra copiilor cu CES. Cind era
in clasa 1, nu dorea sd se ducd la scoald, venea acasd si plingea. Se intimpla cd profesoara il bdtea la scoala.
A fost si injosit de profesoard. Am vorbit cu dinsa, cu directorul, de atunci nu il mai bate, se ocupd altfel cu
dinsul. In ultimii doi ani s-a schimbat spre bine (FG_Parinte_Susleni).

Dealtfel, intre scolile non-incluzive si cele cu practici incluzive exista o diferenta intre atitudinea pe care o
manifesta administratia scolii si cadrele didactice fata de copiii cu dizabilitati, dar si fata de parintii acestora.
n primul caz pozitia personalului scolii este nepiasatoare, iar in scolile incluzive, din contra, comportamentul
este responsabil si binevoitor. Unii parinti au afirmat ca administratia scolilor in care nu se practica educatia
incluziva Tncurajeaza parintii sa-si institutionalizeze copiii sau, in cazul in care copiii sunt integrati in institutia
scolars, solicitd profesorilor sd nu-i implice in activitatile de instruire. Tn acest context, relevant este urmatorul
studiu de caz: Pe noi ne trimiteau la scoala speciald din Rezina, dar am refuzat. Ne-au primit la scoala din sat,
dar directoarea i-a spus profesoarei ,,sd nu aibd treabd” cu dinsul. In prezenta copilului m-a intrebat de ce
vreau sd cresc un animal si de ce nu-I duc la Rezina. Putea sa-mi spund numai mie, s ma doard sufletul numai
pe mine, asa a auzit si el. Ea ma sfdtuia cd atunci cind 7l voi duce la Rezina sd-i spun cd méa duc sd cumpadr
bomboane si sa-l las. Eu i-am explicat cd el nu poate fara noi, el are nevoie sd creascd in sinul familiei. Béiatul
nu a vrut sd meargd la scoald vreo 2 luni. El nu dorea sd iasd dupd aceasta nici din casd. La scoala aceasta, e
cu mult mai bine. Diferenta e ca intre cer si pdmint (FG_Parinte_Susleni).

Parerile parintilor si pedagogilor despre atitudinea colegilor de clasa fata de copiii cu CES. Parintii copi-
ilor cu CES au fost intrebati ce cred colegii de clasa despre faptul ca Tnvata impreuna cu copii cu CES. Astfel,
unii parinti au declarat ca atiudinea colegilor fata de copiii cu CES a fost din start pozitiva si continua sa fie la
fel in prezent. Se joacd cu dinsul. Il ajutd sd se dezbrace, sd se incalte, ii pun haina la loc (FG_Péarinte_Susleni).
Alti parinti au afirmat ca opinia colegilor de clasa nu a fost pozitiva la momentul includerii copilului cu CES
in scoala, ulterior nsa relatiile au evoluat spre bine. La inceput, rideau. Pe urmd s-au deprins si chiar o ajutd
(FG_Parinte_Anenii Noi). Ceilalti parinti au afirmat ca opinia colegilor de clasa a fost negativa din start si nu
s-a schimbat deloc pe parcurs. Cei mari, cind ii vad, zic hai sd ne ddm intr-o parte de lingd bolnavii acestia. Altii
mai zic: ,Nu te juca cu el cd e debil” (FG_Parinte_Susleni).

La rindul lor, si profesorii au fost rugati sa caracterizeze pozitia colegilor de clasa fata de copiii cu CES. Prin
urmare, atitudinea si comportamentul colegilor de clasd/scoala fata de copiii cu CES sunt, in linii generale,
bune. Tn acelasi timp, potrivit observatiilor lor, copiii de virstd mai micd au o atitudine mai intelegitoare decit
copiii din clasele mai mari. In plus, atitudinea colegilor fat de copiii cu CES depinde de tipul de dizabilitate al
acestora: ei au o atitudine mai intelegatoare si protectiva fata de copiii cu probleme fizice si una mai putin to-
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leranta fata de cei cu deficiente de intelect. Parintii au completat ca in situatia cind copilul cu CES a frecventat
gradinita si ulterior este integrat la scoala atit opinia copiilor, cit si cea a parintilor este pozitiva.

Atitudinile parintilor celorlalti copii din clasa fata de copiii cu CES. Siin acest caz, parerile au fost impartite.
Totusi, potrivit opiniei majoritatii parintilor intervievati, parintii celorlalti copii nu au o atitudine pozitiva fata
de faptul ca aldturi de copilul lor Tnvata si copilul cu CES. Unii parinti refuza ca copilul lor sa stea in banca cu
un copil cu CES, ,fiindcd Tnvatd rau”. Din experienta celor intervievati, parintii copiilor sanatosi isi motiveaza
reticenta prin urmatoarele argumente: comportamentul copiilor cu dizabilitati ii streseazad pe cei sanatosi;
profesorul acorda o buna perioada de timp copilului cu CES, in detrimentul celorlalti colegi de clasa; copiii cu
CES fac galagie.

Ca siin cazul copiilor, maturii sunt mai toleranti fata de copiii cu probleme locomotorii, si mai putin toleranti
fata de cei cu probleme de intelect.

Opinia profesorilor intervievati arata insa ca majoritatea parintilor accepta ca copiii cu CES sa frecventeze
scoala de rind cu ceilalti copii. Eu am trei copii cu CES si niciun pdrinte nu s-a revoltat de faptul cd ei invatd cu
copilul lor (FG_Profesor_Anenii Noi). Tn toate trei localititi in care s-au realizat discutii focus-grup profesorii
au mentionat ca parintii au venit cu initiative de a colecta resurse financiare sau bunuri pentru a ajuta unii
copii cu CES aflati in situatie nefavorabild. Aceste initiative din partea parintilor se datoreaza actiunilor de
informare si sensibilizare a comunitétii cu referire la incluziunea educational3 a copiilor cu CES. Tn acest sens,
profesorii au remarcat contributia Keystone Moldova in organizarea seminarelor cu parintii si comunitatea;
s-au referit la discutiile si explicatiile oferite parintilor la inceputul anului de studiu de catre cadrele didactice;
la sensibilizarea societatii de catre sursele mass-media; dar si la faptul ca in unele scoli integrarea copiilor cu
dizabilitati este o practica obisnuita. Scoala noastrd de mai mult timp are copii cu dizabilitdti integrati. Astfel
toatd lumea crede cd este normal ca acesti copii sd invete aldturi de ei (FG_Profesor_Anenii Noi). Acesti copii
cu CES au fost si mai inainte la noi in scoald, pur si simplu nu au fost luati in vizor ca acum. Eu am fost dirigin-
te unui astfel de copil. El acuma are peste 40 de ani si cind md vede, imi zice cd el a fost intr-o clasG cu mine
(FG_Profesor_Susleni);

Profesorii considera ca parintii manifesta opunere doar in cazurile cind copilul cu CES are un comporta-
ment agresv. Astfel de situatie a fost relatata de profesorii de la liceul din Susleni, Orhei, care au mentionat
ca parintii celorlalti copiii au solicitat excluderea unui copil cu CES din scoala. Pdrintii il percepeau pe I. ca pe
un pericol. El nu numai la scoald era ndzbitios, mai fdcea sotii si pe drum pind acasd. Dacd iesea la veceu,
numaidecit lua cdciula la vreun copil si o punea pe acoperisul veceului. Unui copil i-a aruncat o piatrd in cap
(FG_Profesor_Susleni). Pe de alta parte, profesorii cred ca s-a ajuns la aceasta situatie nu numai din cauza
actiunilor copilului cu CES, dar si din cauza ca parintii nu au fost pregatiti pentru incluziunea educationala a
acestor copii. Atunci cind pdrintii au scris demers ca el sd nu mai fie la scoald, am facut adunare cu pdrintii,
le-am vorbit despre drepturile copilului. Le-am ardtat un filmulet cu copii cu dizabilitdti in care se spunea ca ei
tot sunt ca si ceilalti. Pdrintii au privit, au aftat si au inteles (FG_Profesor_Susleni).

Cert este ca atitudinea copiilor din clasa/scoald si a parintilor acestora se schimba spre bine. La mine la
lectie dacd cineva s-a isprdvit cu insdrcinarea stie singur cd trebuie sd se ducd sd o ajute pe P. (FG_Profe-
sor_Anenii Noi). Majoritatea pdrintilor au inteles cd e ceva normal cd copilul cu dizabilitdti sd vind si sd stea in
clasd cu copilul lor. Inainte era ceva iesit din comun, acuma este normd (FG_Profesor_Anenii Noi).

Opiniile despre cadrele didactice de sprijin. Toti parintii ai caror copii beneficiaza de cadru didactic de
sprijin s-au aratat foarte multumiti de munca si atitudinea pe care o manifesta acestia in raport cu copiii
asistati. n opinia périntilor, cadrele de spijin sunt necesare, pentru ci:

- ofera posibilitate profesorului de a lucra cu intreaga clasa. Este foarte important cadrul de sprijin, fiind-
cd profesoara nu poate sd stea numai cu fata mea si sd-i explice tema detaliat. Atunci cind cadrul de
sprijin este lingd ea, profesoara explica la ceilalti copii materialul (FG_Parinte_Anenii Noi);

- explica tema intr-un limbaj accesibil copilului cu CES. Doamna V. ii explicd lui P. mai simplu tema, cu cu-
vintele pe care le intelege ea, de cele mai multe oriin formd de joc. Dacd i-ar explica numai profesoara,
fetita nu ar intelege (FG_Parinte_Anenii Noi).

Profesorii participanti la studiu de asemenea au declarat ca cadrele didactice de sprijin sunt absolut nece-
sare Tn situatia cind Tn clasa exista copii cu CES si numarul celorlalti copii este foarte mare (peste 25 de copii).
Ele sunt mina dreaptd a noastrd (FG_Profesor_Anenii Noi). O parte din copiii cu CES au nevoie de asistenta
cadrului de sprijin doar in situatia cind temele au un nivel de dificultate ridicat. In opinia profesorilor, cadrele
de spijin sunt necesare din urmatoarele motive:
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- ofera explicatii usor de inteles copilului cu CES. Atunci cind se da insdrcinare si copilul nu intelege, ca-
drul didactic este cel care Ti explicd. Copilul nu se simte singur, simte umdrul cuiva care il ajutd. E orien-
tat la timp cu ajutorul cadrului de sprijin (FG_Profesor_Susleni);

- pregatesc materialul didactic intr-un mod accesibil copilului cu CES. Cadrul de sprijin vine cu fise special
elaborate pentru copilul cu CES (FG_Profesor_Anenii Noi). Doamna profesoard m-a intrebat dinainte ce
voi preda. Ea a venit pregdtitd la acea lectie. Eu nu am fost nevoitd sd vin cu material didactic special
pentru copilul cu CES (FG_Profesor_Susleni);

- supravegheaza copilul cu CES in situatia cind acesta oboseste sau se plictiseste. Dacd copiii cu dizabilitati
au obosit, pleacd la centru (FG_Profesor_Anenii Noi). Eu pe C. nu-I pot tine 45 de minute. Cadrul didac-
tic se ocupd 15-20 minute, pe urmd ei se recreazd (FG_Profesor_Hlinaia);

- faciliteaza comunicarea cu copiii care au dificultati de vorbire. Unii copii cu CES nu vorbesc, scot numai
niste sunete. Dacd il intrebi, el nu vorbeste, did numai din cap. In aceste situatii este nevoie foarte mare
de un cadru didactic de sprijin (FG_Profesor_Anenii Noi);

- ajuta copiii cu CES sa-si satisfaca unele necesitati biologice. Unii vor la veceu in timpul orelor, eu, in loc
sd fac lectii trebuie sd o conduc la toaletd. Multi dintre ei nu sunt independenti, nu pot sa se ingrijeascd
singuri. Eu, avind 28 de copii, imi este imposibil sd-I ajut intotdeauna (FG_Profesor_Anenii Noi). Cadrul
de sprijin il ajutd sd vind la cantind (FG_Profesor_Anenii Noi);

- corecteaza unele comportamente ale copiilor cu CES in timpul orelor. Grupa mea e de 31 de copii si unul
e cu CES. Multi copii cu CES nu stiu cum sd stea la lectie In bancd, cum sd se comporte la ore (FG_Profe-
sor_Anenii Noi).

Profesorii considera ca cadrul de sprijn este foarte important si pentru parintii ai caror copii sunt dependenti
total de cineva matur. Unii pdrinti au nevoie sd plece, sd lucreze. Cadrul de sprijin inlocuieste acel pdrinte
(FG_Profesor_Anenii Noi).

O parte din profesori au recunoscut ca la Tnceput au intimpinat dificultati in cooperarea cu cadrul didactic
de sprijin. Ulterior aceste dificultati au fost depasite atit de catre profesori, cit si de catre copii. Aceste incon-
veniente se refereau la urmatoarele aspecte:

- explicarea concomitenta de catre cadrul didactic de sprijin copilului cu CES si de catre profesor intregii
clase crea disconfort fonic Tn auditoriu. La inceput a fost un pic greu. Eu explicam, dupd care dumneaei
incd o datd repeta. Se auzea gadldgie. Pe urmd ne-am deprins cu mediul acesta (FG_Profesor_Anenii
Noi);

- impresia gresita cad cadrul de sprijin controleaza profesorul la ore. Reactia mea a fost cd cadrul de sprijin
vine sd md controleze pe mine (FG_Profesor_Susleni);

- confuzie in rindul elevilor. Ei nu intelegeau de ce la ore sunt prezenti doi profesori (FG_Profesor_
Susleni).

Unii profesori ramin la parerea ca pentru unii copii cadrul didactic de sprijin nu este suficient si ca ar fi mai

potrivit ca acestia sa beneficieze de instruire la domiciliu.

Opiniile respondentilor despre planul educational individualizat (PEI). Toti parintii ai caror copii au PEl
considerd cd aplicarea acestuia in procesul de instruire are implicatii pozitive asupra copilului lor. in conceptia
unor parinti, instruirea copilului cu CES conform PEI este importanta deoarece copilul insuseste materialul in
corespundere cu nivelul sdu intelectual si manifesta interes fata de materialul predat.

Pentru o mare parte din parinti notiunea de PEI era strdina, ceea ce denota faptul ca ei nu cunosc daca
copilul lor studiaza conform unui PEl, elaborat in functie de necesitatile educationale specifice ale copilului si
faptul ca parintii nu au fost implicati in elaborarea unui asemenea plan.

Astfel, un numar foarte redus de parinti au subliniat ca au participat la elaborarea si implementarea PEI.
Mi-au dat sa analizez planul si sG-mi spun pdrerea cind era gata fdcut. Trebuia sa spun ce-mi place, iar cu ceea
ce nu eram de acord — sd scoatem din el. Ceea ce credeam cd este greu trebuia s6 amindm pe mai tirziu. in
planul copilului meu era totul foarte bine, numai unele sarcini eu le-am aminat pe mai tirziu. S-a atins tot ce
s-a propus in plan (FG_Parinte_Anenii Noi).

Profesorii de asemenea au mentionat ca implementarea PEl este benefica pentru copiii cu CES din urma-
toarele considerente:

- prinintermediul PEI profesorii selecteaza materialul pentru copiii cu CES in corespundere cu nivelul lor
intelectual. PEI ajutd mult, fiindcda nu poti sa-i dai acelasi material copilului cu CES, ca la ceilalti. Copilul
are de cistigat, fiindcd el acumuleazd ceva informatie. Cunoaste sd se orienteze in spatiu. PEIl ajutd ca
copilul cu CES sd nu stea in spatele clasei ca o piesd de mobilier si sd nu inteleagd nimic la ore (FG_Pro-
fesor_Susleni);
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- cu ajutorul PEl se reuseste studierea unui volum mai mare de informatie, decit in situatia in care nu
ar fi acest plan. E un plus mare PEl, chiar dacd pentru profesori e o povard mare. Cind am luat-o pe N.
in clasa a 5-a, ea nu putea mdcar sd copie bine, acuma ea scrie fdrd greseli cu ajutorul PEl (FG_Profe-
sor_Hlinaia);

- implementarea PEI faciliteaza munca profesorului, dar si a angajatilor Centrelor de resurse pentru
educatie incluziva in procesul de instruire a copilului cu CES. Cind este PEI, este mai usor. PEl te orien-
teazd cumva (FG_Profesor_Susleni). PEl pentru noi este o cale de orientare, avem dupd ce sd ne condu-
cem. E un drum dupd care noi mergem, o cale de pornire (FG_Profesor CREl_Anenii Noi).

Profesorii care lucreaza dupa PEI cu copiii cu CES au mentionat ca o problema prioritara cu care se confrun-
ta in procesul de elaborare a acestora este lipsa literaturii de specialitate in acest domeniu si a unei curricule
special elaborate.

O alta dificultate se refera la evaluarea copiilor care au studiat dupa PEI la testele de la sfirsitul ciclului
primar. Rezonabil ar fi ca atunci cind copilul trece in clasa a 5-a, testul sd fie alcdtuit de profesor reiesind din
ceea ce s-a propus in PEI pe parcursul anilor. Noi nu stim cum se procedeazd in asa situatie. De exemplu, cu
N. s-a lucrat tot timpul individual si pind la urmdé a fost evaluatd impreund cu ceilalti. Eu nu pot sd cer de la N.
analiza foneticd, fiindca nu o sd obtin aceasta de la ea niciodatd. Parcd facem cum trebuie, dar iese asa cum
este (FG_Profesor_Hlinaia).

O alta dificultate se refera la evaluarea copiilor cu CES. Sunt copii care nu pot scrie. Eu in clasa intii ji
puneam mina pe minuta lui si fdceam cirligele. Numai luam mina mea, el tresdrea si nu putea duce minuta
drept. Asa e nervul lui. Ar trebui si Ministerul sd se gdndeascd cum de procedat cu evaluarea orald (FG_Pro-
fesor_Hlinaia).

Atitudinea fata de echipele multidisciplinare. Profesorii considera ca echipele multidisciplinare au un rol
esential in scolile unde se deruleaza procesul de educatie incluziva. Ei decid daca copilul este sau nu copil cu
cerinte educationale speciale. Profesorii au specificat ca fiecare copil are propria echipa multidisciplinara,
care se convoaca o datd in luna. Membrii acesteia tin legatura in permanenta cu parintii copilului si cu profe-
sorul/profesorii acestuia, medicul de familie/asistenta medical3, asistentul social.

Din moment ce un copil cu CES urmeaza sa frecventeze scoala, echipa multidisciplinara organizeaza obli-
gatoriu sedinte cu parintii si cu asistentul medical. Tn cadrul acesteia parintele aduce la cunostinta membrilor
necesitatile copilului, iar medicul ofera informatii despre dizabilitatea copilului si careva sfaturi despre modul
cum trebuie de reactionat in diverse situatii.

Echipa multidisciplinara monitorizeaza permanent frecventa si reusita copilului cu CES. Orice schimbare in
PEI se realizeaza cu acordul echipei multidisciplinare si al consiliului profesoral. Membrii echipei pregatesc/
instruiesc profesorii cu referire la copiii cu CES, 1i conving sa lucreze cu copiii cu CES conform PEI.

Principalele dificultdti cu care se confrunta echipa multidisciplinara sunt lipsa unor specialisti (de exem-
plu, logoped; lipsa materialului didactic (literaturd, material ilustrativ, modele de sarcini etc.) pentru copiii cu
diferite tipuri de dizabilitate; nesalarizarea specialistilor pentru activitatile pe care le realizeaza in calitate de
memobri ai echipelor multidisciplinare.

Atitudinea respondentilor fata de Centrul de resurse pentru educatia incluziva (CREI). Toti parintii au
mentionat ca CREI are un rol foarte important in instruirea copiilor, iar frecventarea centrului a contribuit la
multiple schimbari pozitive la copiii lor: aparitia/consolidarea sentimentului de sigurantd; intarirea increderii
in sine; Tmbogatirea cunostintelor si imbunatatirea reusitei scolare; ameliorarea relatiilor cu semenii; conso-
lidarea sentimentului de independentd. Aceste modificari se datoreaza relatiei strinse dintre profesorul CREI
si copil, bazata pe incredere si intelegere. Unii parinti cred ca dorinta copiilor de a merge la scoala se datorea-
za exclusiv faptului ca copilul lor frecventeaza CREIl. Fata mea nu dorea s vind la scoald pind a se deschide
centrul. Inainte nu putea nici mdcar citi, acuma citeste cu usurintd (FG_Parinte_Hlinaia). In prezent el are mai
mult interes, este mai motivat, inainte era indiferent la toate (FG_Parinte_Hlinaia).

La rindul lor, si unii profesori considera ca integrarea copiilor cu CES a reusit anume gratie activitatilor din
cadrul CREL. Un rol mare I-a avut aici centrul. Centrul acesta ii primeste pe toti. Dacd centrul avea sd fie numai
pentru copiii cu CES, avea sd fie o izolare. Aveau sd fie ardtati cd acestia sunt cu CES (FG_Profesor_Hlinaia).
Activitatile realizate Tn cadrul CREI contribuie la asimilarea materialului didactic. Copilul A. nu putea face nicio
literd, de cind s-a ocupat aici la centru, ea poate scrie literele, cifrele. Ea manifestd si interes pentru studii
(FG_Profesor_Hlinaia).

O parte din parinti au mentionat ca este o diferenta semnificativa intre atitudinea cadrelor CREI si a cadrelor
didactice din clasa. Cadrele didactice de la CREI manifesta o responsabilitate si o atentie sporita fata de copiii
cu CES. Eu stiu cd dacd e aici la centru, de el o sd aibd grijd, o sd fie imbrdcat, o sd fie dus la mincare. Intr-o zi a
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rdmas aici la scoald, I-a uitat profesoara de la clasd, ei au plecat la scoala cealaltd. Nu acordd atentia care tre-
buie. Este diferentd intre centru si scoald. Profesoara de la clasé ii dd atentie numai la invatdturd, nu si la cum
se imbracd, ce face (FG_Parinte_Susleni). Cadrele didactice ale CREI stimuleaza copiii si-i laudd permanent
pentru activitatile realizate. Activitatile organizate la centru (desen, muzica, aplicatie, modelare, pregatirea
temelor pentru acasa, invatarea poeziilor, privitul desenelor animate etc.) corespund nevoilor educationale
ale copiilor lor. Un impact semnificativ asupra copiilor cu CES au activitatile de natura psihologica.

n opinia tuturor coordonatorilor CREI aceste centre sunt binevenite si utile atit pentru copiii cu CES, cit
si pentru parintii lor. Datorita eforturilor depuse de profesori in lucrul cu copiii cu CES, dar si cu parintii lor,
parintii au devinit mai activi si mai responsabili pentru propriii copii. A crescut interesul parintilor fata de
frecventa si reusita copiilor. Majoritatea parintilor constientizeaza ca copilul lor trebuie sa fie tratat egal cu
ceilalti copii. Insistenta din partea profesorilor, comunicarea permanentd cu pdrintii au dat roade. Noi le acor-
ddm suport psihologic acestor pdrinti. (I_CREI_Hlinaia).

n opinia coordonatorilor CREI, aceste centre se deosebesc de alte servicii educationale prin faptul c& in
centre copiii cu CES beneficiaza de atentie sporitd; primesc suportul in functie de necesitati; au oportunitatea
de a propune ei insisi activitatile pe care le considera interesante (Noi aici le permitem ceea ce la lectii nu li
se permite. De exemplu, vin si spun cd azi vor sd facd teatru de pdpusi si atunci ei alcdtuiesc povestea. Altd
datd spun cd vor sd priveascd desene animate. De exemplu, au trecut ,,Fata babei si fata mosneagului”, aici
ei privesc povestea in desene animate. Ei mai bine inteleg cind privesc. Cind se citeste in clasa, nu toti ascultd
(I_CREI_Susleni).

Personalul CREI afirma ca lucreaza permanent cu beneficiarii lor (atit copii cu CES, cit si alti copii care frec-
venteaza centrele), cu parintii, cu profesorii din scoli si alti membri din comunitate intru sensibilizarea opiniei
acestora cu referire la persoanele cu dizabilitati si necesitatea incluziunii scolare a acestora. Ei au remarcat ca
atitudinea membrilor comunitatii se schimba in directie pozitiva datorita proiectelor implementate in dome-
niul protectiei persoanelor cu dizabilitati si actiunilor de sensibilizare a opiniei publice Tn acest sens.

Toti coordonatorii sunt foarte satisfacuti de activitatea pe care o desfasoara in cadrul CREI, referindu-se
in acest context la principalele rezultate ale activitatii lor: integrarea cu succes a copiilor cu CES in activitatile
centrului si ale scolii; Tmbunatatirea calitatii vietii copiilor dezinstitutionalizati; mobilizarea profesorilor scolii
in implementarea educatiei incluzive. Tn evaluarea serviciului dat, toti coordonatorii i-au dat notele 9 si 10,
considerindu-| foarte bun si util.

n acelasi timp, ei au identificat anumite probleme cu care se confruntd in procesul de activitate, cea mai
importanta fiind retributia muncii: unii angajati au declarat ca nu beneficiaza de salarii, altii — ca au salarii mici,
sau ca sunt salarizati diferentiat in raport cu angajatii unor centre similare. Dacd excludem partea financiard,
eu sunt foarte multumitd. O problemd este cd noi deja de 3 luni nu stim dacd vom fi pldatite, dar noi lucram...
Pe entuziasm nu merge, fiindcd noi avem copii, familie. De ce s-au creat conditii, de ce s-au cheltuit atitia bani,
dar nu s-a hotdrit problema salarizdrii?... Sunt centre unde salariul este mai mare. Din cele 5 centre numai eu
primeam 1000 de lei, restul lucrau cu 2000-3000 de lei. Eu am inteles cd primdria nu avea de unde si am lucrat
la ,soveste”, fiindcd cu atita greu am convins pdrintii si era pdcat sd Idsdm miinile in jos... [Tn anul curent s-a
planificat finantarea doar a cadrului didactic de sprijin, nu si a coordonatorului, n.n.]... Nu e corect asa. Ce
facem noi fdra coordonator. Cine o sd plateascd coordonatorul? Coordonatorul este cel care a adus aici inclu-
ziunea. Cind s-a asigurat tot, nu mai vor sa salarizeze coordonatorul (FG_Profesor_Hlinaia). (I_CREI_Hlinaia).
Printre alte probleme se includ: lipsa materialului didactic pentru unii beneficiari ai centrului, in functie de
dizabilitate; imposibilitatea de a planifica toate activitatile pe care si le doresc, din cauza cd nu au acoperire
financiard; neimplicarea in elaborarea bugetului CREI. in plus, coordonatorii s-au aritat nemultumiti de pro-
cedura de raportare a activitatilor si anume: numarul mare de date solicitate si repetarea acestora in diverse
déri de seama. n plus, unii coordonatori considerd ca din moment ce nu mai sunt finantati de Keystone Mol-
dova, nu ar mai fi necesar sa le prezinte rapoarte de activitate. Pentru a exclude aceasta problema, s-a propus
efectuarea rapoartelor doar la finalul implementarii PEIl. Rapoartele acestea sunt bune pentru centrele care
sunt la inceput de cale. Ar trebuie de facut poate doar la incheierea PEI. Nu este cazul sd fie lunare. Timp de o
lund nu ajungem la finalitate (I_CREI_Hlinaia).

Toti coordonatorii CREI sunt de parere ca intre CREI si Directiile de Tnvatamint raionale exista o buna co-
laborare. Directiile solicita de la coordonatorii CREI diverse informatii, identifica copii care necesita servicii
speciale si-i refera catre CREI, se implica in rezolvarea problemelor de salarizare a personalului CREL.

A fost inalt apreciata si colaborarea cu reprezentantii APL. in toate localittile, APL a contribuit cu ajutor
material la reparatia CREl. Tn unele localitéti s-a oferit bani pentru mobilier (Anenii Noi) si materiale didactice
(Hlinaia). Tn localitatea Susleni, priméria a pus la dispozitie un mijloc de transport cu care copiii in scaun cu
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rotile sunt transportati la scoala si ofera copiilor care frecventeaza CREI, in afara de masa de dimineata, si un
prinz gratuit. Tn toate localititile, la anumite sarbatori primaria le oferd acestor copii cadoruri.

Similar actorilor sociali comunitari, a fost apreciata pozitiv colaborarea CREI cu Keystone Moldova, care
ofera in permanenta suport in domeniul planificarii, raportarii, metodicii predarii, clarificarii unor dificultati
aparute pe parcursul lucrului, oferirea instruirii. Multe am luat de la ei. Am luat modele de elaborare a pla-
nurilor, a rapoartelor. Doamnele de la Keystone sunt receptive, la orice moment intervin si ne ajutd (I_CREI_
Anenii Noi). Ei sunt temelia noastrd (I_CREI_Susleni). Unica dificultate aparuta in conclucrarea cu Keystone
Moldova s-a identificat la Hlinaia. in opinia coordonatorului, administratia Keystone Moldova trebuia s3 se
implice in rezolvarea problemei cu salarizarea. Unica lacund este cG am rdmas acuma cumva in aer. Era de do-
rit si omeneste ca ei sd intervind si sd rezolve cu directia. Ni s-a spus cd vom fi salarizati, ni s-au promis salarii
mari, dar in final nu avem nimic (I_CREI_Hlinaia).

Nevoi de instruire. Majoritatea cadrelor didactice si coordonatorilor participante la focus-grupuri au be-
neficiat de instruiri din partea Keystone Moldova. Toate instruirile sunt necesare, utile in activitatea pe care
o presteazd. Suntem foarte multumite, fiindcd lumea pldteste bani si merge la instruiri, iar noi am beneficiat
de cursuri gratuite (FG_Profesor_Hlinaia); In urma instruirilor noi am fécut o sistematizare. Totul ne este clar
acum. Cunoastem multe in domeniile — tipuri de deficiente, tipuri de adaptare, tipuri de curricule, cum se face
o evaluare etc. (I_CREI_Hlinaia). Tn acelasi timp, profesorii considerd cd ar mai avea nevoie de instruire in
urmatoarele domenii: problemele de comportament ale copiilor cu CES, relationarea profesorilor cu copiii cu
probleme de comportament, simplificarea modului de predare la copiii cu CES, lucrul cu copiii cu deficiente
de vorbire, evaluarea orala, educatia psihopedagogica timpurie, elaborarea PEl si lucrul cu copiii epileptici.

Atitudinea respondentilor fata de Program . Toti profesorii participanti la focus-grupuri din cele trei
localitati au mentionat ca sunt la curent cu activitatile realizate de Keystone Moldova si de rezultatele parte-
neriatului dintre aceastd organizatie si scoala la care activeaza. In viziunea profesorilor, organizatia Keystone
Moldova se preocupa de protectia drepturilor copiilor cu dizabilitati. Cadrele didactice au mai specificat ca
scoala pe care o reprezentau a beneficiat de suport semnificativ din partea organizatiei Keystone Moldova, si
anume ajutor financiar, instruirea cadrelor didactice in domeniul educatiei incluzive, CREI, cadre didactice de
sprijin, suport material/psihologic pentru familiile care au dezinstitutionalizat copiii de la Internatul din Orhei
etc.

n concluzie putem mentiona ci , primii pasi in domeniul educatiei incluzive din Republica Moldova s-au
facut cu succes. Datorita conditiilor create in scoli de catre organizatia Keystone Moldova si APL (cadru di-
dactic de sprijin, CREI, PEI), copiii cu dizabilitdti beneficiaza de sprijin individualizat in procesul de instruire,
parintii se implicd mai mult in educatia copiilor lor. in pofida problemelor care persists in asigurarea dreptului
la educatie al tuturor copiilor cu dizabilitati, scolile devin mai primitoare pentru acestia.

8. Atitudinea membrilor comunitatii fata de persoanele cu
dizabilitati mintale

Atitudinea celor din jur influenteaza direct crearea starii de bine a unei persoane. Sentimentul ca esti vazut
bine, cu respect si toleranta de cei din jur contribuie la cresterea respectului de sine, a increderii in sine si a
fericirii. Rezultatele cercetarii au aratat imbunatatirea perceptiei membrilor comunitatii despre persoanele cu
dizabilitati. La toate cele trei categorii de beneficiari — asistati de echipa mobila, preveniti de institutionalizare
si dezinstitutionalizati — valoarea indicatorului de satisfactie era negativa in perioada anterioara derularii pro-
iectului (Diagrama 35). Cea mai insemnata imbunatatire s-a constatat la categoria celor dezinstitutionalizati,
indicele de satisfactie privind atitudinea generald a membrilor comunitatii a crescut de la -0.6 la +0.6. La
persoanele prevenite de institutionalizare acest indicator a crescut de la -0.6 la +0.2. La acelasi nivel a ajuns
indicele de satisfactie in cazul celor asistati de echipa mobild, desi initial erau intr-o situatie mai favorabila
(-0.1).
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Diagrama 35. Atitudinea generala a membrilor comunitatii fata de persoanele
cu dizabilitati (indicele de satisfactie)
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Raspunsurile obtinute din interviuri si focus-grupuri impart opiniile respondentilor in trei categorii:

Persoane care considera ca atitudinea comunitatii s-a schimbat radical Tn ultimii citiva ani, oamenii
devenind mai toleranti si mai receptivi fata de problemele cu care se confrunta acest segment de
populatie. Cazurile de solidaritate in vederea stringerii de fonduri pentru tratamente, haine sau in alte
scopuri, amintite de respondenti, confirma aceasta atitudine. La Hlinaia, de exemplu, parintii celorlalti
copii, dar si intreaga comunitate au solicitat construirea unei statii speciale pentru a usura deplasarea
unui copil cu CES la scoala.

. Persoane care considera ca atitudinea comunitatii se schimba pozitiv, insa foarte lent. Mentalitatea nu

se schimbd intr-un an sau doi. Mai sunt oameni la care persistd conceptul cd pentru ei trebuie sd fie
scoald aparte (1_STAS_laloveni); Inainte oamenii se temeau sd se apropie, sé pund mina pe cdrucior.
Acuma multi copii vin, se joacd cu ei. Dinamica este pozitivd In acest domeniu, dar pentru a constieniza
problema aceasta profund mai avem nevoie de incd 20 de ani (I_STAS_Soroca); Cu societatea mai tre-
buie de lucrat. Cu generatia noastrd e greu de lucrat. Copiii care merg impreund cu el la scoald vor avea
altd atitudine (FG_ASC_Nicolaeuca).

Persoane care considerd ci atitudinea comunitatii este negativa. n opinia unor intervievati, o mare
parte din comunitate are perceptii denaturate despre persoanele cu dizabilitati. Mai mult decit atit,
unii specialisti din cadrul serviciilor de deservire publica au un comportament discriminatoriu fata de
aceasta categorie de cetateni. Acolo unde nu te astepti, acolo se comportd agresiv fatd de persoanele
cu dizabilitati, de exemplu la oficiul stdrii civile, la Compania de Asigurdri in Medicind... (FG_LP_Or-
hei). Asemenea atitudine isi are explicatia Tn educatia primita Tn familia de origine si institutiile de
fnvatamant si in stereotipurile formate despre conduita persoanelor cu dizabilitati.

Un aport esential la schimbarea acestei situatii 1l are scoala, care instruieste copiii in ceea ce priveste com-

portamentul si grija pe care trebuie s& o manifesti fatd de o persoana cu dizabilititi. in viziunea reprezentantilor
STAS, atitudinea populatiei fata de persoanele cu dizabilitati s-a modificat pozitiv gratie Keystone Moldova,
care implica plenar APL, iar aceasta, la rindul ei, contribuie la schimbarea pozitiei comunitatii fata de per-
soanele cu dizabilitati. Acolo unde a fost Keystone, prin vizitele lor la APL, lumea altfel a inceput sa se uite la
persoanele cu dizabilitdti (I_STAS_Hincesti).

Absolut toti oamenii simt nevoia de a fi impreuna cu altii. O societate in care persista prejudecatile
si stereotipurile privind persoanele cu dizabilitati face dificila realizarea acestei necesitati. Datele din
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Diagrama 36 atesta o usoara imbunatatire a atitudinii societatii fata de aceasta categorie de persoane. Daca
in perioada anterioara derularii proiectului, doar 11% considerau cad persoanele cu dizabilitati sunt privite cu
stima, atunci la etapa actuala, numarul acestora a crescut la 35%. Semnificativ s-a marit numarul celor care
vad o persoana cu dizabilitati ca pe oricare alta: de la 7% la 17%. Desi mai exista oameni care privesc persoa-
nele cu dizabilitati cu mild, dispret, frica, neincredere, mirare, cert este ca ponderea lor este in scadere. Daca
pina la proiect nicio persoana cu dizabilitati nu era perceputa ca avind careva abilitati, atunci in prezent 3%
sustin aceasta parere.

Diagrama 36. Perceptiile populatiei despre persoanele cu dizabilitati
in prezent si inainte de proiect (%)
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Rezultatele la intrebarea care presupunea o situatie ipotetica de a-si sfatui un vecin ce are un copil cu
dizabilitati sa-l plaseze in institutie rezidentiala, au demonstrat o anumita reticenta fata de internate (vezi
Diagrama 37). Din cei care si-au intors copiii in familie, doar 11% au mentionat ca ar sfatui vecinii sa plaseze
copiii In serviciu rezidential, in timp ce 68% au declarat ca un copil trebuie sa creasca in familie. Desi 81% din
respondentii ai caror beneficiar era plasat in CC/LP cred ca un copil trebuie sa creasca in familie, tot din cate-
goria lor 13% sustin ca copilul cu dizabilitati trebuie plasat in institutie rezidentiala. Toti cei care au sustinut
aceasta idee erau ingrijitori din casele comunitare. Aceasta se explicd prin faptul ca in aceste servicii sunt
plasati copii cu dizabilitate severa. Aflindu-se zilnic Tn mediul acestora, ingrijitorii sunt la curent cu eforturile,
problemele pe care le presupune cresterea unui copil cu dizabilitate severa. Astfel, in conceptia lor, un copil
cu dizabilitate severa perturba ritmul vietii familiale si duce la aparitia disfunctionalitatilor familiale.

62



Diagrama 37. Atitudinea fata de traiul in comunitate al persoanelor cu dizabilitati (%)
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Schimbarile pozitive aparute la nivel de atitudine a societatii fata de persoanele cu dizabilitati contribuie la
cresterea satisfactiei de viata a acestora. Toate aceste schimbari sunt rodul muncii specialistilor care sensibi-
lizeaza, familiarizeaza populatia cu problemele cu care se confrunta o persoana cu dizabilitati si drepturile pe
care le detine. In urma schimbdrii pozitive a atitudinii fatd de persoanele cu dizabilititi se dezvoltd empatia si
disponibilitatea de a ajuta si incuraja aceste persoane.

9. Colaborarea Keystone Moldova cu administratia publica
centrala si administratia publica locala

Statul, prin intermediul stucturilor sale, are responsabilitatea de a asigura protectie persoanelor cu
dizabilitati si de a le integra in societate. Deoarece statul nu a avut mecanisme solide de a sustine aceste
persoane, o parte din rolurile sale au fost preluate de sectorul asociativ, inclusiv de organizatia Keystone
Moldova.

Atitudinea autoritatilor publice fata de procesul de dezinstitutionalizare. Toti reprezentantii structuri-
lor APC intervievati (MMPSF, ISE, ANOFM) considera ca procesul de dezinstitutionalizare a persoanelor cu
dizabilitati este necesar si binevenit. Totodata, el este un proces care presupune confruntarea cu o multitudi-
ne de dificultati si alocarea unor importante resurse financiare.

in conceptia majoritdtii respondentilor, in perspectivd, numdrul persoanelor cu dizabilitati
dezinstitutionalizate va fi in crestere datorita existentei cadrului legislativ cu privire la dezinstitutionalizare,
crearii unor servicii alternative caselor-internat, implicarii asistentilor sociali comunitari si altor actori in pre-
venirea institutionalizarii, schimbarii atitudinii actorilor comunitari fata de persoanele cu dizabilitati, conlu-
crarii temeinice intre sectorul non-guvernamental si reprezentantii autoritatilor publice.

Noi suntem antrenati in procesul de dezinstitutionalizare deja de 3 ani. Au fost deja instruite cadre didac-
tice atit la nivel de scoald, cit si la nivel de raion. Specialistii sectiilor de asistentd sociald, de asemenea, au
fost instruiti. S-a trecut la componenta care vizeazd angajarea persoanelor adulte. Astfel, in acest proces s-au
acoperit toate segmentele. Mai departe eu nu cred cd va fi atit de anevoios, fiindcd se schimbda si atitudinea
specialistilor implicati in acest proces, se schimbd si atitudinea societdtii in urma campaniilor de sensibilizare
(I_ISE);
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Cred cd si prevenirea va avea un impact mare asupra reducerii numdrului de persoane plasate in institutii
rezidentiale. Deja se simte o reducere a cererilor (I_sef directie. MMPSF).

Cu 5 aniin urma nu exista in fiecare localitate asistent social comunitar. Atunci primarul, medicul si secreta-
rul decideau cd persoana cu dizabilitate trebuie dusd in institutie. Acuma, dacd asistentul social este informat
si instruit, el lucreazd cu familia pentru a preveni institutionalizarea (I_STAS_Orhei);

Multi copii ajungeau in internate din cauza profesorilor care spuneau cd pentru ei sunt scoli speciale (I_
STAS_laloveni);

Statul nu poate acoperi necesitdtile tuturor beneficiarilor. ONG-urile acuma exercitd rolul statului. Ele ne
ajutd foarte mult (I_ DMPDC_Chisinau).

Datorita acestor factori, numarul persoanelor cu dizabilitati institutionalizate s-a redus chiar si pina la 70%
in unele raioane (Orhei), iar in alte unitati administrative, Tn ultimii ani nu se mai institutionalizeaza persoane-
le cu dizabilitati (Hincesti, Telenesti).

Un respondent considera ca continuarea procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati
depinde de capacitatile si resursele organizatiei Keystone Moldova, atita timp cit nu exista resurse financiare
din bugetul de stat pentru a deschide servicii alternative institutiilor rezidentiale. Tinind cont de faptul cd uni-
cul partener in procesul de dezinstitutionalizare este Keystone, atunci vom realiza doar ceea ce ne propunem
impreund cu ei. In afard de Keystone, nu vdd altd iesire din situatie (I_specialist_ MMPSF).

n acelasi timp, au fost identificate impedimentele care perecliteazd procesul de dezinstitutionalizare:
mentalitatea societatii si lipsa resurselor financiare pentru dezvoltarea serviciilor alternative. Nu toti pot sd
accepte atit de usor persoane cu dizabilitdti in anturajul lor. Orice proces care tine de societate si de oameni
dureazd. Cinci ani de cind a inceput acest proces este foarte putin (I_ANOFM); Resursele si posibilitdtile noas-
tre sunt foarte limitate. O problemd mare este crearea de servicii comunitare, care necesitd mijloace financi-
are foarte mari (I_sef directie_ MMPSF); Dacd noi dezintitutionalizdm, dar nu avem serviciile necesare pentru
ei, atunci ce facem? Trebuie de studiat ca reintegrarea sd nu fie in detrimentul copilului. Noi aducem copiii in
comunitate, dar trebuie sd le oferim servicii ca sd mentinem mdcar sdndtatea pe care o au (I_STAS_Orhei).

Opiniile privind incluziunea educationala. Toti reprezentantii structurilor centrale (MMPSF, ISE, ANOFM)
si majoritatea sefilor STAS intervievati considera ca un copil cu dizabilitate poate frecventa la etapa actuald o
institutie de invatamint. Tot personalul din institutiile de invdtdmint a fost instruit cum sd se comporte cu un
copil cu dizabilitate. In toate raioanele au fost create servicii de asistentd psihopedagogicd. Acuma nu mai au
cum sd respingd copilul din scoald, e sigur cd copilul va fi acceptat de cdtre director si comisia din scoald. Altd
intrebare este cum se va face acest proces? (1_ISE).

Referindu-se la ponderea copiilor integrati in institutiile educationale, majoritatea respondentilor
intervievati sustin ca situatia in domeniul incluziunii scolare difera de la o localitate la alta. Altfel spus, aco-
lo unde actorii sociali importanti din cadrul comunitatii (primar, director de scoala, de gradinitd, profesori,
educatori) sustin incluziunea scolara a copiilor cu dizabilitati si se implica in acest proces, numarul copiilor
care frecventeaza scoala este mai mare decit acolo unde acesti actori manifesta indiferenta. Desi tendinta
este pozitiva, numarul copiilor scolarizati este Tnca destul de redus. Niciunul din reprezentanti nu detine Tnsa
informatii exacte despre acest proces.

Tn conceptia unor respondenti, scoala este frecventatd, in mare parte, de copii cu dizabilitate mintald de
gravitate medie sau redusa si cu dizabilitate fizica. Un rol important in scolarizarea copiilor cu dizabilitati are
insistenta parintilor si existenta centrelor de educatie incluziva. Centrele de educatie incluzivd s-au deschis
doar acolo unde au fost demarate proiecte. Acolo unde existd un centru de resurse, eu nu vad probleme,
fiindcd copilul este ajutat si dupd ore. Integrarea copiilor in institutiile unde nu au fost create servicii este o
provocare (1_ISE).

Tn compartimentul 7 au fost identificate problemele cu care se confruntd cadrele didactice implicate
in incluziunea scolara a copiilor cu CES. Discutiile cu reprezentantii APC si STAS arata ca aceste probleme
sunt cunoscute si la nivelul autoritatilor publice: atitudinea negativa a copiilor din clasa, a parintilor aces-
tora dar si a unor pedagogi; nivelul de informare redus al unor cadre didactice privind educatia incluziva;
insuficienta / lipsa cadrelor didactice de sprijin si a specialistilor (logopezi, kinetoterapeuti, specialisti in tera-
peutica ocupationald, psihologi etc.); dificultdti intimpinate de profesori in procesul de instruire (numar mare
de copii, reactiile spontane ale copiilor cu dizabilitati); absenta transportului spre institutiile de Tnvatamint;
institutiile de Tnvatamint nu sunt adaptate la necesitatile copiilor cu CES; lipsa unei curricule elaborate de
Ministerul Educatiei, destinata copiilor cu dizabilitati si a unor criterii de evaluare unificate; lipsa suportului
didactic; acomodarea copiilor cu dizabilitati la mediul scolar.
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Opiniile privind incluziunea in cimpul muncii. Reprezentantii administratiei publice centrale considera ca
orice persoand cu dizabilitdti poate fi angajatd din moment ce legislatia prevede acest drept. in 2011 noi am
venit cu initiativa ca persoanele cu dizabilitate de gradul | sa se pund la evidenta ANOFM. S-au facut modificari
in legislatie, care au permis tuturor persoanelor cu dizabilitati sd aibd acces pe piata muncii. Legislatia preve-
de si facilitdtile de care poate beneficia persoana cu dizabilitdti la locul de muncd (I_specialist_ MMPSF).

Tn acelasi timp, cadrul legal cu privire la angajarea persoanelor cu dizabilititi trebuie perfectionat. In re-
gulamentul vechi este prevdzut cd fiecare angajator trebuie sd rezerve 5% din locurile de muncd persoanelor
cu dizabilitdati. Dar in regulament nu este prevdzut dacd acestia trebuie sd fie angajati vechi sau noi? Dacd nu
respectd, care este amenda si unde o pldteste? Mai sunt agenti economici care nu pot angaja persoane cu
dizabilitdti. In asa situatie, trebuie sd creeze un loc de muncd artificial? Urmeazd de elaborat acest requla-
ment, pentru ca si angajatorului sd-i fie mai clar (I_ANOFM); Urmeazd sa facem modificdri, inclusiv la Codul
contraventional, prin stabilirea unor sanctiuni pentru angajatorii care nu respectd legislatia (de angajare a
persoanelor cu dizabilitdti). Legea este in Guvern, sperdm sd treacd in Parlament si poate vor fi succese (I_spe-
cialist_ MMPSF);

Niciunul din reprezentantii intervievati nu detine informatii concrete despre numarul persoanelor cu
dizabilitdti angajate. Tn acelasi timp, se considerd c& incadrarea in muncé a acestui segment de populatie arat3
tendinte pozitive, desi foarte lente. De angajarea persoanelor cu dizabilitati se ocupa in mare parte asociatiile
care le reprezinta — asociatiile persoanelor cu deficiente de vaz, de auz si altele.

Unii experti considera ca o parte din persoanele cu dizabilitati angajate nu au nicio deficienta de facto, ci
numai de jure. Aici ar trebui sd facem diferentd, existd persoane care intr-adevdr au dizabilitate si existd per-
soane care au numai certificat de invaliditate. Chiar dacd cifra persoanelor cu dizabilitdti angajate ar fi destul
de mare, aceasta nu ar insemna cd ele intr-adevdr au o dizabilitate (I_ANOFM).

Altii cred ca numarul exact al persoanelor cu dizabilitati angajate nu poate fi cunoscut cu exactitate, din
cauza ca multi accepta sa lucreze neoficial. Locurile de muncd propuse persoanelor cu dizabilitdti au un nivel
de salarizare redus. De multe ori ei acceptd sd fie salarizati neoficial pentru a nu li se deduce din salariu impo-
zZitele si pentru cd mai au ca sursd de venit pensia de invaliditate (1_sef directie. MMPSF).

Principalele bariere cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati in procesul de angajare sunt: lipsa locu-
rilor de munca; atitudinea de respingere din partea colectivului de munca; angajatorii dau prioritate persoa-
nelor sdnatoase, considerind ca acestea au un randament mai mare al muncii decit persoanele cu dizabilitati;
lipsa dotarii institutiilor cu mijloace de acces pentru persoanele cu dizabilitati. De multe ori posturile care ar
putea fi ocupate de persoanele cu dizabilitdti sunt ocupate de alte persoane. Aceasta se intimpld din cauza ca
agentul economic cautd persoane care sd lucreze unul pentru trei. Secretar ar putea sd lucreze si o persoand
cu dizabilitate, dar este angajatd o persoand sdndtoasd, fiindcd ea mai este trimisd si dupd o facturd, dupd
cumpdrdturi... Sunt sarcini complexe (I_ANOFM); Multi angajatori nu sunt de acord sd adapteze institutiile
lor la necesitdtile persoanelor cu dizabilitati. De exemplu nu vor sG adapteze institutiile cu ascensoare, pante.
Noi nu avem de acestea nici in institutiile publice. In 30% din acestea nu existd pante sau, dacd existd, nu sunt
functionale, fiindcd nu te poti ridica la 60° cu cdruciorul (1_specialist_ MMPSF).

Potrivit reprezentantilor STAS intervievati, procesul de incluziune in cimpul muncii a persoanelor cu
dizabilitati decurge anevoios in toate raioanele. Niciun respondent nu cunoaste ponderea persoanelor cu
dizabilitate angajate, invocindu-se ¢ aceast situatie este in vizorul oficiului fortei de munca din raion. n
acelasi timp, reprezentantii STAS considera ca ponderea persoanelor angajate este foarte redusa. Majoritatea
persoanelor cu dizabilitati angajate exercitd munci mai putin prestigioase, ca de exemplu paznic, secretar.
O situatie mai avantajoasa au persoanele care au capatat dizabilitatea pe parcursul activitatii profesionale,
astfel daca starea de sdnatate le permite, ei isi continua activitatea (de exemplu — profesor, contabil, asistent
social).

n pofida cadrului legal care incurajeazi angajarea persoanelor cu dizabilititi, ele se confruntd cu o serie
de probleme in obtinerea unui loc de munca: lipsa locurilor de munca; reticenta angajatorilor; nivelul de in-
struire si pregatire profesionald redus al persoanelor cu dizabilitati; lipsa unor centre/institutii de Tnvatamint
speciale care sa instruiasca profesional persoanele cu dizabilitati; lipsa adaptarii rezonabile in intreprinderi/
institutii pentru persoanele cu dizabilitati.

Majoritatea reprezentantilor STAS si a asistentilor sociali comunitari considera ca solutionarea problemei
angajarii persoanelor cu dizabilitati nu este de competenta lor.

Asistentii sociali comunitari intervievati considera ca dreptul fundamental la munca al persoanelor cu
dizabilitati, Tn majoritatea cazurilor, nu este respectat. Aceasta problema este generata de lipsa locurilor de
munca in tara. Majoritatea au considerat ca situatia in acest domeniu nu a evoluat pozitiv, in unele centre
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raionale situatia chiar s-a inrautatit simtitor, din cauza ca s-au inchis intreprinderile specializate care angajau
persoane cu dizabilitati. La Soroca era Societatea Persoanelor cu Deficiente de Vidz. Acuma nu mai este. Multi
lucrau acolo (FG_ASC_Valoave).

APL de la sate, in majoritatea cazurilor, este la curent cind apar locuri de munca vacante. in conceptia unor
asistenti sociali comunitari APL nu acorda prioritate persoanelor cu dizabilitati la angajare. Cu toate acestea,
unii asistenti sociali comunitari au mentionat ca in institutiile publice din comunitatea lor sunt angajate per-
soane cu dizabilitati.

Nivelul de satisfactie a APC fata de colaborarea cu Keystone Moldova. Absolut toti respondentii s-au
aratat foarte multumiti de colaborarea cu Keystone Moldova, deoarece organizatia:

- areomodalitate complexa si exhaustiva de investigare si solutionare a problemelor. Spectrul de activitdti
este cu mult mai variat decit al unei institutii de stat. Sunt foarte bravo (I_ANOFM). Keystone este unica
organizatie, care a cuprins tot segmentul cu privire la incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdti —
de la educatie prescolard pind la preuniversitard si integrare in cimpul muncii (1_ISE);

- acreat si continua sa dezvolte o diversitate de servicii absolut noi pentru Republica Moldova — asistent
personal, casa comunitara, locuinta protejata, Respiro, echipa mobila, cadru didactic de sprijin, centre
de educatie incluziva;

- a reusit sa dezinstitutionalizeze si sa previna de institutionalizare un numar mare de persoane cu
dizabilitati. Cazurile de dezinstitutionalizare si prevenire a institutionalizarii sunt solutionate integral de
Keystone Moldova. Alte proiecte de acest gen noi nu avem. Ei [angajatii Keystone, n.n.] nu lucreazd nu-
mai pe o laturd. Cum ar fi numai dezinstitutionalizare fard crearea de servicii. Multe proiecte lucreazd
numai la o laturd, fard sa-i intereseze cealaltd laturd. Ar fi bine ca mai multe institutii sa lucreze dupd
astfel de metode. Dacd incepe un proces, ei il duc pind la capdt. Ei nu lasd alte componente pe seama
altora sau sd nu-i intereseze rezultatul (I_sef directie_ MMPSF).

- lucreaza cu diferite categorii de persoane cu dizabilitati (copii si adulti; persoane cu dizabilitate seve-
ra, accentuata si medie). O mare parte din beneficiarii Keystone au dizabilitate severd, in timp ce alte
organizatii nu lucreazd cu copiii cu dizabilitdti grave. Keystone acoperd mai multe segmente de virstd
(I_ISE);

- manifesta deschidere spre cooperare si receptivitate. Noi suntem foarte multumiti de angajatii Keys-
tone, sunt intotdeauna receptivi. Reactioneazd cind avem nevoie de o informatie urgentd solicitatd de
ministru (I_specialist MMPSF);

- acopera intreaga tara. Ei [angajatii Keystone, n.n.] lucreazd in absolut toate raioanele republicii (1_spe-
cialist_ MMPSF);

- asigura utilitatea si durabilitatea serviciilor create. Suntem multumiti de serviciile pe care le-au creat —
case comunitare, locuinte protejate. Ne bucurd cd multi beneficiari din aceste servicii sunt incadrati in
muncd (I_specialist. MMPSF);

- a acordat asistenta tehnica MMPSF in elaborarea cadrului legal si normativ in domeniul dizabilitatii
incepind cu anul 2008;

- seimplicda in instruirea reprezentantilor APL, prestatorilor de servicii si altor actori comunitari, a benefi-
ciarilor si parintilor acestora, precum si a comunitatii Tn general cu referire la diferite aspecte legate de
sfera lor de activitate.

Toti respondentii apreciaza atit suportul oferit de Keystone Moldova autoritatilor publice locale in procesul
de dezinstitutionalezare si incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati, cit si impactul activitatilor desfasurate
de Keystone Moldova la nivel de tara. Astfel, datorita suportului Keystone Moldova persoanele cu dizabilitati au
inregistrat progrese considerabile, iar calitatea vietii copiilor/adultilor dezinstitutionalizati si a familiilor aces-
tora s-a ameliorat semnificativ. Conlucrarea cu Keystone Moldova a contribuit la Tmbogatirea experientei de
lucru a reprezentantilor APL cu persoanele cu dizabilitati, iar seminarele de informare a intregii comunitati cu
privire incluziunea socialda a persoanelor cu dizabilitati a contribuit la schimbarea generala de atitudine pen-
tru acest segment al populatiei. Unii respondenti considera ca APL nu ar reusi sa rezolve singure problema
dezinstitutionalizarii. Dacd ar fi un ordin ca autoritdtile publice locale sG dezinstitutionalizeze persoanele cu
dizabilitati, atunci acesti oameni ar rdmine in stradd sau ar trebui sd-i ia primarul acasa la dinsul (I_ANOFM).

Personalul organizatiei Keystone Moldova este perceptul ca fiind receptiv, instruit, tindr, profesionist, bun,
responsabil etc. Stiu ce trebuie si cum trebuie de fdcut. Fac muncd calitativd si lumea este multumita de ei
(I_DMPDC_Chisinau).
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Fiind Tntrebati de ce suport ar mai avea nevoie din partea organizatiei Keystone Moldova, reprezentantii
APC si APL s-au referit la urmatoarele:

- dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale destinate persoanelor cu dizabilitati;

- crearea de servicii de plasament destinate adultilor cu dizabilitati;

- continuarea acordarii suportului metodic si organizarii de instruiri Tn diferite aspecte ce tin de domeniul

de activitate a Keystone Moldova.

Dealtfel, participantii la studiu au apreciat inalt calitatea instruirilor realizate de Keystone Moldova, consi-
derindu-le utile, interesante, multidimensionale si profesioniste. Imi place cd instruirile se realizeazd calitativ,
si nu de dragul instruirilor (I_ DMPDC_Chisindu). Fiind intrebati despre necesitatea unor eventuale instruiri,
toti respondentii considera ca ele sunt necesare, indeosebi pentru:

- specialistii din cadrul agentiilor teritoriale pentru ocuparea fortei de munca. Noi suntem abia la inceput
de cale si mai avem nevoie de instruiri. Tema ar trebui sd fie angajarea persoanei in dependentd de tipul
de dizabilitate. SG stim de exemplu dacd o persoand are nevoie de o profesionalizare? unde trebuie sa
se angajeze ea? (I_ANOFM);

- specialistii care lucreaza cu persoanele cu dizabilitati — profesori, logopezi, terapeuti;

- asistentii personali. Cei 430 de asistenti personali care au fost angajati anul curent au nevoie de o in-
struire, fiindcd ei nu au beneficiat de nimic in acest sens (I_sef directie_ MMPSF).

Absolut toti respondentii APC conteazd pe continuarea colaborarii cu Keystone Moldova. in acest sens,
ANOFM si-a exprimat interesul pentru organizarea seminarelor de instruire a specialistilor din cadrul agentiei,
iar MMPSF — pentru extinderea practicii de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati in alte institutii
rezidentiale.

n concluzie, colaborarea dintre organizatia Keystone Moldova si administratia publici centrald, raionald si
locald se bazeaza pe principiul solidaritatii, responsabilizarii comunitatii si parteneriatului. Ca rezultat au de
cistigat persoanele cu dizabilititi, deoarece astfel se creeazd sansa unei vieti mai bune. in urma colaborérii
intre aceste structuri s-au furnizat o serie de servicii sociale, care au contribuit la reducerea semnificativa a
institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati si la prevenirea acestui fenomen.

10. Recomandari adresate Programului ,,Comunitate Incluziva —
Moldova” din partea participantilor la studiu

n rezultatul efectudrii interviurilor si discutiilor in focus grupuri, respondentii au venit cu urméatoarele
recomandariin adresate Programului Comunitate Incluziva Moldova:

Tn domeniul cooperirii cu autorititile publice centrale:

- Continuarea colaborarii cu APC in dezvoltarea cadrului legal (reglementarea serviciilor, incluziunea in
cimpul muncii, salarizarea personalului etc.) ;

- Extinderea experientei de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati din casa —internat Orhei
asupra altor institutii rezidentiale din subordinea MMPSF ;

- Continuarea instruirii mediatorilor din cadrul ANOFM care sa faciliteze angajarea in cimpul muncii a
persoanelor cu dizabilitati;

- Acordarea suportului ANOFM si structurilor sale teritoriale Tn formarea profesionala a persoanelor cu
dizabilitati ;

- Acordarea suportului Ministerul Constructiilor si Dezvoltarii Regionale, si APLin demararea lucrarilor
de adaptare a infrastructurii (cladiri, transport) la necesitatile persoanelor cu dizabilitati.

Tn domeniul cooperarii cu autorititile publice locale:

- Continuarea informarii APL despre drepturile persoanelor cu dizabilitati,

- Implicarea obligatorie a preotilor in grupurile de suport ;

- Contribuirea la instituirea functiei de psiholog in cadrul STAS ;

- Instruirea agentilor economici cu privire la angajarea persoanelor cu dizabilitati in cimpul muncii.
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Tn domeniul dezvoltirii serviciilor sociale:

Schimbarea statutului CC/LP in institutie publicd pentru a facilita procesul de asigurare cu alimente si
alte bunuri;

Punerea in discutie a subiectului cu privire la salarizarea personalului din servicii — uniformizarea sala-
riului, acordarea sporului de 30% la salariu pentru lucru in conditii nocive (EM);

Modificarea structurii PID (elaborarea unor obiective generale fara a se specifica actiunile concrete, din
considerentul cd interesele si dorintele beneficiarilor se schimba);

Propunerea unor solutii pentru casele comunitare in situatia cind beneficiarii vor ajunge la maturitate;
Reducerea formalitatilor in darile de seama / rapoartele elaborate de echipele mobile;

Instruirea coordonatorilor serviciilor in domeniul managementului resurselor umane si al
contabilitatii;

Contribuirea la asigurarea de catre STAS a transparentei gestionarii bugetelor serviciilor noi create ;
Implicarea coordonatorilor serviciilor in elaborarea bugetelor acestora;

Viitoarele CC/LP sa fie in case pe pamint, nu la bloc;

Mediatizarea mai frecventad a reusitelor obtinute in cadrul Programului ,,Comunitate Incluziva & Mol-
dova” in mass-media;

Continuarea abordarii multidimensionale integrale Tn solutionarea problemelor persoanelor cu
dizabilitati;

Continuarea asigurarii cu tratament a beneficiarilor;

Includerea beneficiarilor in astfel de servicii de la o virsta mai frageda pentru a recupera mai multe
abilitati;

Angajarea unor persoane cu studii Tn domeniul psihopedagogiei in cadrul serviciilor;

Diversificarea programelor culturale ale beneficiarilor (organizarea de excursii, implicarea in activitati
sportive etc.);

Angajarea in cimpul muncii a beneficiarilor serviciilor;

Pastrarea functiei de coordonator al EM in cadrul organigramei ;

Angajarea cu norma intreaga a specialistilor, acolo unde este nevoie;

Extinderea perioadei de asistare a copiilor de catre EM;

Dotarea EM cu transport propriu, adaptat la necesitatile de lucru ale Serviciului ;

Asigurarea angajatilor EM cu cartele de reincarcare sau telefon de serviciu.

Tn domeniul educatiei incluzive:

Asistenta tehnica ME si Directiilor raionale de invatamint in elaborarea sarcinilor, testelor, softurilor
educationale, curriculelor necesare in procesul de predare pentru copiii cu CES;

Reducerea volumului rapoartelor/darilor de seama prezentate de coordonatorii CREI si de cadrele di-
dactice de sprijin dupa un an de activitate, pentru a favoriza implicarea specialistilor in lucrul cu bene-
ficiarii un timp mai mare ;

Continuarea dotarii CREI, cadrelor didactice cu literatura in domeniu si material didactic dupa trecerea
in gestiunea si finantarea totala de catre consiliul raional ;

Extinderea educatiei incluzive in institutiile prescolare;

Continuarea informarii comunitatii despre dreptul persoanelor cu dizabilitati la instruire;

Contribuirea la salarizarea adecvata a persoanelor implicate in procesul de educatie incluziva (coordo-
natorii si pedagogii CREI, profesori, membrii comisiilor multidisciplinare etc.);

Majorarea numarului cadrelor didactice de sprijin;

Micsorarea numarului de copii in clasele cu copii cu CES;

Adaptarea institutiilor de Tnvatamint la necesitatile copiilor cu CES;

Asigurarea accesului (deplasarii) copiilor cu CES catre institutiile de invatamint /CREI;

Angajarea specialistilor logopezi in institutiile unde este un numar mai mare de copii cu CES;

Crearea unui fond special pentru procurarea materialelor didactice (materiale colorate, fise, planse).

1n domeniul instruirii actorilor sociali comunitari:

Continuarea organizarii instruirilor cu specialistii care activeaza in domeniul protectiei, Tngrijirii si inclu-
ziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati;

Prezentarea unor informatii practice in cadrul cursurilor de instruire (pentru profesori, educatori, cadre
medicale s.a.).
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