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Sumar

Informatie generala. Numarul copiilor cu dizabilitati constituia Tn anul 2021 10600 de persoane sau
circa 1,9% din numarul total de copii. Comparativ cu anul 2018, in anul 2021 ponderea copiilor cu
dizabilitdti Tn numarul total de copii a crescut cu 0,3%, constituind 6,3%. in functie de varsts, 20% din
copiii cu dizabilitati erau pana la varsta de 7 ani, 61%—in varsta de 7-15 ani si 19%— in varsta de 16-18
ani. Dupa gradul de dizabilitate, 43% din copii erau cu grad sever de dizabilitate, 32%- cu grad
accentuat de dizabilitate si 25%- cu grad mediu de dizabilitate.

Analiza gradului de Tncadrare a copiilor cu dizabilitati in institutii educationale denota faptul cain
anul 2021 44% din copiii cu dizabilitati nu erau ncadrati in nici o institutie educationald. Totodata,
practic fiecare al treilea copil cu dizabilitati nu era la evidenta institutiilor de protectie sociald ( este
indicat ca se afla in alte localitati, peste hotare, sau nu sunt date despre copil).

Doar 43% din copiii cu dizabilitati sunt la evidenta Serviciilor de Asistenta Psiho-Pedagogica si doar
60% dintre acestia au fost diagnosticati cu cerinte educationale speciale si pot accesa diferite servicii
de suport educational, cum ar fi cadrul didactic de sprijin, logoped, psiholog, psiho-pedagog etc.
Numarul redus de copii in evidenta SAP este explicat prin capacitatile limitate ale acestui serviciu de a
acoperi toti copiii cu dizabilitati cu servicii de diagnosticare si cu servicii de suport educational.

in conformitate cu recomandarile SAP, copiii diagnosticati cu cerinte educationale speciale pot
beneficia de incluziune totald, partiala sau ocazionald in institutiile de invatamant. Este de mentionat
ca ponderea copiilor cu dizabilitati severe integrati total in institutiile educationale constituie 41%
si este de mai bine de doua ori mai mica comparativ cu ponderea copiilor cu dizabilitati accentuate
(85%) sau medii (94%). 40% din copiii cu dizabilitati severe sunt integrati in institutiile educationale
partial, iar 19%- ocazional.

Date statistice. Datele statistice privind copiii cu dizabilitati continua sa fie o problema majora. BNS,
CNAS, MMPS, MEC, CRAP, CNDDCM colecteaza date despre copii cu dizabilitati fara a dispune de o
metodologie unici de colectare si dezagregare a datelor. in rezultat, ne confruntdm cu date diferite
din surse diferite. Nu existd date pe tipuri de dizabilitati ( de vedere, de auz, cu TSA, dizabilitati
intelectuale, fizice etc.), dezagregate dupad sex, varsta, localitate de resedinta, etc., fapt ce
ingreuneaza procesul de identificare a nevoilor si planificarea si dezvoltarea serviciilor sociale si
educationale pentru copiii cu diferite tipuri de dizabilitati. Nu exista date concludente despre
incluziunea in institutiile educationale si tipul/volumul serviciilor de suport educational prestate
copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati Tn raport cu nevoile lor.

Cadru legislativ. Analiza cadrului legislativ denota ca desi Tn ultimii ani au fost facute schimbari
majore in legislatie privind educatia incluziva, totusi mai exista o serie de lacune care creeaza bariere
n incluziunea educationald a copiilor cu dizabilitéti. in acest context mentiondm prevederile din Codul
Educational care incurajeaza invatamantul special, lipsa unei metodologii clare de implementare si
a unui mecanism de finantare a educatiei incluzive in Tnvatamantul prescolar si in Tnvatamantul
profesional-tehnic, lipsa unor reglementari privind traseul educational al copilului cu dizabilitati din
familie la institutiile de educatie ante-prescolara, la institutiile prescolare, ulterior la institutiile de
invatdmant primar si secundar general si dupa — invatamantul profesional tehnic. Cadrul legal nu
contine reglementari privind pachetele minim de servicii de suport educational la fiecare treapta de
invatamant si sursele de finantare, precum si mecanisme de colaborare intersectoriald in vederea



complementarii serviciilor educationale cu servicii medicale si sociale in functie de nevoi pentru
sustinerea educatiei copiilor cu dizabilitati Tn institutiile educationale din comunitate.

Determinarea dizabilititii. Dizabilitatea intelectuald, de viz, de auz, TSA este depistatd tardiv. In cel
mai optim caz, dizabilitatea este determinata in ultimul an de gradinita, deoarece copilul nu reuseste
sa faca fata cerintelor educationale , sau in clasele primare la scoala. Identificarea tardiva a
dizabilitatii este cauzatd de existenta unor stereotipuri, lipsa unor metodologii si proceduri
standardizate de evaluare a dezvoltarii copiilor, carente in mecanismul de referire a copiilor cu
dizabilitati catre CNDDCM, capacitatile limitate si responsabilitatea redusa ale medicilor de familie
sau cei de profil , capacitatile limitate ale parintilor Tn identificarea problemelor de dezvoltare a
copilului, si vulnerabilitatea sociala si financiara a multor familii. Astfel, de exemplu, desi conform
protocolului, toti copiii sunt obligati sa treaca screening auditiv imediat dupa nastere, in practica
acest lucru nu intotdeauna se intampld. 1n conditiile in care dizabilitatea nu este determinati la
timp, copiii nu pot beneficia de echipamente asistiv si programe de recuperare la varsta frageda,
fapt ce duce la mari intarzieri in dezvoltare si constituie o bariera esentiala pentru incluziunea
educationala a acestor copii.

Asigurarea copiilor cu dizabilitati cu echipament asistiv si programe de reabilitare. Copiii cu
dizabilitati de vaz si de auz au acces limitat la echipament asistiv conform nevoilor. Protezarea copiilor
cu dizabilitati de auz prin aparate auditive si prin implant nu se realizeaza transparent. Parintii nu
sunt informati despre calitatea si perspectiva de recuperare a copiilor. Copiii primesc aparate auditive
care deseori nu corespund nevoilor lor. Specialistii de la unicul centru de audiologie din Moldova nu
duc o evidenta a functionarii aparatelor. Parintii nu primesc instruire cum sa sustina copilul in perioada
de adaptare la aparatul auditiv. Tn acest context deseori echipamentul asistiv nu contribuie la
reabilitarea necesara a copiilor.

Programul de reabilitare este elaborat de Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca (CNDDCM), care deseori nu cunoaste realitatile din comunitatile unde locuiesc
copiii. Astfel, desi Programul contine recomandari in conformitate cu nevoile copilului, deseori el nu
poate fi pus in aplicare din cauza lipsei serviciilor de suport in comunitate , lipsei unor mecanisme
eficiente de referire, precum si a nivelului Tnalt de saracie a parintilor, care nu pot asigura financiar
transportul si plata pentru serviciile private. Comunicarea dintre CNDDCM si SAP se bazeaza pe
completarea Formularului nr.5 de catre SAP si nu este una directa, fapt ce duce la disfunctionalitate si
erori in elaborarea Programului de reabilitare.

Educatia prescolara. Implementarea educatiei incluzive in institutiile prescolare este lasata la
discretia autoritatilor publice locale, care de cele mai multe ori sunt reticente fata de incluziunea
educationald a copiilor cu dizabilitati, mai ales a celor cu dizabilitati severe si accentuate. Nu exista un
mecanism clar de finantare a educatiei incluzive pentru institutiile de educatie timpurie. Bugetul
institutiilor prescolare este aprobat de catre Consiliul local/municipal, pentru care educatia incluziva
nu este Intotdeauna o prioritate , si care nu este prea dispus sa aloce bani pentru serviciile de suport
sau pentru instruiri si materiale didactice. Copiii cu dizabilitati de vaz, auz, TSA si dizabilitati
intelectuale continuad sa aiba acces redus la institutiile prescolare de invatamant din cauza mediului
educational nepregatit, lipsei serviciilor de suport educational conform nevoilor, lipsei programelor
individualizate, a materialelor adaptate si a metodologiei de predare pentru copii cu diferite tipuri de
dizabilitati, capacitatilor reduse ale personalului didactic de a comunica cu si a instrui aceste grupuri
de copii, atitudinii neprietenoase si discriminatorii a cadrelor didactice si a parintilor copiilor tipici.
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Grupele de copii in gradinitele de copii sunt mari ( 30-35 copii) si educatorii deseori nu reusesc sa
acorde asistenta centrata pe copil, din care considerente copiii cu dizabilitati care frecventeaza
institutiile prescolare de multe ori sunt I3sati in afara activitatilor. In grédinitele de copii nu exist
servicii de suport educational, cum ar fi cadrele didactice de sprijin, psihopedagogul, psihologul,
logopedul, tiflo-pedagogul, asistentul personal . SAP-urile au capacitati si resurse umane limitate si
de cele mai multe ori nu reusesc sa acopere cu servicii si nevoile copiilor din educatia prescolara, mai
ales in contextul in care educatia incluziva in institutiile prescolare nu este o obligativitate. Tranzitia
copiilor cu dizabilitati din IET la [1G nu este asigurats.

Educatia scolara. Cercetarea a evidentiat faptul ca desi in ultimii ani s-au produs schimbari majore in
domeniul educatiei incluzive la nivel de scoala generala ( transferul copiilor cu dizabilitati din scolile
auxiliare in scolile din comunitate, dezvoltarea serviciilor de suport ( cadru didactic de sprijin, CREI),
capacitarea pedagogilor in domeniul educatiei incluzive), totusi continud sa existe bariere care
impiedica accesul copiilor cu dizabilitati de auz, vaz, TSA si intelectuale la scoala generala. Astfel,
desi au fost facute multe instruiri Tn domeniu si campanii de comunicare, o buna parte din pedagogi
continua sa perceapa dizabilitatea mai mult ca o problema medicala decat ca o problema social3,
fiind de parerea ca in scoala de masa pot f integrati mai curand copiii cu dizabilitati medii si mai putin
copiii cu dizabilitati severe. Deseori educatia incluziva este perceputa de catre pedagogi foarte ingust
- ca schimbare a mediului de invatare, dar nu ca o schimbare a politicilor si practicilor de invatare si
este asociata direct cu copiii cu CES din scoala.

Mediul educational din scolile generale nu este suficient de pregatit pentru incluziunea educationala
a tuturor copiilor cu dizabilitati. Astfel, cercetarea a constatat ca mediul fizic in scoli este practic
inaccesibil pentru copiii cu dizabilitati de vedere si de auz si cei cu TSA. Nu exista linii de marcaj,
sonorizare, culori de contrast, materiale cu caractere de contrast, indicatori pentru orientarea in
spatiu etc.

Serviciile de suport educational nu corespund nevoilor copiilor cu CES si sunt insuficiente. Astfel, in
majoritatea scolilor sunt doar CREI si cadre didactice de sprijin, dar lipsesc psihologii, psiho pedagogii,
logopezii etc. Formula actuala de normare a activitatii cadrului didactic de sprijin ( a) 18 ore pentru
10 copii/elevi cu cerinte educationale speciale in grupe de gradinite/clase din institutii de invatamant
secundar general, la acelasi nivel de invatamant; b) 18 ore pentru 5 copii/elevi cu dizabilitati
severe/asociate, integrati in grupe/clase din institutii de invatamant secundar general) nu corespunde
necesitatilor copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati. De exemplu in cazul copiilor cu TSA, este necesar
de un cadru didactic de sprijin la un copil cu dizabilitati pe tot parcursul orelor de Tnhvatare. CREl in
formula actuala de organizare nu corespund nevoilor copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati. De multe
ori ele reprezinta doar niste spatii in care cadrele didactice de sprijin se pot izola Tmpreuna cu copiii
cu dizabilititi pentru activitdti individuale. Tn multe CREI nu existd conexiune la internet, literatura
este Tnvechita, nu sunt posibilitati de imprimare a materialelor didactice adaptate.

Scolile nu sunt asigurate cu echipamentele necesare pentru organizarea lectiilor pentru copii cu
diferite tipuri de dizabilitati. Astfel, de exemplu, in cazul copiilor cu dizabilitati de auz sunt necesare
asa aparate speciale ca verbotonul, instrumente muzicale, jocuri specifice, care ar ajuta pedagogii sa
sustina elevii cu dizabilitati de uz in procesul de invatare, totodata stimuland recuperarea auditiva a
acestora. De asemenea n majoritatea scolilor lipsesc sdlile special amenajate pentru recuperarea
auditiv-verbala a copiilor cu dizabilitati de auz.



SAP-urile au un rol esential in evaluarea nevoilor copiilor cu CES si prestarea serviciilor psihologice,
logopedica, de terapie fizica etc. Conform cercetarii, resursele SAP-urilor sunt limitate si deseori ele
nu pot acoperi cu evaluari si servicii toti copiii cu diferite tipuri de dizabilitati. De asemenea este de
mentionat ca SAP-urile nu dispun de mecanisme si instrumente de evaluare a copiilor cu dizabilitati
de auz si de vaz, din care cauza recomandarile nu intotdeauna corespund nevoilor individuale ale
acestor copii.

Colaborarea intersectorialda in vederea incluziunii educationale a diferitor grupuri de copii cu
dizabilitati este foarte redusa din cauza lipsei unui mecanism intersectorial de referinta si suport cu
distribuirea concreta a atributiilor si a resurselor umane capacitate in diferite sectoare: medical,
social, educational. Tn acest context nu existd o abordare comprehensivd in sustinerea nevoilor
copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati. Astfel, de exemplu un copil cu dizabilitati severe ar trebui sa
beneficieze atat de servicii de suport educational in cadrul scolii, cat si de alte servicii la nivel
comunitar, cum ar fi de exemplu, asistentul personal, servicii de reabilitare etc.

Nu exista un mecanism de formare si perfectionare a resurselor umane in domeniul educatiei
incluzive. Profesorii de la diferite discipline, inclusiv profesorii claselor primare nu au suficienta
pregatire profesionala in organizarea procesului educational adaptat la cerintele educationale ale
copiilor cu dizabilitati intelectuale, de vedere, de auz, cu TSA. La nivel de clase gimnaziale exista inca
o lipsa de claritate privind Tmpartirea responsabilitdtilor dintre cadrele didactice de la diferite
discipline si cadrul didactic de sprijin.

Gradul de discriminare al copiilor cu dizabilitati Tn scolile din Moldova este foarte inalt. Se atesta
discriminarea atat din partea cadrelor didactice, cat si din partea elevilor fara dizabilitati. Din aceste
considerente unii parintii renunta la educatie incluziva in scolile generale si pledeaza pentru educatie
in scolile cu Tnvatamant special

Monitorizarea si evaluarea educatiei incluzive la nivel de institutie de catre CMI, se refera doar la copii
cu CES, dar nuimplica indicatori generali din perspectiva drepturilor copilului si a abordarii incluzive.
Monitorizarea si evaluarea educatiei incluzive se rezuma la Tnregistrarea datelor despre copii cu CES
din scoala si raportarea acestora catre organul local de specialitate in domeniul educatiei sau catre
SAP.

Programele de invatamant in institutiile superioare de Tnvatamant cu profil pedagogic nu corespund
cerintelor educatiei incluzive. Pe de o parte sistemul educational se confrunta cu o fluctuatie mare de
cadre, lipsa cadrelor didactice de sprijin, psihologilor si a logopezilor in scoli, iar institutiile de
Tnvatdmant superior nu rdspund cererilor de pe piata muncii. in unele universititi incd mai exista
specialitate de psihopedagog special, orientat mai mult sa activeze in invatamantul special

Fondul pentru educatia incluziva depinde de bugetul general in domeniul educatiei si de gradul de
constientizare al autoritatilor publice a necesitatilor institutiilor scolare de a asigura educatie incluziva
pentru toti copii cu CES. Cercetarea denota ca 2 % alocate din fondul de educatie incluziva nu sunt
suficiente pentru a dota institutiile cu echipament si materiale didactice necesare corespunzator
dizabilitatii copiilor; resursele nu sunt suficiente pentru serviciile de suport pentru educatie incluziva
si pentru remunerarea suplimentara a cadrelor didactice pentru activitatile suplimentare de
modificare a curriculumului, de elaborare a materialelor didactice conform PEl si capacitatile
individuale ale copiilor cu CES. La moment, resursele din fondul de educatie incluziva asigura doar
salarizarea cadrelor didactice de sprijin si foarte putin dotarea centrelor de resurse



Scolile generale nu asigura tranzitia copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati la fnvatamantul
profesional tehnic Tn contextul accesului limitat al acestor grupuri de copii la servicii de ghidare in
cariera si orientare vocationala.

Tnvatamantul profesional- tehnic. Accesul tinerilor cu dizabilititi de vedere, de auz, intelectuale si cu
TSA la educatia vocationala continua sa fie destul de redus. Acest fapt se datoreaza atat stereotipurilor
existente, ca tinerii cu dizabilitati nu pot sa munceasca, hiper protectiei din partea parintilor, nivelului
inalt de saracie a familiilor, precum si mediului de Tnvatare nepregatit din institutiile profesional-
tehnice. Studiul a constatat ca in institutiile profesional-tehnice nu sunt servicii educationale de
suport, cum ar fi CDS, CREl, psiholog, psiho-pedagog etc., programele de studii nu sunt
adaptate/modificate conform cerintelor educationale speciale ale copiilor cu diferite tipuri de
dizabilitati, cadrele didactice nu cunosc cum sa interactioneze cu elevii cu dizabilitati, cum sa
elaboreze un PEl, cum sa adapteze materialele didactice in functie de nevoile acestora si cum sa
evalueze progresul acestor tineri cu diferite tipuri de dizabilitati. La moment nu exista nici o
conlucrare a institutiilor vocationale cu SAP-urile, prin urmare accesul tinerilor cu dizabilitati la
servicii de diagnosticare si suport conform nevoilor este si mai limitat. Pe langa serviciile de suport
educational nominalizate mai sus, in institutiile de Tnvatamant profesional tehnic sunt necesare servicii
de suport pentru formarea abilitatilor de munca ale tinerilor cu dizabilitati la diferite profesii si
specialitati.

Accesul limitat al copiilor cu dizabilitati la educatia vocationalda este determinat si de faptul ca
curriculumul scolar nu include suficiente cursuri de ghidare in carierd a elevilor. In opinia specialistilor
participanti la cercetare identificarea vocatiei si ghidarea spre alegerea meseriei conform abilitatilor
individuale a tinerilor cu dizabilitati de auz, de vaz, cu TSA si dizabilitati intelectuale trebuie realizata
inca din clasele gimnaziale. Odata identificata vocatia elevului si PEl va fi ajustat pentru a contribui la
dezvoltarea capacitatilor elevului Tn acea directie. De asemenea, si CREI ar trebui sa includa suport
care sa asigure dezvoltarea abilitatilor de autoingrijire, auto deservire, fapt ce ar creste autonomia
tinerilor cu dizabilitati si oportunitatile de incluziune in invatamantul profesional tehnic.

Colaborarea dintre institutile de Tnvatamant tehnic profesional si parinti este nesemnificativa.
Institutia este deschisa spre dezvoltarea competentelor si abilitatilor parentale Tn educatia tinerilor cu
dizabilitati, dar necesita resurse atat umane cat si financiare pentru implementarea mecanismul
corect si cu succes. Sunt necesare sesiuni de informare a parintilor in vederea schimbarii atitudinii
lor fata de acestia.

Studiul denota ca invatamantul profesional tehnic nu asigura tranzitia copiilor/tinerilor cu diferite
dizabilitati la piata muncii. Programele de studii ale institutiilor profesional tehnice, in opinia
participantilor la cercetare, ar trebui sa cuprinda neaparat partea practica si conexiunea cu angajatorii.
Exista necesitate de a stabili un mecanism clar de referire a copiilor cu dizabilitati intelectuale de la
invatamantul profesional tehnic catre piata muncii.

Conform cercetarii nu exista un mecanism clar de finantare a educatiei incluzive in fnvatamantul
profesional-tehnic, fapt ce limiteaza si mai mult accesul tinerilor cu dizabilitati la educatia vocationala.
La momentul actual fiecare institutie din resursele alocate identifica anumite posibilitati de finantare
a cadrelor didactice de sprijin sau a unitatilor de psiholog si sau psihopedagog, fapt ce nu este
sustenabil si nu permite o planificare eficientd a educatiei incluzive in domeniul invatamantului
profesional-tehnic.



Tn vederea imbunatatirii accesului copiilor cu diferite tipuri de dizabilititi la educatia incluzivd in
institutiile prescolare, scolare generale si invatamantul profesional tehnic, studiul vine cu o serie
de recomandari privind revizuirea/ajustarea cadrului legal la pre-conditile educatiei incluzive
elaborate de Comitetul ONU privind Drepturile persoanelor cu Dizabilitati; revizuirea conceptului de
servicii de asistenta psiho-pedagogica si a fondului de educatie incluzivda in vederea asigurarii
necesitatilor copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati din diferite medii rezidentiale la diferite trepte
educationale; elaborarea, aprobarea si implementarea pachetelor de servicii integrate de suport
educational pentru copii cu dizabilitati intelectuale, de auz, de vaz, cu TSA la fiecare nivel de educatie
(educatie timpurie, Tnvatamant primar si secundar general, Tnvatamantul profesional tehnic) si a
costurilor pentru acestea; elaborarea, aprobarea si implementarea regulamentelor si standardelor
pentru serviciile de suport educational: logoped, psiholog, psiho-pedagog, cadru didactic de sprijin,
CREI, traducator in limbaj mimico-gestual in vederea asigurarii calitatii acestor servicii; elaborarea
unui mecanism unic de colectare a datelor statistice despre copii cu dizabilitati de vaz, de auz,
intelectuale si cu TSA, cu indicarea concreta a responsabilitatilor diferitor institutii statale Tn acest
proces; elaborarea unui mecanism participativ de monitorizare si evaluare a implementarii educatiei
incluzive la cele trei nivele: prescolar, scolar, vocational.



Introducere

Actualitatea si importanta cercetarii. Fundamentarea problemei de cercetare. in ultimii 10 ani in
Republica Moldova s-au facut pasi pozitivi in directia asigurarii dreptului la educatie a persoanelor cu
dizabilitati, printre care mentionam: aprobarea unui Cod nou al Educatiei (2014), elaborarea si
implementarea Programului de dezvoltare a Educatiei incluzive (2011-2019), a Strategiei de dezvoltare
a educatiei pentru 2014-2020, dezvoltarea Fondului pentru educatie incluziva (Hotararea Guvernului
nr.868/2014), dezvoltarea serviciilor de diagnosticare si suport pentru educatia incluziva (Centrul
Republican de Asistenta Psiho-pedagogica, 35 de Servicii de Asistenta psiho-pedagogica, 932 de centre
de resurse pentru educatia incluziva, 1,190 de cadre didactice de sprijin, 9 centre de consiliere si
ghidare n cariera, etc), dezvoltarea metodologiilor educationale pentru copiii cu CES etc.

fn acest context ponderea copiilor cu cerinte educationale speciale si cu dizabilitati, integrati in
institutii de Tnvatamant cu destinatie generala s-a majorat pe parcursul ultimilor 5 ani cu 2,6 p.p. si a
constituit 93,6%, in anul de studii 2019/20. Cu toate acestea, in anul de studii 2019/20, 627 de copii
cu deficiente Tn dezvoltarea intelectuala sau fizica au continuat sa frecventeze institutii de fnvatamant
segregativel,

Studiile si analizele in domeniul educatiei incluzive atesta o serie de bariere in calea implementarii
eficiente a educatiei incluzive in Moldova, si anume: lipsa cadrului metodologic si normativ pentru
implementarea educatiei incluzive la nivelurile de educatie prescolara si vocationala, resurse
financiare insuficiente alocate pentru educatia incluziva in scoalad (2% alocate din fondul de educatie
incluziva sunt doar pentru salariile cadrelor didactice de suport), infrastructura insuficient adaptata la
nevoile copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati, curriculum incarcat, lipsit de flexibilitate si neajustat la
nevoile copiilor cu diferite necesitati de invatare, numar mare de copii la un cadru didactic de sprijin
(Tn mediu 9 copii), atitudine discriminatorie a unor pedagogi fata de copii cu dizabilitati intelectuale si
de comportament, nivel insuficient de pregatire a pedagogilor de a face fata cerintelor educationale
ale copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati. Numarul mare de copii in clase, in special in mediul urban,
nu permite pedagogilor sa acorde suportul necesar copiilor cu dizabilitati. De asemenea, se atestd o
lipsa a cadrelor calificate de psihologi, psihopedagogi, logopezi in institutiile educationale si
discrepante mari in accesul si calitatea serviciilor educationale in mediul rural si urban. Persoanele cu
dizabilitati au acces redus la servicii de mediere si ghidare in cariera atat in cadrul institutiilor de
educatie general3, cat si in comunitétile lor.?

Raportul UNICEF privind evaluarea Programului de educatie incluziva (2019) ® denota provocérile mari
in domeniul educatiei incluzive a copiilor cu dizabilitati severe datoritd pregadtirii insuficiente la nivelul
institutiilor, scolilor si cadrelor didactice, timpului suplimentar necesar pentru a lucra cu acesti copii,
si, intr-o anumitd mdsurd, a reticentei pdrintilor de a integra copii in scoald. Studiul mentioneaza ca
imbunatatirea situatiei se poate realiza prin echiparea si capacitarea unitdtilor de Tnvatdmadnt si a

1 Implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. RAPORTUL DOI si TREI, COMBINATE, DE
STAT AL REPUBLICII MOLDOVA prezentat conform art. 35 al Conventiei, MMPSF, 2020 // https://msmps.gov.md/wp-
content/uploads/2020/10/Raport-ll-si-lll-implementare-Conventie-ONU-drepturile-persoanelor-cu-
dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf

2 Malcoci L., Sinchevici I. Implementarea educatiei inclusive in Republica Moldova- studiu sociologic. Chisinau, 2017

3 Evaluarea comuna a implementarii Programului de Educatie Incluziva 2011 — 2020. UNICEF, 2019//
https://www.unicef.org/moldova/media/3091/file/Raport%20de%20evaluarea%20comun%C4%83%20a%20implement%C4%83rii%20pro
gramului%20de%20educa%C8%9Bie%20incluziv%C4%83%202011%20%E2%80%93%202020%20(R0O).pdf



https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/10/Raport-II-si-III-implementare-Conventie-ONU-drepturile-persoanelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/10/Raport-II-si-III-implementare-Conventie-ONU-drepturile-persoanelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/10/Raport-II-si-III-implementare-Conventie-ONU-drepturile-persoanelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf
https://www.unicef.org/moldova/media/3091/file/Raport%20de%20evaluarea%20comun%C4%83%20a%20implement%C4%83rii%20programului%20de%20educa%C8%9Bie%20incluziv%C4%83%202011%20%E2%80%93%202020%20(RO).pdf
https://www.unicef.org/moldova/media/3091/file/Raport%20de%20evaluarea%20comun%C4%83%20a%20implement%C4%83rii%20programului%20de%20educa%C8%9Bie%20incluziv%C4%83%202011%20%E2%80%93%202020%20(RO).pdf

cadrelor didactice, precum si prin asigurarea serviciilor specializate, dar o contributie majord in acest
sens ar putea avea disponibilitatea serviciului de asistentd personald pentru toti copii cu dizabilitdti
severe si implicarea acestuia in actul educational (in scoald). Este importantd dezvoltarea unei
aborddri mai largi pentru copii cu CES si in special a celor cu dizabilitdti, care sG asigure nu numai
integrarea lor educationald, ci si sociald si deprinderea abilitdtilor practice de viata.

Analiza datelor statistice existente pe accesul copiilor cu dizabilitati la educatie incluziva a scos in
evidenta faptul cd in Republica Moldova nu sunt colectate date despre copiii cu dizabilitati necuprinsi
cu scoala, rata de frecventare a scolii, finisarea scolii, absenteismul in scolile primare, liceale,
vocationale. Nu exista date nici despre proportia copiilor si a tinerilor cu dizabilitati la finele ciclului
primar/gimnazial, a celor care ating minimurile de competenta la finele ciclului gimnazial in citire,
matematicd etc. Lipsa datelor dezagregate pe dizabilitate este o bariera incontestabilda fn
determinarea inegalitatilor in educatie cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati si Tn elaborarea
politicilor targetate si eficiente.

Scopul si obiectivele cercetdrii. In acest context, Keystone Moldova , cu suportul financiar al
Fundatiei Soros Moldova a efectuat o cercetare a accesului copiilor/tinerilor cu dizabilitati
intelectuale, de auz, de vaz, cu autism la educatia incluziva in institutiile prescolare, scolile din
comunitate si scolile vocationale. Astfel au fost evaluate comprehensiv cadrul legal in domeniul
educatiei incluzive, parcursul educational al copiilor/tinerilor cu dizabilitati intelectuale, de auz, de
vaz, cu autism, serviciile de suport educational de care beneficiaza si au fost stabilite nevoile de
suport. Totodata, in rezultatul analizei modelelor de bune practici de educatie incluziva din alte tari si
din Republica Moldova, cercetatorii au elaborat recomandari practice pentru continuturile pachetelor
de servicii de suport pentru copii/tineri cu dizabilitati intelectuale, autism, dizabilitati de vedere si de
auz in vederea unei mai buni incluziuni educationale. Rezultatele cercetarii vor sta la baza dezvoltarii
in continuare si promovarii pachetelor noi de servicii de suport pentru grupurile susmentionate de
copii/tineri, fapt ce va mari accesul acestor copii/tineri la educatia de calitate si la incluziunea lor
sociala.

Metodologia cercetarii. La baza cercetarii au stat metodele de analiza a datelor secundare si
metodele calitative de cercetare ( interviuri aprofundate, focus grupuri, studii de caz).

Grupurile incluse in cercetare au fost: parintii copiilor cu dizabilitati intelectuale, de auz, de vaz, cu
TSA; pedagogii care predau copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati; cadrele didactice de sprijin;
persoanele de suport in angajarea in campul muncii; personalul CRAP/SAP-urilor; expertii din
domeniul educatiei incluzive ( reprezentantii Ministerului Educatiei si Cercetarii, Directiilor de
Tnvatdmant, ONG-uri). Tn timpul selectdrii respondentilor s-a tinut cont de urmétoarele: tipul
dizabilitatii ( intelectuale, de auz, de vaz, cu TSA); tipul institutiei de Tnvatamant ( prescolar, scolar,
vocational) si mediul rezidential (rural/urban). Toti respondentii implicati in cercetare au avut
experienta in domeniul educatiei incluzive a grupurilor respective de copii/tineri.

Aspectele incluse n cercetare au fost urmatoarele:
- Cadrul legal pentru educatia incluziva
- Mecanismele de identificare si determinare a dizabilitatii
- Managementul de caz in cazul copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati
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- Cooperarea intersectorialda la determinarea dizabilitatii si pe tot parcursul traseului
educational

- Mecanismul de identificare a nevoilor educationale a copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati

- Serviciile educationale de suport existente pentru copiii cu diferite tipuri de dizabilitati

- Pregdtirea mediului educational inclusiv ( mediu fizic, echipamente asistive, programe
/materiale educationale, capacitarea pedagogilor)pentru incluziunea copiilor cu diferite
dizabilitati

- Evaluarea performantelor educationale ale copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati

- Implicarea familiei pe tot procesul incluziunii educationale

- Capacitarea parintilor copiilor cu dizabilitati si implicarea acestora in procesul educational

n continuare urmeazé o descriere scurtd a metodelor de cercetare aplicate.

Analiza de birou, a inclus: analiza cadrului legislativ in domeniul incluziunii educationale a grupurilor
susmentionate de copii/tineri, analiza datelor statistice privind incluziunea educationald a
copiilor/tinerilor cu dizabilitati in sistemul educational pentru ultimii 5 ani, analiza surselor
bibliografice existente privind accesul acestor grupuri de copii/tineri la scolile din comunitate,
problemele cu care se confrunta aceste grupuri de copii/tinei si familiile lor in procesul de educatie
incluziva. Totodata, expertii au efectuat o trecere in revista a modelelor de servicii de suport
educational implementate in alte tari, inclusiv din vecinatate si din UE.

Discutiile in focus grupuri. In total au fost efectuate 20 focus-grupuri, dintre care: 8 focus grupuri cu
parintii copiilor/tinerilor cu diferite tipuri de dizabilitati (intelectuale, autism, de auz, de vaz), 8 focus
grupuri cu pedagogii care predau copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati (inclusiv in mediul urban si in
mediul rural), 4 focus grupuri cu ONG-urile active in domeniul educatiei incluzive.

Interviuri aprofundate cu expertii. in total au fost efectuate 64 de interviuri, dintre care: 17 interviuri
cu reprezentantii Ministerului Educatiei si Cercetdrii si Directiilor de Tnvdtdmant, 9 interviuri - cu
reprezentantii CRAP/SAP, 8 interviuri cu cadrele didactice de sprijin, 8 interviuri cu persoane de suport
la angajarea in cdmpul muncii.

Studii de caz. in total au fost elaborate 12 studii de caz (inclusiv 4 la nivel prescolar, 4 nivel scolar si 4
nivel vocational) pentru a ilustra mai bine parcursul educational al copiilor/tinerilor cu diferite tipuri
de dizabilitati.

Structura raportului. Raportul este alcatuit din sumar, introducere, 5 capitole de baza si anexe.

11



Analiza datelor statistice in domeniul dizabilitatii

Ponderea copiilor cu dizabilitdti. in anul 2021, conform datelor BNS*, populatia stabild a RM era de
2597100 de persoane. Numarul persoanelor cu dizabilitati constituia 167, 200 persoane, sau 6,4% din
populatia stabilda. Comparativ cu anul 2018 observam o sporire a ponderii persoanelor cu dizabilitati
de la 4,9% in anul 2018 la 6,6% Tn anul 2020 cu o mica scadere a progresului in anul 2021 ( 6,4%).

Numarul copiilor pana la 18 ani era in anul 2021 de 559700 sau cu circa 21% mai mic decat n anul
2018 (715000). Numarul copiilor cu dizabilitati constituia in anul 2021 10600 de persoane sau circa
1,9% din numarul total de copii. Comparativ cu anul 2018 (6%), in anul 2021 ponderea copiilor cu
dizabilitati Tn numarul total de copii a crescut cu 0,3%, constituind 6,3%.

Distribuirea copiilor cu dizabilitdti in functie de vdrstd. in functie de varstd, copii cu dizabilititi se
distribuiau in felul urmator:

e 0-3ani—-784

e 4-6ani—1509

e 7-10ani-2804

e 11-15ani -4281
e 16-18 ani—2283°

n procente raportat la numarul total de copii cu dizabilitdti, 20% din copiii cu dizabilitati erau pana
la varsta de 7 ani, 61% din copii cu dizabilitati —in varsta de 7-15 ani si 19% din copiii cu dizabilitati —
n varsta de 16-18 ani.

Figura 1. Distribuirea copiilor cu dizabilitati dupa varsta,
%

24
37

= 0-3 ani 4-6 ani 7-10 ani 11-15ani = 16-18 ani

4 Scrisoarea BNS nr. 08-5/29 din 20.05.2022 adresata MMPS al RM

5> Este de mentionat cd numarul de copii cu dizabilitati distribuiti pe categorii de varsta prezentat de MMPS constituie
11654 persoane si este mai mare decat numarul copiilor cu dizabilitati per total prezentat de catre BNS- 10600 persoane.
Aceasta discrepanta nu este lamurita in nici un document.
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Asadar, copiii de varsta prescolara ( 4-6 ani) constituiau in anul 2021- 1509 persoane, iar copiii de
varsta scolara (7-18 ani )- 9368 persoane.

Distribuirea copiilor cu dizabilitdti in functie de gradele de dizabilitate. Dupa gradul de dizabilitate,
conform datelor MMPS copiii cu dizabilitati severe constituiau Tn anul 2021 5045 de persoane, cei cu
dizabilitati accentuate-3768, cei cu dizabilitati medii — 2847. Astfel, din numarul total de copii cu
dizabilitati, 43%- erau cu grad sever de dizabilitate, 32%- cu grad accentuat de dizabilitate si 25%- cu
grad mediu de dizabilitate.

Figura 2. Distribuirea copiilor cu dizabilitati dupa grad de
dizabilitate, %

= copii cu dizabilitate severa = copii cu dizabilitate accentuata

copii cu dizabilitate medie

n functie de gardul de dizabilitate, copiii de varsta prescolard se distribuiau in felul urmétor:

e grad sever de dizabilitate- 841 copii (56%),
e grad accentuat de dizabilitate -381 de copii (25%),
e grad mediu de dizabilitate — 287 de copii (19%).

Copiii cu dizabilitati de varsta scolara cuprindeau:

e 3731 copii (40% )cu dizabilitate severa,
e 3209 copii (34% )- cu dizabilitate accentuata si
o 2428 copii ( 26% ) cu dizabilitate medie.

Distribuirea copiilor cu dizabilitdti in functie de tipurile de dizabilitate. Nu exista date expres privind
distribuirea copiilor cu dizabilitati pe tipuri de dizabilitate: copii cu dizabilitati de auz, copii cu
dizabilitati de vz, copii cu TSA, copii cu dizabilitti intelectuale , etc. Tn rezultatul analizei datelor
prezentate de CNDDCM am reusit sa extrapolam unele date pentru a vedea cu aproximatie care este
numarul de copii cu diferite tipuri de dizabilitati. Astfel, practic am stabilit ca in total sunt 310 copii cu
dizabilitati de auz, 475 de copii cu dizabilitati de vedere, 558 copii cu TSA, 2307 copii cu deficiente
mentale si de comportament si 73 de copii cu sindromul Down.
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Deficiente
mentale si de

Grad comportame

dizabilitate vedere nt

sever 47 95 553 802 17
accentuat 201 177 5 1044 56
mediu 62 203 0 461

total 310 475 558 2307 73

Figura 3. Distribuirea copiilor (0-18 ani) pe tipuri si grade de dizabilitate, numar
(date cumulate pentru 2020-2021°), Sursa CNDDCM

Tn cazul copiilor cu dizabilitati de auz, 47 au grad sever de dizabilitate, 201- grad accentuat si 62- grad
mediu. Tn cazul copiilor cu dizabilitdti de vedere, 95 de copii au grad sever de dizabiltate, 177- grad
accentuat si 203- grad mediu. In cazul copiilor cu TSA, 553 copii au grad sever de dizabilitate, 5 copii-
grad accentuat, In cazul copiilor cu deficiente mentale si de comportament, 802 au grad sever de
dizabilitate, 1044- grad accentuat si 461- mediu.
accentuat.

17 copii cu Down au grad sever, iar 56- grad

Distribuirea copiilor cu dizabilitdti in functie de integrarea in diferite institutii. Conform datelor
Serviciilor raionale de asistenta psihopedagogica’, numarul copiilor cu dizabilititi severe constituia
4853 de copii (sau cu 192 de copii mai putini decat in informatia prezentata de MMPS), numarul
copiilor cu dizabilitati accentuate- 3482 de copii ( sau cu 286 copii mai putini decat datele MMPS),
iar numarul copiilor cu dizabilitati medii -2293 ( sau cu 554 copii mai putini decat in datele MMPSF).

Din numarul total de copii cu dizabilitati, 927 de copii erau inclusi in gradinitele de copii din
comunitate, 122 de copii —in gradinitele auxiliare; 4408 copii — in scolile din comunitate, 262 de copii
— Tn scolile auxiliare; 193 de copii in institutiile profesional tehnice, 1312 copii- se aflau la domiciliu,
1468 de copii — erau plecati in alte localitati sau peste hotare si 1909 de copii- nu se cunosteau date
despre ei.

Situatia copiilor/tipul institutiei Copii cu Copii cu Copii cu Total
dizabilitati | dizabilitati | dizabilitati medii
severe accentuate
Institutii de educatie timpurie 450 253 224 927
Gradinita speciala/auxiliara 44 50 28 122
Scoala generala 1795 1575 1038 4408
Scoala speciald/auxiliara 186 69 7 262

6 Pentru anul 2020 au fost cumulate datele pentru determinarea dizabilitatii primare si repetate. Pentru anul 2021 au fost

integrate doar datele pentru dizabilitatea primara. Datele sunt cu aproximatie si pot servi doar pentru planificarea

activitatilor. Pentru analiza, vom considera ca aceste date indica numarul cel mai mic ( cel putin...)
7 Notd informativa privind situatia copiilor cu dizabilitate ( Anexa nr.1 la scrisoarea nr.133 din 07.07.2022)
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Institutie sociala 26 1 27
Institutie profesional tehnica 25 92 76 193
Copii care se afla la domiciliu 855 293 164 1312
Alte situatii ( plecati peste 317 671 480 1468
hotare, in alte localitati)

Nu se cunosc date 1155 478 276 1909
total 4853 3482 2293 10628

Figura 4. Distribuirea copiilor cu dizabilitati in functie de incadrarea in diferite institutii, per
categorie de dizabilitate, numar

Astfel, putem concluziona ca circa 4689 de copii , sau circa 44% din copiii cu dizabilitati nu sunt
incadrati Tn nici o institutie educationald si presupunem ca acestia nu sunt incadrati nici intr-un
serviciu social. Totodata, n cazul fiecarui al treilea copil cu dizabilitati nu se cunosc date sau ei sunt
indicati ca fiind in alte localitati sau peste hotarele tarii, fapt ce indica ca acesti copii nu sunt la
evidenta institutiilor de protectie sociala si nimeni nu cunoaste care este situatia lor.

Figura 5. Distribuirea copiilor cu dizabilitati in functie de incadrarea in
diferite institutii, %

0347
= institutii de educatie timpurie = scoald generald/auxiliard institutii profesional tehnice
institutie sociala = domiciliu = alte situatii

® nu se cunosc date

Analiza integrarii copiilor cu dizabilitati severe in diferite institutii, a scos in evidenta faptul ca circa
10% din copii cu dizabilitati severe sunt integrati in institutiile de educatie timpurie ( 9%- in gradinite
comunitare si 1%- in gradinite auxiliare), 41% in scoli ( inclusiv 4% in scoli auxiliare), 0,5%- in institutii
sociale, 0,5%- in scoli vocationale, 18%- stau la domiciliu, 6%- sunt in alte localitati sau peste hotarele
tarii si 24%- nu se cunosc date. Asadar, Tn cazul copiilor cu dizabilitati severe 48% din copii nu sunt
integrati nici intr-un serviciu, iar fiecare al treilea copil nu este in evidenta protectiei sociale.

15



Figura 6. Distribuirea copiilor cu dizabilitati severe in functie de
incadrarea in diferite institutii, %

0.5 0

.5
= institutii de educatie timpurie = scoala generald/auxiliard institutii profesional tehnice
institutie sociala = domiciliu = alte situatii

= nu se cunosc date

Analiza incluziunii copiilor cu dizabilitati severe in gradinitele de copii din total de copii cu dizabilitati
severe de virstd prescolara denota ca doar 59% din copii cu dizabilitati severe de varsta prescolara (
4-6 ani) sunt inclusi in gradinitele de copii.

Analiza incluziunii copiilor cu dizabilitati severe in scoli din total de copii cu dizabilitati severe de
virstd scolara denota ca doar 54% din copii cu dizabilitdti severe de varsta scolara ( 7-18 ani) sunt
inclusi in scoli .

Analiza integrarii copiilor cu dizabilitati accentuate in diferite institutii, a scos in evidenta faptul ca
circa 9% din copii cu dizabilitati accentuate sunt integrati in institutiile de educatie timpurie inclusiv
1,4%- in gradinite auxiliare), 47% in scoli ( inclusiv 2% 1n scoli auxiliare), 0,3%- in institutii sociale, 2,7%-
in scoli vocationale, 8%- stau la domiciliu, 19%- sunt in alte localitati sau peste hotarele tarii si 14%-
nu se cunosc date. Asadar, in cazul copiilor cu dizabilitati accentuate 41% din copii nu sunt integrati
nici intr-un serviciu, iar fiecare al treilea copil nu este in evidenta protectiei sociale.
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Figura 7. Distribuirea copiilor cu dizabilitati accentuate pe categorii
de institutii, %

|
2

= institutii de educatie timpurie = scoald generald/auxiliara = institutii profesional tehnice
institutie sociala = domiciliu = alte situatii

= nu se cunosc date

Analiza incluziunii copiilor cu dizabilitati accentuate in gradinitele de copii din total de copii cu
dizabilitati accentuate de virsta prescolara denota ca 80% din copii cu dizabilitati accentuate de varsta
prescolara ( 4-6 ani) sunt inclusi in gradinitele de copii.

Analiza incluziunii copiilor cu dizabilitati accentuate in scoli din total de copii cu dizabilitati
accentuate de virsta scolard denota ca doar 54% din copii cu dizabilitati accentuate de varsta scolara
( 7-18 ani) sunt inclusi in scoli.

Analiza integrarii copiilor cu dizabilitati medii in diferite institutii, a scos in evidenta faptul ca circa
11% din copii cu dizabilitati medii sunt integrati n institutiile de educatie timpurie inclusiv 1%- in
gradinite auxiliare), 46% in scoli ( inclusiv 0,3% in scoli auxiliare), 3%- in scoli vocationale, 7%- stau la
domiciliu, 21%- sunt in alte localitati sau peste hotarele tarii si 12%- nu se cunosc date. Asadar, in cazul
copiilor cu dizabilitati medii 40% din copii nu sunt integrati nici intr-un serviciu, iar fiecare al treilea
copil nu este in evidenta protectiei sociale.
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Figura 8. Distribuirea copiilor cu dizabilitati medii pe categorii de
institutii, %
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Analiza incluziunii copiilor cu dizabilitati medii in gradinitele de copii din total de copii cu dizabilitati
medii de virstd prescolara denota ca 88% din copii cu dizabilitati medii de varsta prescolara ( 4-6 ani)
sunt inclusi in gradinitele de copii.

Analiza incluziunii copiilor cu dizabilitati medii in scoli din total de copii cu dizabilitati medii de
virstd scolard denota ca doar 46% din copii cu dizabilitati medii de varsta scolara ( 7-18 ani) sunt
inclusi in scoli.

Accesul copiilor cu dizabilitdti la servicii de suport educational. Conform datelor parvenite de la SAP-
uri, doar 4543 de copii cu dizabilitati sunt in evidenta SAP, sau aproximativ 43% din copiii cu
dizabilitati. In functie de gradul de dizabilitate, la evidenta SAP sunt:

e 39% din copii cu dizabilitati severe
e 47% din copii cu dizabilitati accentuate
e 43% din copii cu dizabilitati medii.

Figura 9. Copii la evidenta SAP din total copii cu dizabilitati din
categoria data, %
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Din numarul de copii la evidenta SAP (4543), 60% (2742) sunt considerati cu cerinte educationale
speciale. De fapt acest numar limitat de copii are un anumit acces la diferite servicii de suport
educational, cum ar fi cadru didactic de sprijin, CREI, logoped, pedagog, psihopedagog etc.

Copiii cu cerinte educationale speciale pot fi integrati total, partial sau ocazional in scoli si gradinite
de copii. In baza raportului SAP-urilor am constatat c& in cazul copiilor cu dizabilitati severe, 780 copii
cu CES (41%) sunt integrati total in institutiile educationale, 769 de copii (40%) — partial si 365 de
copii (19%)- ocazional . in cazul copiilor cu dizabilititi accentuate, 1003 copii cu CES (85%) sunt
integrati total in institutiile educationale, 146 de copii (12%) — partial si 25 de copii (3%)- ocazional .
in cazul copiilor cu dizabilitati medii, 351 copii cu CES (94%) sunt integrati total in institutiile
educationale, 17 de copii (5%) — partial si 6 copii (1%)- ocazional .

Figura 10. Distribuirea copiilor cu CES pe forme de incluziune,
per categorii, %

Sh—— P

Hincluziune totala  ®incluziune partiala incluziune ocazionala

Astfel, ponderea copiilor cu dizabilitati severe integrati total in institutiile educationale este de mai
bine de doua ori mai micd decat ponderea copiilor cu dizabilitati accentuate si medii.

Serviciile de suport educational de care pot beneficia copiii cu dizabilitati sunt urmatoarele: cadru
didactic de sprijin, Centrul de Resurse pentru Educatia Incluziva, asistenta logopedica, asistenta
psihologica, asistenta psihopedagogica, asistenta kinetoterapeutica, traducator in limbajul mimico-
gestual.

Conform raporturilor SAP-urilor, in cazul copiilor cu dizabilitati severe cu CES, 1194 de copii (62%)
beneficiaza de cadru didactic de sprijin, 1198 ( 63%) frecventeaza CREI, 680 de copii (36%)
beneficiaza de asistenta logopedului, 835 de copii (21%) beneficiaza de asistenta psihologului, 349
de copii (18%) beneficiaza de asistenta psihopedagogului, 179 de copii (9%) beneficiaza de asistenta
kinetoterapeutica si 19 copii (1%) — de traducere mimico-gestuala.
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Figura 11. Ponderea copiilor cu CEs care beneficiaza de servicii in
institutiile de invatamant,% din numar total copii cu CES din
acesta categorie
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in cazul copiilor cu dizabilititi accentuate cu CES, 862 de copii (73%) beneficiazd de cadru didactic de
sprijin, 860 ( 73%) frecventeaza CREI, 302 copii (26%) beneficiaza de asistenta logopedului, 433 copii
(37%) beneficiaza de asistenta psihologului, 124 de copii (11%) beneficiaza de asistenta
psihopedagogului, 78 de copii (7%) beneficiaza de asistenta kinetoterapeutica si 41 copii (3%) — de
traducere mimico-gestuala.

in cazul copiilor cu dizabilitati medii cu CES, 253 de copii (67%) beneficiazi de cadru didactic de sprijin,
273 ( 73%) frecventeaza CREI, 84 copii (22%) beneficiaza de asistenta logopedului, 139 copii (37%)
beneficiaza de asistenta psihologului, 26 copii (7%) beneficiaza de asistenta psihopedagogului, 9 copii
(2%) beneficiaza de asistenta kinetoterapeutica.

Astfel, copiii cu dizabilitati au un acces mai mare la serviciile de cadru didactic de sprijin si CREI
comparativ cu celelalte servicii. Totodata, in contextul in care nu exista informatie privind nevoile
copiilor cu dizabilitati, numarul de ore de servicii prestate per copil, progresul copiilor, etc., este
destul de greu sa facem concluzii privind gradul de acces al diferitor copii cu dizabilitati la servicii de
suport educational.

in rezultatul analizei datelor existente privind situatia copiilor cu dizabilititi putem conchide
urmatoarele:

e Datele despre copii cu dizabilitati continua sa fie o problema. BNS, CNAS, MMPS, MEC, CRAP,

......

de colectare si dezagregare a datelor. in rezultat, ne confruntdm cu date diferite din surse
diferite. Astfel, BNS raporteaza 10600 de copii cu dizabilitdti, iar MMPS- 11654 ( daca
cumulam categoriile de varsta).

o Nu exista date dezagregate ( dupa sex, varsta, localitate de resedintd, etc.) pe tipuri de
dizabilitati ( de vedere, de auz, cu TSA, dizabilitati intelectuale, fizice etc.), fapt ce ingreuneaza
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procesul de identificare a nevoilor si planificarea si dezvoltarea serviciilor sociale si
educationale pentru copiii cu diferite tipuri de dizabilitati.

Nu exista date despre incluziunea in institutiile educationale si serviciile de suport
educational prestate copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati. Astfel este practic imposibil sa
determinam, de exemplu, cati copii cu dizabilitati de auz cu diferite grade de dizabilitate, din
mediul urban si rural, sunt integrati in institutiile prescolare si in scoli? Cati din acestia sunt
integrati total, partial sau ocazional? Cati din acestia si in ce masura au beneficiat de serviciile
de suport educational? Cati din acestia necesita suplimentar servicii educationale de suport?
Datele prezentate de SAP-uri privind serviciile de suport educational de care beneficiaza copiii
cu dizabilitati sunt foarte superficiale. Ele denota doar faptul ca copiii cu dizabilitati au
beneficiat de careva servicii, dar nu ne ajuta sa vedem volum de servicii prestat in raport cu
nevoile per categorie de copii cu dizabilitati.
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Cadrul normativ si institutional Tn domeniul educatiei incluzive

Analiza cadrului normativ in context international

Dreptul la educatie pentru toti copiii, inclusiv copiii cu dizabilitati intelectuale este garantat prin
semnarea si ratificarea de catre Republica Moldova a Conventiei ONU privind Drepturile Copilului® si
Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati®. Prevederile ambelor Conventii in
domeniul educatiei sunt accentuate de angajamentul asumat de autoritati prin Agenda 2030, potrivit

careia autoritatile publice “nu vor Idsa pe nimeni in urmda” in vederea implementarii Obiectivelor de
Dezvoltare Durabild nr.3 ”Sdndtate si bundstare” si nr.4 ”Educatie de Calitate”*.

Conventia ONU privind Drepturile Copilului recunoaste importanta si necesitatea interventiei si
educatiei timpurii, oferind un set complet de standarde obligatorii, care asigura o baza solida pentru
respectarea dreptului copiilor mici, inclusiv cu dizabilitati la interventie si educatie timpurie. Aceste
standarde stipuleaza obligativitatea statelor parti de a depune eforturi pentru asigurarea
recunoasterii principiului potrivit caruia, ambii parinti au responsabilitati comune pentru cresterea si
dezvoltarea copilului. Articolul 23 al Conventiei se refera expres la protectia copiilor cu dizabilitati,
declarand dreptul acestora de a se bucura de o viata plina si decenta, in conditii care sa le garanteze
demnitatea, sa le favorizeze autonomia si sa le faciliteze participarea activa la viata comunitatii. Prin
articolul 28, Conventia obliga statul sa recunoasca dreptul copilului la educatie in baza egalitatii de
sanse, in special, statul asigura Tnvatamantul primar obligatoriu si gratuit pentru toti; Tncurajeaza
crearea diferitelor forme de invatamant secundar si pune la dispozitia tuturor copiilor masuri
corespunzitoare pentru realizarea dreptului la educatie. in caz de nevoie, statul va acorda un ajutor
financiar suplimentar pentru educatie copiilor cu dizabilitati*.

Obligatia statelor de a asigura accesul la servicii de sanatate, ingrijire si educatie pentru copii din cele
mai vulnerabile grupuri, inclusiv copii cu dizabilitati pentru bundstarea acestora este accentuata in
Comentariul general nr. 712 al Comitetului ONU pentru Drepturile Copilului, este mentionat c3,
copilaria timpurie este perioada in care dizabilitatile sunt, de obicei, identificate, iar impactul asupra
bunastarii si dezvoltarii copiilor este recunoscut. Copiii mici nu ar trebui niciodata sa fie
institutionalizati numai pe motive de dizabilitate. Este o prioritate sa se asigure ca acestia au sanse
egale de a participa pe deplin la educatie si la viata comunitatii, inclusiv prin eliminarea barierelor care
impiedica realizarea drepturilor lor. Copiii mici cu dizabilitati au dreptul la asistenta specializata

8 Conventia cu privire la drepturile copilului ratificatd prin Hotdrarea Parlamentului nr.408-XIl din
12.12.90. Disponibil:https://www.unicef.org/moldova/media/1401/file/Conventia-cu-privire-la-drepturile-
copilului.pdf

9 Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilititi ratificatd de Parlamentul Republicii Moldova prin
Legea nr.166 din 9 iulie 2010 Disponibil: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=117839&lang=ro
Agenda 2030 si Obiectivele de Dezvoltare Durabila disponibil: https://cancelaria.gov.md/ro/apc/despre-
obiectivele-de-dezvoltare-durabila

11 Conventia cu privire la drepturile copilului ratificata prin Hotararea Parlamentului nr.408-XIl din 12.12.90,
Articolul 28. Disponibil:https://www.unicef.org/moldova/media/1401/file/Conventia-cu-privire-la-drepturile-
copilului.pdf

12 Comentariul general nr. 7 al Comitetului pentru Drepturile Copilului, paragrafele 24 si 36 (d). Disponibil:
https://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/AdvanceVersions/GeneralComment7Revl.pdf
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adecvata, inclusiv asistenta pentru parintii lor (sau pentru alti ingrijitori). Copiii cu dizabilitati trebuie
tratati in permanenta cu demnitate si in modul care incurajeaza increderea lor in sine.

Totodata, Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului in Observatiile finale cu privire la raportul
periodic combinat al patrulea si al cincilea al Republicii Moldova®® considerd cd incd continu
discriminarea copiilor cu dizabilitati in toate domeniile vietii sociale, inclusiv in sistemul educational.
Programele de invatamant nu sunt adaptate la nevoile copiilor cu dizabilitati, iar numarul cadrelor
didactice calificate este insuficient pentru a asigura educatia incluziva pentru copiii cu dizabilitati.
Exista un nivel ridicat al institutionalizarii copiilor cu dizabilitati, in special al celor cu dizabilitati
psihosociale si/sau intelectuale de aceea Comitetul recomanda statului: (a) sa imbunatateasca accesul
la educatie incluziva la toate nivelurile, inclusiv copiilor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale; (b)
sa intensifice eforturile de adaptare a activitatilor si materialelor didactice; (c) sa continue eforturile
de dezinstitutionalizare a copiilor cu dizabilitati, (d) sa fortifice sustinerea familiilor care au copii cu
dizabilitati; (e) sa elaboreze si sd implementeze o strategie cuprinzatoare privind dezvoltarea timpurie
a copiilor si prevenirea dizabilitatilor; (f) sa imbunatateasca coordonarea generald a serviciilor de
sanatate, educatie si sociale pentru a promova incluziunea copiilor cu dizabilitati, inclusiv promovarea
serviciilor integrate pentru educatie incluziva; (g) sa organizeze campanii de sensibilizare destinate
functionarilor publici, populatiei si familiilor, pentru a combate stigmatizarea copiilor cu dizabilitati si
prejudecatile fata de acestia; (h) sa asigure la determinarea dizabilitatii primare Planuri de reabilitare
si recomandari de acces la servicii sociale tuturor copiilor cu dizabilitati. Totodata, Comitetul
recomanda autoritatilor sa defineasca linii bugetare strategice pentru toti copiii, inclusiv cei care
necesita masuri sociale, si sa asigure protectia lor in perioadele de criza financiara, in special cu privire
la sdnatate si educatie. Pana la moment nu exista un Raport al autoritatilor publice despre gradul de
remediere a Observatiilor finale transmise de Comitetul ONU privind Drepturile Copilului pentru a
putea aprecia daca exista sau nu un Plan de actiuni care sa raspunda la recomandarile sus-mentionate.

Relevanta educatiei incluzive in context international este argumentata si de Conventia ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilititi*, care prin articolul 24 recunoaste dreptul persoanelor cu
dizabilitati la educatie, fara discriminare si cu respectarea principiului egalitatii de sanse. Republica
Moldova prin ratificarea Conventiei se angajeaza sa asigure un sistem educational incluziv la toate
nivelurile, persoanele cu dizabilitati nu sunt excluse din sistemul educational pe criterii de dizabilitate,
iar copiii cu dizabilitati nu sunt exclusi din invatamantul primar si secundar general gratuit si
obligatoriu sau din invatamantul vocational din cauza dizabilitatii. Copii cu dizabilitati primesc suportul
necesar, in cadrul sistemului educational, la toate nivelurile pentru a li se facilita o educatie de calitate
adaptata rezonabil la nevoile individuale ale fiecirui copil. In caz de necesitate, prin articolul 25 al
Conventiei, statul si ia angajamentul de a furniza copiilor cu dizabilitati, servicii de sanatate specifice,
inclusiv servicii adecvate de diagnosticare si de interventie timpurie si servicii menite sa previna riscul
aparitiei altor dizabilitati.

Pentru a sprijini exercitarea dreptului la educatie a copiilor cu dizabilitati, inclusiv intelectuale, articolul
24, pct.4 stipuleaza ca statul va masurile adecvate pentru angajarea de profesori, inclusiv profesori cu

13 Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului. Observatiile finale cu privire la raportul periodic combinat al patrulea si al
cincilea al Republicii Moldova Disponibil:
https://www.unicef.org/moldova/media/2801/file/INT CRC COC MDA 29111 E Romanian.pdf

14 Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ratificatd de Parlamentul Republicii Moldova prin Legea nr.166
din 9 iulie 2010 Disponibil: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=117839&lang=ro
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dizabilitati, calificati pentru formarea profesionistilor si personalului care lucreaza la toate nivelurile
educationale. O astfel de abordare in formarea cadrelor didactice va presupune cunoasterea
problematicii dizabilitatii si utilizarea modalitatilor, mijloacelor si formatelor alternative adecvate de
comunicare, a tehnicilor si materialelor educationale potrivite pentru sustinerea persoanelor cu
dizabilitati.

Pentru educatia incluziva, destul de important este Comentariul General nr.4 al Comitetului pentru
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati*® care descrie patru preconditii fundamentale pentru educatia
incluziva:

e Disponibilitate — institutiile publice si private de Tnvatamant garanteaza disponibilitatea
programelor educationale pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitati;

e Accesibilitate — institutiile si programele educationale trebuie sa fie accesibile pentru toate
categoriile de persoane cu dizabilitati (fizice, senzoriale, intelectuale, psihosociale);

e Acceptabilitate — institutiile si programele educationale trebuie sa fie acceptabile pentru
toate persoanele, indiferent de tipul de dizabilitate, varsta, cultura, statut economic etc.
Forma si continutul educatiei oferite trebuie sa fie acceptabile pentru toti. Incluziunea si
calitatea sunt reciproce: o abordare incluzivd poate aduce o contributie semnificativa la
calitatea educatiei.

e Adaptabilitate — fiecare stat va asigura implementarea Designului Universal pentru Tnvitare
(Universal Design for Learning) - un set de principii, care ofera cadrelor didactice si altor
categorii de personal o structura pentru a crea medii de invatare flexibile adaptate la nevoile
diverse ale elevilor. Designul Universal pentru invitare recunoaste c3 fiecare elev invata intr-
un mod unic si implica dezvoltarea unor modalitati flexibile si diverse de a invata. Programele
educationale trebuie elaborate si aplicate conform cerintelor educationale ale fiecarui elev.
Evaludrile standardizate trebuie finlocuite cu forme flexibile si multiple de evaluari si
recunoasterea progresului individual al fiecaruia.

Republica Moldova ca stat care a semnat si ratificat Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati are obligatia de a consolida sistemul educational prin promovarea educatiei incluzive Tn
baza acestor patru pre-conditii: disponibilitate, accesibilitate, acceptabilitate si adaptabilitate.
Rezultatele cercetarii calitative arata cd sistemul educational la toate nivelurile nu raspunde in
totalitate la aceste pre-conditii. Aceasta constatare este fundamentata si de Comitetul pentru
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati in Observatiile finale referitoare la raportul initial al Republicii
Moldova® care este ingrijorat de faptul ca: (a) prevederile Codului Educatiei'” incd permit incluziunea
educationala segregata a copiilor cu dizabilitati; (b) copiii cu dizabilitati, in special, cei cu dizabilitati
psihosociale si/sau intelectuale, raman in conditii educationale segregate, inclusiv ”"gradinite
speciale”, ,scoli speciale”, ,clase speciale”, ,educatie la domiciliu” si nu primesc sprijinul de care au
nevoie pentru a avea acces la educatia incluziva; (c) in randul personalului administrativ si didactic
persista atitudini negative cu privire la educatia incluziva a copiilor cu dizabilitati, Tn special fata de
copii cu dizabilitati intelectuale si psihosociale cauzate de stereotipuri.

15 Comentariul general nr. 4 Educatie Incluziva disponibil:
https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/GC/RighttoEducation/CRPD-C-GC-4.doc

16 UN Committee on the rights of persons with disabilities. Concluding Observation in relation to the initial report of the
Republic of Moldova http://tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?TreatylD=4&DocTypelD=5
17 Codul Educatiei nr. 152 din 17.07.2014 disponibil https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=130514&lang=ro#
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Astfel, Comitetul amintind comentariul sau general nr. 4 (2016) privind dreptul la educatie incluziva
recomanda ca statul sa Tsi intensifice eforturile pentru educatia incluziva, in special:

e s3 elaboreze o strategie/program pentru dezinstitutionalizarea copiilor cu dizabilitati, care ar
cuprinde servicii de ingrijire alternativa de tip familial si servicii sociale educationale, de sanatate
incluzive in comunitate, cu accent sporit pe varsta ante prescolara (0-3 ani);

e sa modifice Codul Educatiei din 2014 si sa se asigure ca niciunui copil nu i se refuza inscrierea in
institutiile de Tnvatamant primar si secundar general;

e sa asigure accesibilitate si sa aloce resursele necesare pentru a garanta amenajari
corespunzatoare pentru a facilita accesul copiilor cu dizabilitati la educatie incluziva la toate
nivelurile: in institutiile de educatie timpurie; in institutiile de invatamant primar si secundar
general si in institutiile de invatamant profesional-tehnic;

e sa asigure formarea privind educatia incluziva si implementarea acesteia obligatorie pentru
personalul administrativ, cadrele didactice si alt personal de suport din toate institutiile
educationale generale.

Prevederile ambelor Conventii sus-mentionate cu privire la educatia incluziva sunt accentuate prin
Agenda 2030 pentru dezvoltare durabild. Astfel, Obiectivul nr. 3 “Sandtate si bundstare” stabileste
angajamentul tuturor statelor de a asigura, pana in 2030, reducerea in continuare, a mortalitatii
materne, neonatale, infantile si a copiilor cu varsta sub 5 ani, asigurarea accesului universal la serviciile
de sanatate, inclusiv ingrijire a sanatatii sexuale si reproductive. Obiectivul nr. 4 "Educatie de calitate”,
prevede realizarea educatiei incluzive si universale. Tintele Obiectivului au scopul sa majoreze accesul
la educatie pentru toti, inclusiv pentru copii cu dizabilitati intelectuale. Agenda 2030 prevede
angajamentul tuturor statelor de a se asigura ca toate fetele si toti baietii au acces la dezvoltarea,
ingrijirea si educatia prescolara timpurie, la Tnvatamantul primar si secundar general, precum si la
fnvatamantul profesional tehnic, respectand principiul “a nu Idsa pe nimeni in urma”.

Analiza cadrului normativ in context national

Codul Educatiei al Republicii Moldova'® reglementeaza serviciile de educatie timpurie pentru copiii
cu varsta cuprinsa intre 0 si 6 (7) ani, precum si ciclurile de educatie timpurie: educatia ante prescolara
— pentru copiii cu varsta de la 0 la 2 ani; invatamantul prescolar — pentru copiii cu varstade la2la 6
(7) ani. Educatia timpurie se desfasoara in crese, gradinite, centre comunitare de educatie timpurie,
sau in alte institutii care presteaza servicii in conformitate cu standardele educationale de stat.
Totodata, serviciile de Tngrijire a copiilor cu varsta de pana la 3 ani pot fi oferite de catre angajatori in
beneficiul salariatilor, la nivel de unitate, cu suportarea tuturor cheltuielilor aferente din mijloacele
unitatii respective, conform cadrului normativ aprobat de Guvern. Educatia timpurie pentru copii
ramasi fara ingrijire parinteasca poate fi organizata in institutii de educatie timpurie cu profil special,
institutii cu profil sanatorial pentru copii cu boli cronice, institutii medicale si institutii penitenciare.

Potrivit Codului Educatiei, educatia ante prescolara se realizeaza in familie, acestea beneficiind de
alocatie pentru ingrijirea copilului de la bugetul public national conform legislatiei in vigoare. La
solicitarea parintilor, autoritatile administratiei publice locale pot organiza educatia ante prescolara,

18 Codul Educatiei nr. 152 din 17.07.2014 disponibil https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130514&lang=ro#
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cu finantare de la bugetele locale. Prevederi speciale despre educatia ante prescolara a copiilor cu
CES, inclusiv a celor cu dizabilitati nu sunt.

Prin Articolul 33 din Codul Educatiei, statul asigura integrarea in sistemul de Tnvatamant a copiilor si
elevilor cu cerinte educationale speciale prin Tnscrierea copilului in grupa sau clasa corespunzatoare
din institutiile de invatamant special sau din institutiile de invatamant general si nvatamantul la
domiciliu pentru o perioada de timp determinata pentru copiii si elevii care, din cauza problemelor de
sandtate sau a unei dizabilitati, sunt lipsiti temporar de posibilitatea de a se deplasa. In institutiile de
fnvatamant general activeaza cadre didactice de sprijin abilitate pentru incluziunea copiilor si elevilor
cu cerinte educationale speciale. in Tnvitdmantul special organizat pentru copiii si elevii cu cerinte
educationale speciale sunt angajate cadre didactice cu pregatire calificata in domeniul

psihopedagogiei speciale si asistentei sociale.

Formarea profesionala a persoanelor cu cerinte educationale speciale, inclusiv copii cu dizabilitati
intelectuale, potrivit Codului Educatiei (art. 60 (6)) se efectueaza in clasele de meserii din institutiile
de Tnvatamant special si in cadrul Tnvatamantului profesional tehnic. Prevederi specifice despre
serviciile de suport pentru educatia incluziva a copiilor cu CES, inclusiv dizabilitati intelectuale in
invatamantul profesional tehnic nu sunt.

Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati’® garanteazi dreptul copiilor cu
dizabilitati la educatie prescolara. Astfel, in scopul oferirii unor posibilitati reale de educatie a copiilor
cu dizabilitati de varsta prescolara si acordarii ajutorului necesar vizand reabilitarea lor, autoritatile
publice centrale silocale creeaza in institutiile prescolare conditii favorabile pentru copii cu dizabilitati.
Totodata, Legea prevede ca in cazul copiilor cu dizabilitati severe a caror stare de sanatate exclude
aflarea in institutiile prescolare, procesul educational este asigurat, la cererea parintilor, de catre
autoritatile administratiei publice locale prin forme alternative de educatie sau prin diverse servicii
sociale comunitare si specializate sau, dupa caz, acestia sunt referiti catre serviciile cu specializare
inalta.

Totodata Legea asigura copiilor cu dizabilitati studiile generale, studiile medii de specialitate si studiile
superioare in institutii de Tnvatdmant in modul stabilit de Guvern. in vederea asigurarii accesului
copiilor cu dizabilitati la serviciile educationale, acestia sunt asigurati, in caz de necesitate, cu cadre
didactice de sprijin, asistenti personali, alte servicii de suport si/sau cu adaptare rezonabild. Pentru
copiii cu dizabilitati aflati la tratament sau recuperare in institutii medico-sanitare sau balneo-
sanatoriale o perioadda mai lunga sunt create conditii pentru continuarea studiilor in cadrul acestor
institutii.

Analiza prevederilor Legii nr.60/2012 arata ca pentru a asigura accesul la servicii de educatie copiilor
cu dizabilitati pot beneficia nu doar de cadrul didactic de sprijin asa cum mentioneaza Codul Educatiei,
dar si de asistenti personali sau alte servicii de suport pentru educatie incluziva. insd nu exista un
mecanism clar cum pot fi asigurate aceste servicii de suport in institutiile la invatamant la toate
nivelurile.

Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2011-2020%° a
constituit principalul document de politici in domeniul educatiei incluzive care prevedea necesitatea
schimbarii si adaptarii continue a sistemului educational national pentru a raspunde diversitatii

19 Legea nr.60 din 30.03.2012 disponibila https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130550&lang=ro
20 Hotararea de Guvern nr. 523 din 11.07.2011 disponibil pe:https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=103260&|ang=ro#
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copiilor si nevoilor ce decurg din aceasta, inclusiv prin dezvoltarea noilor tipuri de servicii, cum ar fi si
serviciile de identificare, evaluare precoce si diagnosticare a dezvoltarii copiilor si cele de interventie
timpurie. Evaluarea implementarii Programului de educatie incluzivd*! constatd cd sunt necesare
modificari/completari ale cadrului normativ cu privire la reglementarea educatiei incluzive la nivel de
educatie timpurie. La nivel de finantare nu exista claritate pentru serviciile de educatie incluziva in
institutiile de educatie timpurie, prin introducerea unui coeficient pentru incluziune in formula de
finantare a acestora.

Evaluarea implementarii Programului de dezvoltare a educatiei incluzive?? evidentiaza ca la nivelul
institutiilor prescolare au existat unele proiecte de sustinere a educatiei incluzive implementate cu
suportul societatii civile, Tnsa aceste practici nu au fost preluate de toate institutiile. Totodata, unele
institutii de educatie timpurie au dezvoltat servicii pentru educatie incluziva, prin ajustarea
Regulamentelor de organizare si functionare a institutiei prin introducerea serviciilor de logoped,
psihopedagog sau psiholog. Tn unele cazuri aceste servicii au o continuitate si durabilitate financiara,
in altele cazuri aceste servicii depind de factorii politici si prioritatile autoritatilor publice locale?.

Evaluarea implementdrii Programului?* aratd ca un factor de succes care a contribuit decisiv la
progresele inregistrate privind incluziunea copiilor cu CES, incluziv cu dizabilitati intelectuale in scolile
generale constituie crearea SAP-lor si colaborarea cu organizatiile societatii civile. Pentru urmatoarea
etapa sunt necesare o serie de metodologii specifice pentru sub-grupuri ale copiilor cu CES, inclusiv
pentru copii cu dizabilitati intelectuale.

Cadrul institutional pentru asigurarea educatiei incluzive a copiilor cu dizabilitati

Sistemul de invatamant din Republica Moldova este organizat conform principiilor educatiei generale
si reprezinta o structura dezvoltata pentru asigurarea dreptului la educatie al tuturor copiilor, inclusiv
cu dizabilitati. Prin reteaua de institutii de Tnvatamant, organizata pe niveluri si trepte, sistemul
educational intreprinde actiuni de asigurare a accesului copiilor la un program de educatie de calitate.

n 35 raioane/municipii functioneaza Serviciul de asistentd psihopedagogicd (SAP), care este instituit
prin decizia consiliului raional/municipal din unitatile administrativ-teritoriale de nivelul al doilea,
inclusiv municipiul Chisindu, Unitatea teritoriald autonoma Gagauzia si municipiul Balti (conform HG
nr. 732 din 16.09.2013). Misiunea acestui serviciu consta in asigurarea dreptului la educatie de calitate
a tuturor copiilor la nivel de raion/municipiu. Totodata, SAP realizeazd evaluarea/reevaluarea
complexa si acorda asistenta psihopedagogica copiilor cu dizabilitati si familiilor acestora; identifica
cerintele educationale speciale si elaboreaza recomandari privind masurile de interventie si serviciile

21 UNICEF. Evaluarea comuna a Programului de educatie incluziva pentru 2011-2020 disponibil
https://www.unicef.org/moldova/media/5161/file/Educa%C8%9Bia%20incluziv%C4%83%20Evaluarea%20comun%C4%83
%20a%20implement%C4%83rii%20Programului%20de%20educa%C8%9Bie%20i%20ncluziv%C4%83%202011%E2%80%902
020%20.pdf

22 |bidem

23 intr-o institutie de educatie timpurie din raionul Orhei a existat 0,25 unitate de psiholog, insd odat& cu schimbarea
primarului si a Consiliului local acest serviciu a fost sistat, desi sunt copii cu probleme psiho-emotionale si de
comportament. intr-o institutie din r. Dub3sari a fost posibil de instituit o unitate de logoped in urma implementarii unui
proiect cu o organizatie neguvernamentala locale, creand un serviciu de ludoteca.

24 UNICEF. Evaluarea comuna a Programului de educatie incluziva pentru 2011-2020 disponibil
https://www.unicef.org/moldova/media/5161/file/Educa%C8%9Bia%20incluziv%CA4%83%20Evaluarea%20comun%C4%83
%20a%20implement%C4%83rii%20Programului%20de%20educa%C8%9Bie%20i%20ncluziv%C4%83%202011%E2%80%902
020%20.pdf
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de suport pentru incluziunea educationala a copilului in institutia de invatamant. Parintii copilului sunt
parte a procesului de evaluare, cunosc si consemneaza rezultatele acesteia.

La nivel de institutia de invdatdmdnt general functioneaza structuri si servicii de suport pentru
incluziunea educationald a copiilor cu CES/dizabilitéti. in toate institutiile de invitdmant general este
creatd Comisia multidisciplinard intrascolard (CMlI), care are rol de decizie in domeniul evaluarii
initiale/reevaluarii  nivelului de dezvoltare a copiilor care prezinta probleme de finvatare,
comportament etc., identifica dificultatile si potentialul copiilor, determina programe de asistenta si
suport educational de care poate beneficia copilul in institutie. Parintii copilului sunt implicati in
procesul de evaluare/reevaluare, sunt informati cu rezultatele acesteia si suportul de care va beneficia
copilul, precum si cu modalitatea de conlucrare scoala-familie in procesul educational.

Totodatd, la recomandarea SAP, odata cu identificarea/confirmarea cerintelor educationale speciale
ale copilului, la nivel institutional se constituie echipa de elaborare si implementare a Planului
educational individualizat/PEl. Echipa PEl elaboreazd, realizeazd si revizuieste PEl semestrial in
colaborare cu toti factorii implicati in educatia copilului (dirigintele, cadrele didactice care predau la
clasa, cadrul didactic de sprijin, psihologul scolar, alti specialisti care asista copilul,
parinti/reprezentanti legali ai copilului). Planul educational individualizat este un produs curricular,
care include rezumatul punctelor forte, intereselor si nevoilor copilului, astfel incat orarul lectiilor,
continuturile, finalitatile in materie de studiu, stabilite pentru copil in anul scolar respectiv, pot sa
difere de orarul finalitatile si continuturile educationale stabilite in Curriculum-ul general prin
modificari sau adaptari curriculare. Acest document este esential in parcursul scolar al unui copil cu
cerinte educationale speciale. Parte a echipei PEl este si parintele copilului, care este o sursa veridica
de stabilire a stilului si modului de Tnvatare preferat al copilului si de informare despre punctele forte,
preferintele, non-preferintele copilului, dar si de stabilire si planificare a finalitatilor de dezvoltare a
propriului copil.

in vederea asigurdrii unui suport individualizat la nivel de clasd si in CREI, la nivel de institutie este
dezvoltat serviciul - cadrul didactic de sprijin (CDS), personalul educational de suport care acorda
asistenta psihopedagogica copiilor cu cerinte educationale speciale, inclusi in institutiile de
invatdmant general, in colaborare cu toti factorii implicati in proces, inclusiv parinti. Colaborarea
scoala-familie Tn acest context consolideaza si asigura continuitatea demersului educational demarat
in institutia de Tnvatamant, oferind copilului acasa posibilitatea pentru dezvoltare si aplicarea in
practica a competentelor.

Cadrul didactic de sprijin, inclusiv specialistii care asista copilul ofera suport si sprijin copilului n
Centrul de Resurse pentru Educatie Incluzivd (CREI), creat la nivel de institutie de invatamant general,
menit sa asigure organizarea activitatilor specifice educationale de dezvoltare a elevilor copiilor cu
cerinte educationale speciale. CREI oferd un spatiu deschis tuturor copiilor, cadrelor didactice,
parintilor de coparticipare, discutie si cooperare in dezvoltarea copilului.

De asemenea, la recomandarea SAP, copiii cu dizabilitati beneficiaza de asistenta psihologica, care
presupune un ansamblu de servicii oferite Tn baza principiilor, cunostintelor, modelelor si metodelor
psihologice aplicate intr-un mod etic si stiintific, pentru a promova dezvoltarea, bunastarea copilului
sia grupului de copii din care face parte, prin totalitatea demersurilor desfasurate. La nivel de institutia
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de invatamant general, scopul asistentei psihologice consta in prevenirea, identificarea si interventia
psihologica in vederea dezvoltdrii personalititii armonioase a copilului. Tn cazul in care institutia de
invatamant nu dispune de acest specialist, asistenta psihologica este acordata de psihologul din cadrul
Serviciului raional/municipal de asistenta psihopedagogica, in conlucrare cu parintele copilului.

La nivel republican este creat Centrul Republican de Asistenta Psihopedagogica (HG nr.732/2013), care
are misiunea de asigura dreptul la educatie de calitate pentru toti copii din sistemul educational. in
acest sens, CRAP Tsi exprima deschiderea pentru implicarea si acordarea de suport metodologic in
asigurarea dreptului la educatie de calitate pentru fiecare caz in parte, actionand in interesul superior
al copilului, asigurand drepturile egale in domeniul educatiei, protectiei copilului si egalizarii sanselor,
nondiscriminarii, tolerantei, valorificarii tuturor diferentelor implicand profesionalism si corectitudine.

4 )
( SAP

eEvaluarea initiald a eElaborarea PEI

copilului eEvaluarea complex3 a eActualizarea PEI
copilului. Stabilirea CES.

. J

CMI

Fig. 12: Traseul copilului cu dizabilitati: incluziune educationala

Programele de formare initiala in domeniul stiintelor educatiei contin modul obligatoriu “Educatie
incluziva”. Totodata, programele de formare continuda propuse de institutiile abilitate in domeniu,
conform programelor acreditate: UPS “lon Creanga”, USM, ISE, etc. ofera posibilitatea de a dezvolta
competentele in domeniul educatiei incluzive si realizarii procesului educational pentru copii cu
dizabilitati severe, incluziv cu TSA.

Desi cadrul institutional pentru implementarea educatiei incluzive pare sa fie destul de comprehensiv,
totusi este cazul sa mentionam, ca el este functional mai mult la nivelul educatiei scolare, si mai putin
sau deloc la nivelul educatiei prescolare si vocationale.

Concluzii si recomandari

Prevederile Conventiilor internationale cu privire la dreptul la educatie incluziva al copiilor cu
dizabilitati nu sunt transpuse in totalitate Tn cadrul normativ national avand in vedere inclusiv
Comentariul general nr. 4 al Comitetului ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.

Analiza cadrului normativ national arata ca exista necesitatea de imbunatatire a Codului Educatiei prin
eliminarea prevederilor care favorizeaza invatamantul special si includerea unor prevederi cu privire
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la educatia incluziva in baza celor patru preconditii mentionate in Comentariul General nr. 4 privind
implementarea articolului 24 al CDPD.

Analiza prevederilor Codului Educatiei care reglementeaza invatamantul pentru copiii si elevii cu
cerinte educationale speciale si educatia incluziva, din perspectiva abordarii bazatd pe drepturi,
denotd ca aceste prevederi nu corespund Comentariului general nr. 4 (2016) privind Articolul 24 al
Conventiei despre Dreptul la educatie incluzivd® si necesitd a fi imbunatatite, inclusiv pentru a
raspunde Observatiilor Comitetului ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.

Codul Educatiei stipuleaza dreptul tuturor copiilor la educatie, dar la nivel de educatie timpurie si
invatamantul tehnic profesional nu este o metodologie clara de bugetare si dezvoltare a serviciilor de
suport. Astfel, in unele localitati se identifica fonduri pentru educatia timpurie incluziva, datorita
faptului ca au fost persoane care au reusit sa sensibilizeze primaria si consilierii locali sau aceste
autoritati au colaborat cu organizatii ale societati civile Tn diverse proiecte in domeniul educatiei
incluzive. Tn majoritatea cazurilor, in conditiile bugetelor locale austere care au fost afectate de
pandemia cu Covid-19, de criza energetica, cresterea preturilor si criza refugiatilor din Ucraina, fonduri
suplimentare pentru institutiile de educatie timpurie care ar putea fi utilizate pentru educatie
incluzivd nu sunt. Tn fnvatdmantul profesional tehnic, la fel sunt unele practici pozitive de
implementare a educatiei incluzive, Tnsd nu existd mecanism clar cum aceste practici vor fi
implementate in toate institutiile.

Cadrul normativ national in vigoare sustine accesul copiilor cu dizabilitati la servicii de educatie prin
accesarea serviciilor cadrul didactic de sprijin asa cum mentioneaza Codul Educatiei, dar si de asistenti
personali sau alte servicii de suport pentru educatie incluzivd. insd nu existd un mecanism clar cum
pot fi asigurate aceste servicii de suport in institutiile la invatamant la toate nivelurile.

Nu este Tnca aprobat noul Program national de dezvoltare a educatiei incluzive, iar fara politica
sectoriald este complicat de argumentat alocarea resurselor financiare pentru educatia incluziva,
inclusiv pentru copii cu dizabilitati intelectuale, de vaz, de auz, cu TSA.

Nu exista o claritate si continuitate privind traseul educational al copilului cu dizabilitati intelectuale,
de vaz, de auz, cu TSA din familie, la institutiile de educatie ante-prescolara, la institutiile prescolare,
ulterior la institutiile de Tnvatamant primar si secundar general si dupa — invatamantul profesional
tehnic. La fiecare nivel, nu este reglementat un pachet minim de servicii de suport sa sustina educatia
incluziva mai mult decat cea speciala. Aceste servicii de suport pentru educatie incluziva (serviciile
CDS, servicii psihopedagogice, servicii logopedice, servicii de suport psihologic etc.) nu sunt integrate
cu titlu de obligativitate in cadrul normativ si politicile institutionale privind organizarea procesului
educational al copiilor cu dizabilitati intelectuale, de vaz, de auz, cu TSA la fiecare nivel cu indicarea
surselor de finantare.

Cadrul normativ in domeniul educatiei incluzive national nu contine reglementari despre modul de
accesare si finantare a serviciilor de interventie timpurie si de asistenta personala in functie de
severitatea si tipul dizabilitatii, modalitatea de conlucrare a acestora cu serviciile de suport pentru
educatie incluziva.

25 Comentariul general nr. 4 Educatie Incluziva disponibil:
https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/GC/RighttoEducation/CRPD-C-GC-4.doc
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Lipsesc date statistice cu privire la copii cu dizabilitati intelectuale, de vaz, de auz, cu TSA incadratiin
institutiile educationale la diferite nivele. Diferite surse opereaza cu date diferite. Nu exista o
metodologie unica de colectare si operare a datelor de la toate institutiile care detin si opereaza cu
date. (exista discrepante intre datele administrative din domeniul sanatatii, educational si protectie
sociald).

in vederea Tmbunatatirii cadrului normativ in domeniul educatiei incluzive considerdm necesare
urmatoarele: (a) alinierea cadrului normativ national la pre-conditiile educatiei incluzive recomandate
de Comitetul ONU privind Drepturile persoanelor cu Dizabilitati; (b)ajustarea cadrului normativ in
baza recomandarilor Comitetului ONU privind ambele Conventii; (c) revizuirea conceptului de servicii
de asistenta psiho-pedagogica si a fondului de educatie incluziva in vederea asigurarii necesitatilor
copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati din diferite medii rezidentiale; (d) elaborarea, aprobarea si
implementarea pachetelor de servicii integrate de suport educational pentru copii cu dizabilitati
intelectuale, de auz, de vaz, cu TSA la fiecare nivel (educatie timpurie, invatamant primar si secundar
general, invatamantul profesional tehnic) si a costurilor pentru acestea; (e) elaborarea, aprobarea si
implementarea regulamentelor si standardelor pentru serviciile de suport educational: logoped,
psiholog, psiho-pedagog, cadru didactic de sprijin, CREI, traducator in limbaj mimico-jestual; (j)
elaborarea unui mecanism unic de colectare si administrare a datelor statistice despre copii cu
dizabilitati si integrarea acestora in politicile sociale, educationale si de sanatate; (i) elaborarea unui
mecanism participativ de monitorizare si evaluare a implementarii educatiei incluzive la cele trei
nivele: prescolar, scolar, vocational. Monitorizarea si evaluarea participativa a  progresului
implementarii educatiei incluzive a copiilor cu diferite tipuri si categorii de dizabilitati.
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Parcursul educational al copiilor cu dizabilitati intelectuale

Tnvatdmantul prescolar

Identificarea si evaluarea copiilor cu dizabilitati intelectuale. Conform rezultatelor cercetarii,
dizabilitatea intelectuala la copii nu este depistata la timp, cu exceptia cazurilor cand este o dizabilitate
multipl3d atat de intelect cat si fizicd, sau este un sindrom genetic cum ar fi Sindromul Down. in cele
mai dese cazuri, familia determinad dizabilitatea la copil fie in ultimul an de gradinita, deoarece copilul
nu reusite sa faca fata programului de educatie, sau deja fiind la scoala in clasele primare.

n opinia cadrelor didactice din educatia timpurie, cauzele determindrii dizabilitatii intelectuale tardiv
sunt: capacitatile limitate ale medicilor de familie sau cei de profil in aplicarea metodologiei de
evaluare a dezvoltarii copilului, Tn special cand este o dizabilitate de intelect accentuata sau medie;
capacitatile limitate ale parintilor in identificarea unor probleme de dezvoltare a copilului;
vulnerabilitatea sociala care are impact asupra starii psiho-emotionale a copilului cea ce face dificil de
inteles daca exista deficienta intelectualad sau probleme psiho-emotionale. O problema continua sa
fie si neacceptarea sociala si frica de discriminare a parintilor.

”Sincer noi am ascuns cd are dizabilitate, am fdcut certificatul de dizabilitate dupd ce ne-au inscris la
grdadinita” [Interviu pdrinte Chisindu].

n conditiile in care dizabilitatea intelectuald nu este determinat la timp, copiii nu pot beneficia de
programe de interventie timpurie la varsta frageda, fapt ce duce la mari intarzieri in dezvoltare si
constituie o bariera esentiala pentru incluziunea educationala a acestor copii.

Integrarea copiilor cu dizabilitati in institutiile prescolare. Mediul educational in gradinitele de copii
continua sa fie neprietenos copiilor cu dizabilitati intelectuale. Grupele de copii in gradinite sunt mari
(30-35 copii).Programe educationale individualizate si servicii de suport nu existd. Educatorii nu
reusesc sa acorde asistenta centrata pe copil. Cei mai activi copii participa in activitati, pe cand cei care
au intarzieri in dezvoltare sau au dizabilitate intelectuald raman in afara oricaror activitati. Acest grup
de copii merg in gradinitele obisnuite doar pentru a beneficia de alimentatie si supraveghere pentru
ca parintii sa aiba posibilitate sa mearga la serviciu. Nu sunt aplicate metode de evaluare a progresului
copilului in educatia timpurie.

”In grddinita din municipiul Chisindu unde frecventeazd copilul meu, timp de 4 ani nu am fost nici la o
adunare de pdrinti unde sd ne fie prezentate evaluarea progresului copilului. Cdnd am intrebat de
educator, dacd se prevede o astfel de adunare, mi s-a comunicat cd este perioadd de pandemie si nu
se organizeazd sedinte cu pdrinti. In grupd timp de doi ani nu avem voie séd intrdm, uneori se trimite pe
Viber lucrdrile unor copii care sunt mai isteti si mai activi. In rest nu prea stim ce fac copii la grédinitd”
[Interviu pdrinte Chisindu].

Educatorii nu accepta copii cu dizabilitati intelectuale severe si medii si tulburari de comportament
in gradinitele de copii. Potrivit opiniilor educatorilor, educatia incluziva in institutiile de educatie
timpurie cu profil general este o practica buna doar pentru copii cu dizabilitati intelectuale usoare,
deoarece ei sunt ajutati de grupul in care se integreaza sa se dezvolte si sunt motivati sa se implice in
activitati. Tn cazul copiilor cu dizabilitati intelectuale severe, educatorii considerd c3 educatia timpurie
trebuie realizata in institutii specializate, cu personal calificat, care ar oferi mai mult suport pentru
acesti copii. Sistemul de educatie timpurie nu poate raspunde provocarilor care sunt cauzate de
comportamentul si abilitatile limitate ale copiilor cu dizabilitati intelectuale severe.
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Parintii au informatii si cunostinte limitate despre drepturile copiilor cu dizabilitati intelectuale de a fi
inclusi Tn institutiile prescolare cu statut general si deseori opteaza pentru institutii prescolare
speciale. Parintii din municipiul Chisinau care au copii cu dizabilitate intelectuala sunt orientati sa
caute institutii speciale prescolare, deoarece acestea dispun de servicii specializate (logoped,
psihopedagog), in grupa sunt un numar mai mic de copii, decat in grupele din gradinitele obisnuite,
iar atitudinea educatorilor este mult mai pozitiva.

“Noi am mers la gradinitd obisnuitd pdnd in grupa pregdtitoare. Eram singurd acasd cu copiii, sotul
plecat peste hotare si nu reuseam sd duc pe unul la scoald si altul la grddinitd care nu este in cartier,
de aceea am mers la gradinitd obisnuitd. Progrese la copil sunt, dar foarte lente. Nimeni nu se ocupa
cu ea individual, decdt ea imitd si preia unele comportamente pozitive de la alti copii. Din aceste
considerente, am mutat copilul la Complexul educational cu invatdmdnt special “Orfeu” [Interviu
pdrinte Chisindu].

Comisiile multidisciplinare nu cunosc cum sd aplice metodologia de evaluare a dezvoltarii copilului. Tn
pofida faptului ca la nivelul institutiei a fost creata comisia multidisciplinara intrascolara in baza
Instructiunii de aplicare in educatia timpurie a metodologiei de evaluare a dezvoltarii copiilor?,
aceastd comisie are atributii limitate in cazul in care parintele nu da acordul evaluarii initiale a copilului
si nu colaboreaza cu comisia. larin cazul in care se colaboreaza, dificultatile cele mai mari apar anume
la implementarea recomandarilor SAP.

"Teoretic cadrele didactice sunt pregdtite in domeniul educatiei incluzive. Insd, la nivelul practic, férd
ajutorul unui cadru didactic de sprijin, nu se pot realiza nevoile educationale ale copiilor cu dizabilitdti.
As propune centre speciale, de tip gradinitd, in care sunt specialisti calificati sd lucreze cu copiii cu
dizabilitati intelectuale. Cred cd acolo rezultatele vor fi mai bune decdt in institutia generald”. [Interviu
educator sat raionul Orhei].

Deseori SAP-urile nu reusesc sa reevalueze dezvoltarea copiilor, potrivit Ordinului nr.343, din cauza
volumului mare de munci. In multe cazuri copiii deja merg la scoald fird a avea un raport de
reevaluare dupd implementarea recomandarilor, respectiv tranzitia de la scoala la gradinita nu este
realizata conform instructiunii.

“Este nevoie de mai multe servicii de asistentd psihopedagogicd in vecindtatea locului de trai, pentru
a oferi direct sprijin educational pentru copiii cu dizabilitdti intelectuale. Doar in asa mod cadrul
didactic de la grupd va putea invdta si el aldturi de un profesionist cu experientd pe domenii specifice”
[Interviu educator sat raionul Orhei].

Instrumentele cu care lucreaza echipa SAP in evaluarea copiilor trebuie adaptate si/sau modificate.
De exemplu, in domeniul evaludrii logopedice exista instrumente de evaluare doar pentru copii cu
tulburdri de limbaj, dar nu sunt instrumente pentru evaluare limbajului la copii cu sindromul Down,
pentru limbajul macaton, pentru copii cu tulburari din spectrul autist.

Cercetarea a scos in evidenta faptul ca n institutiile de educatie timpurie din mun. Chisindu educatia
incluziva practic nu se realizeaza. Cadrele didactice nu cunosc despre serviciile de suport acordate de
Centrul de asistentd psiho-socio-pedagogic din municipiu si nu au beneficiat de nici o instruire in

26 Instructiune aprobata prin Ordinul Ministrului Educatiei, Culturii si Cercetarii nr. nr.343 din 22.03. 2018 disponibil
https://mecc.gov.md/sites/default/files/ordin 343 0.pdf
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domeniul evaluarii copiilor cu dizabilitati intelectuale sau metode de lucru cu asemenea copii. La nivel
de institutie prescolara, Centrul de asistenta psiho-socio-pedagogic nu are nici un rol sau importanta,
deoarece copii cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, parintii acestora nu au beneficiat niciodata
de servicii psihologice, logopedice si psihopedagogice gratuite asa cum prevede Regulamentul.

“Lucrez in aceastd institutie prescolard din Chisindu deja mai mult de 10 ani. Nu am beneficiat
niciodatd de vreo instruire gratuitd organizatd de Minister, Directia Generald Educatie sau alte
organizatii. De fiecare datd cdnd am avut nevoie de ceva instruiri a trebuit sa le achit din bani personali.
Chiar si pentru a sustine gradul didactic am achitat cursuri de perfectionare la Universitatea de Stat
din Tiraspol cu sediul in Chisindu. Nu am invdtat nimic nou, am achitat bani practic fard folos. Despre
educatie incluzivd nu ne-au vorbit, desi am avut asteptdri mari” [Interviu educator municipiul
Chisindul].

Angajatii SAP au capacitati limitate in promovarea educatiei incluzive la nivelul institutiilor de educatie
timpurie. Specialistii din SAP au fost instruiti sa lucreze cu scolile si mai putin cu gradinitele si nu au
experientd mare in domeniul dat. Tn domeniul incluziunii educationale a copiilor cu dizabilitati
intelectuale sunt necesare cursuri de instruire cu aplicare practica, ulterior activitati de mentorat de
catre experti pe anumite domenii.

”Organizarea instruirilor doar din bugetul SAP nu este posibil de realizat. Bugetul SAP pentru instruire
este mic, anul trecut a fost 6000 lei, anul curent nu sunt planificate resurse pentru acest scop nici in
bugetul SAP, nici in bugetul Directiei Educatie Orhei. Programele care au fost initial elaborate in
domeniul educatiei incluzive in institutiile prescolare erau foarte eficiente si realizate de specialistii de
la Pro didactica. Dar in ultimii ani sunt putine instruiri in domeniul prescolar”. [Interviu reprezentanti
SAP Orhei].

Specialistii de la SAP nu reusesc sa acopere necesitatile copiilor cu CES, in special ale celor cu
dizabilitati intelectuale, desi colaboreaza si cu alte servicii sociale in domeniul incluziunii?’. Totodat3,
in institutiile prescolare nu exista servicii de suport pentru educatie incluziva, de aceea nu prea are
rost de elaborat rapoarte de evaluare, recomandari pentru incluziune, in conditiile in care cadrele
didactice din gradinite nu cunosc si nu au sprijin in implementarea acestora. “Educatorii sunt putin
pregdtiti pentru a lucra cu copii cu dizabilitdti, inclusiv intelectuale. Este nevoie sd fie educator de sprijin
pentru copii cu dizabilitdti intelectuale severe.” [Interviu reprezentanti SAP Orhei].

Accesul la servicii sociale si programe de educatie parentala pentru familiile cu copii cu dizabilitati
intelectuale este limitat. O parte din parinti fac parte din grupuri vulnerabile, altii chiar au o dizabilitate
intelectuala si nu beneficiaza de suportul necesar in accesarea serviciilor de evaluare a dezvoltarii
copilului si servicii medico-sociale de interventie timpurie. Multi parinti nu cunosc unde si ce trebuie
sa faca pentru a initia procesul de examinare medicald pentru determinarea dizabilitatii la copil.
Totodata, exista si parinti care nu acceptd unele recomandari ale specialistilor bazandu-se mai mult
pe superstitii si stereotipuri. In opinia educatorilor rezultate mari in domeniul educatiei incluzive a
copiilor cu dizabilitati intelectuale nu se obtin, deoarece nici in cadrul institutiilor prescolare nici la
nivel de comunitate nu sunt serviciile necesare de suport: serviciul logopedic, serviciul de suport
psihologic, servicii de asistenta psihopedagogica etc.

27 1n cazul SAP Orhei se colaboreaza cu Serviciul social ”Echipd Mobils”, Centrul pentru copii cu dizabilitati ”Vino si Vezi”,
Centrul de ingrijiri paliative din s. Isacova etc.).
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Institutiile de educatie timpurie nu dispun de materiale didactice specifice copiilor cu dizabilitati
intelectuale. Se folosesc aceleasi materiale pentru toti copiii. Uneori cadrele didactice imprumuta
materiale didactice de la grupele de varsta mai mica, decat varsta copilului cu dizabilitati intelectuale,
pentru a putea realiza activitati cu el.

Copii cu dizabilitati intelectuale sunt lasati fara supraveghere si nu sunt implicati in activitati, daca nu
exista servicii de sprijin in institutiile prescolare, deoarece educatoarea nu reuseste sa implice toti
copii. Personalul auxiliar nu poate sa fie implicat in lucrul cu copii cu dizabilitati intelectuale n timpul
activitatilor, deoarece personalul are atributiile sale si nici nu are pregatirea necesara. Totodata, nu
sunt cursuri de instruire pentru personalul auxiliar cum sa lucreze cu copii cu dizabilitati, inclusiv
dizabilitati intelectuale.

Coordonarea si colaborarea intersectoriala privind educatia incluziva a copiilor cu dizabilitati
intelectuale. Cercetarea a scos in evidenta faptul ca dialogul dintre parintii copiilor cu dizabilitati
intelectuale si personalul de conducere si/sau personalul didactic nu este orientat in interesul superior
al copilului. Parintii copiilor cu dizabilitati intelectuale se simt discriminati si neglijati de personalul de
conducere al institutiilor prescolare. Majoritatea parintilor participanti la interviurile aprofundate au
mentionat cd nu se simt liberi in comunicare nici cu personalul de conducere nici cu educatorii.
Indirect, parintii se simt vinovati ca uneori munca educatorilor se complica, daca au copii cu dizabilitati
in grupa. Aceasta stare este simtitd de fiecare data cand se initiaza dialogul despre copil. Intentia de
avea dialog, in opinia unor parinti este doar de a colabora in interesul copilului, dar orice informatie
este prezentatd sumar. In cazul in care se face referintd la drepturile copilului la educatie in institutiile
prescolare si sunt adresate intrebari despre servicii de suport pentru copii cu dizabilitati intelectuale,
in loc de solutii si raspunsuri concludente, parintilor li se prezinta oportunitatile limitate de care
dispune sistemul de educatie timpurie, salariile mici comparativ cu munca depusa si munca birocratica
bazata pe elaborare documente, decat activitati directe cu copilul.

“Din pdcate nu existd dialog cu pdrintii. Mereu stdm cu gdndul ce va urma? Sunt copiii nostri cu
dizabilitdti pregdtiti sau nu de scoald? Din pdcate, nimeni nu ne comunicd despre gradul lor de
pregdtire. La primul copil, locuiam in sat inainte de fiecare vacantd copilul venea acasd cu portofoliu si
puteam vedea lucrdrile. In plus ne organizau sedinte si ne comunicau la ce aspecte s mai lucrém cu
copilul. In Chisindu - nimic” [Interviu pdrinte Chisindu].

Unele institutii prescolare refuza inscrierea copilului la gradinita din cauza dizabilitatii intelectuale
severe. De cele mai dese ori, refuzul este argumentat de lipsa serviciilor de suport pentru educatie
incluziva si capacitati limitate in gestionarea comportamentelor dificile si organizarea activitatilor
individualizate pentru copii cu dizabilitati intelectuale. Educatorii nu doresc sa lucreze in grupele unde
sunt copii cu dizabilitati, se concediaz3, existd o fluctuatie a cadrelor. n aceste situatii intervine SAP si
organul local de specialitate in domeniul invatamantului unde se faciliteaza colaborarea dintre familie,
administratia publica locala si institutia prescolara.

Tranzitia copilului din familie in institutia prescolara si din institutia prescolara la scoala depinde in
mare parte de parinte. Copilul cu dizabilitati intelectuale, dupa absolvirea gradinitei merge la scoala.
Parintele este cel care alege institutia de fnvitdmant. In cazul in care copilul a fost evaluat in gradinita
de catre SAP si s-a lucrat cu el dupa PEIl, comisia multidisciplinara din gradinita elaboreaza un raport,
pe care parintele il prezintd la scoald. La prezentarea raportului, administratia scolii anunta SAP
despre inscrierea copilului Tn institutia scolara. Echipa SAP merge in scoala si evalueaza repetat copilul,
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ulterior elaboreaza raportul pe evaluare, iar in baza raportului comisia multidisciplinara din scoala
elaboreaza PEI. Tn unele cazuri parintii nu prezintd raportul de la gradinit3 si ascund informatia despre
necesitatile educationale ale copilului. Cauzele ascunderii informatiei de catre parinte este rusinea,
discriminarea si frica parintelui ca va obtine refuz la inscrierea la scoala.

Finantarea educatiei incluzive a copiilor cu dizabilitati intelectuale in educatia timpurie. Cercetarea
denota ca nu existd un mecanism clar de finantare a educatiei incluzive pentru institutiile de educatie
timpurie. Institutiile de educatie timpurie sunt in gestiunea autoritatilor publice locale. Bugetul
institutiilor se aproba prin decizia Consiliului local/municipal. Tn majoritatea cazurilor educatia
incluziva a copiilor cu dizabilitati intelectuale nu constituie o prioritate pentru consilieri, de acea nu
sunt alocate resurse suplimentare pentru servicii de suport sau pentru instruiri si materiale didactice.

Rezultatele cercetarii scoate in evidenta un nivel foarte scazut de implicare a managementului
gradinitelor de copii, cadrelor didactice si parintilor in procesul de planificare bugetara. Bugetul
pentru institutiile prescolare nu sunt elaborate in baza nevoilor identificate, dar in limita mijloacelor

Studiu de caz

Anastasia are 7 ani, este al doilea copil in familie. Frecventeazd grddinita de la vdrsta de 2,5 ani. Nu a avut
determinatd dizabilitatea in momentul inscrierii la gradinitd. Mama Anastasiei a observat cd Anastasia nu se
dezvoltd asa cum a fost primul bdiat; a observat o retinere atdt in dezvoltarea fizicd, cdt si dezvoltarea
intelectuald. Medicul de familie, dupd fiecare examen medical recomanda familiei doar anumite vitamine si
masaj. Mama Anastasiei era ingrijoratd de salivarea in exces si limbajul foarte sdrac al Anastasiei.

Dupd un an de frecventare a grddinitei, copilului i-au fost recomandate serviciile logopedului. Aceste servicii
sunt in gradinitd, insd existd un rdnd mare de copii. Prioritate au copiii din grupele care se pregdtesc de scoald.
Educatoarea a comunicat mamei cd Anastasia se implicd in activitdti cu toti copii, insd nu realizeazd sarcinile
conform instructiunilor. Pe ldngd faptul cd nu vorbeste, saliveazd mult, ea are probleme cu mentinerea
echilibrului. La recomandarea educatorilor, mama Anastasiei a mers repetat la medicul de familie si a solicitat
examinarea copilului la specialisti. Dupd examinarea medicald a copilului a fost determinatd dizabilitatea
intelectuald. De indatd, ce a obtinut certificatul de dizabilitate pdrintii au inceput sd caute grddinite cu grupe
speciale. Ei nu dispun de resurse pentru servicii logopedice si kinetoterapie cu platd, din aceste considerente
au identificat oportunitatea de a se transfera intr-o grddinitd speciald unde aceste servicii sunt gratuite. in
pofida faptului cd Anastasia a mers la grddinitad aldturi de alti copii fard dizabilitdti, dupd determinarea
dizabilitatii pdrintii au pledat pentru continuarea procesului educational intr-o institutie cu program special.
Lipsa serviciilor de suport in institutiile prescolare constituie una din principalele bariere de incluziune in
educatia incluziva a copiilor cu dizabilitdati intelectuale.

disponibile, mereu facandu-se economii pentru ca resursele sa fie utilizate pentru alte prioritati. Criza
economica si energetica determina autoritatile publice sa cheltuie mai multe resurse pentru servicii
utilitati, decat servicii si materiale educationale. Nu exista resurse suplimentare pentru educatia
incluziva, inclusiv a copiilor cu dizabilitati intelectuale.

Lacune identificate si recomandari pentru educatia incluziva in institutiile prescolare

Lacune Recomandari

O parte din copii cu dizabilitati intelectuale nu Elaborarea unui mecanism unic national de

se regdsesc nici in statisticile oficiale, niciin colectare a datelor statistice despre copii cu
sistemul educational. diferite tipuri de dizabilitati incluziv
intelectuale, cu date dezagregate in functie de
sex, varsta, locul de trai.
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Tn procesul de reformare a sistemului
rezidential de Tngrijire al copilului nu sunt
incluse institutiile de educatie timpurie cu
statut sanatorial sau special

Reorganizarea serviciilor de educatie timpurie
speciale si redirectionarea resurselor umane si
financiare pentru institutiile de educatie
prescolara cu statut general

Instrumentele actuale de evaluare a dezvoltarii
copilului utilizate in medicina de familie si
serviciile specializate n domeniul sanatatii,
inclusiv pentru determinarea dizabilitatii nu sunt
eficiente Tn scopul identificarii dificultatilor de
dezvoltare psihica si intelectuala la copii

Revizuirea instrumentelor de evaluare a
dezvoltarii copilului cu accent pe identificarea
dificultatilor de memorare/ concentrare/
invatare cauzate de tulburdri mintale.

Institutiile de educatie timpurie nu dispun de

materiale didactice specifice copiilor cu

dizabilitati intelectuale si personal instruit

Asigurarea institutiilor de educatie prescolara
cu materiale didactice adaptate

Capacitarea personalului didactic din institutiile
prescolare cum sa comunice cu copiii cu
dizabilitati intelectuale, cum sa evalueze
nevoile educationale si sa adapteze materialele
didactice, cum sa evalueze progresele copiilor
cu dizabilitati intelectuale

Lipsa resurselor financiare pentru educatie
incluziva in institutiile de educatie timpurie
cauzeaza rezistenta cadrelor didactice,
discriminarea, neglijarea nevoilor copiilor cu

dizabilitati intelectuale

Revizuirea mecanismului de finantare al
educatiei incluzive in institutiile de educatie
timpurie Tn baza recomandarilor mecanismelor
internationale cu privire la drepturile copilului
cu dizabilitati.

Lipsa serviciilor de suport in institutiile
prescolare nu asigura pregatirea copiilor cu
dizabilitati intelectuale pentru tranzitie catre
scoala

Elaborarea a cel putin trei pachete de servicii
de suport pentru educatie incluziva pentru copii
cu dizabilitati intelectuale (in baza dificultatilor
de memorare/ concentrare/ dificultatile de
ingrijire personald (WGQD) si a costurilor de
referinta pentru fiecare pachet.

Colaborarea insuficienta intre sisteme
(sanatate, social, educational) afecteaza
bunastarea copilului, inclusiv accesul la
educatie de calitate

Aplicarea mecanismelor de colaborare
intersectoriala In domeniul medico-social
(HG1182/2010) si a mecanismului de cooperare
intersectoriald pentru prevenirea primara a
riscurilor privind bunastarea copilului
(HG143/2018) si valorificare acestora la
determinarea timpurie a dizabilitatii.

La nivel de APL nu exista instructiuni clare
pentru planificarea si distribuirea fondurilor
pentru educatia incluziva la nivel prescolar. La
moment lucrurile se decid la nivel de primarie si
consiliul local. Acolo unde autoritatile nu sunt
sensibilizate de aceasta problema, copiii
prescolari nu au acces la resursele necesare
pentru educatie incluziva

Elaborarea unui mecanism clar de finantare a
educatiei incluzive in institutiile prescolare si
informarea autoritatilor locale despre acest
mecanism si necesitatea aplicarii lui in practica
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Tnvatdmantul scolar general

Mecanismul de identificare, evaluare si referire a copiilor cu dizabilitati intelectuale . Majoritatea
parintilor participanti la cercetare au mentionat cad determinarea dizabilitatii la copil au facut-o in
clasele primare, la recomandarea dirigintelui de clasa, a cadrului didactic de sprijin sau la
recomandarea SAP. Tn unele cazuri, parintii au mentionat cd au observat o retinere in dezvoltarea
intelectuala a copilului in perioada in care frecventau gradinita, Tnsa credeau ca este ceva temporar.
Interventia parintilor tardivda in determinarea dizabilitati la copil se explica prin dominarea
stereotipurilor sau dominarea normelor sociale si a valorilor familiei.

”Soacra ne-a zis sd nu ne ingrijordm, cdci si tata copilului tot mai térziu a inceput sa vorbeascd si sd
se dezvolte” [Pdrinte sat, r. laloveni]

“Copilul s-a inchis in sine dupd decesul bunicului de care era tare atasatd, dar cu timpul credeam cd va
trece” [Pdrinte mun. Chisindul].

Informatiile limitate ale parintilor despre semnele dizabilitatii intelectuale, despre dezvoltarea
copilului conform varstei constituie motive de identificare si determinare tardiva a dizabilitatii
intelectuale, respectiv nu sunt accesate serviciile de interventie timpurie care ar contribui la
dezvoltarea copilului din primii ani de viata. De cele mai multe ori, parintii nu au semne de ingrijorare
fata de procesul de dezvoltare al copilului, deoarece ei considera ca fiecare copil are ritmul sau de
crestere si de dezvoltare. Tn plus, nici medicii de familie nu identifica in primii ani de viatd (0-2 ani)
deficientele in dezvoltarea copilului si nici educatorii nu au suficiente cunostinte si instrumente de
evaluare a copilului Tn institutiile ante prescolare sau prescolare.

Evaluarea medicald a copiilor inainte de scoald se face superficial. Tn opinia parintilor si cadrelor
didactice participante la interviuri si discutii focus-grup, nu toate comisiile medicale prin care trec
copii nainte de a fi tnscrisi la scoald evalueazd copiii conform tuturor protocoalelor si standardelor. Tn
unele cazuri aceste examene medicale sunt facute doar pentru bifa si doar pentru ca este o conditie
obligatorie. in comisiile date si in institutiile scolare lipsesc serviciile psihologului care ar include
evaluarea dezvoltarii copilului conform varstei, din aceste considerente sistemul medical si
educational se confrunta cu unele lacune in identificarea timpurie a deficientelor intelectuale ale
copilului.

Determinarea dizabilitatii la copil depinde de atitudinea si responsabilitatea parintelui. in aceste
situatii, multi parinti nu isi dau acordul pentru evaluarea SAP si nici nu accepta faptul ca copilul are o
retinere in dezvoltare si/sau o deficientd intelectuala. Doar dupa mai multe discutii, parintii isi pot
schimba opinia, iar Tn unele cazuri, dupa evaluarea SAP, parintii iau decizia de a se adresa si la Consiliul
National de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca daca specialistii SAP recomanda
aceasta. Tnsd existd si parinti care nu acceptd evaluarea copilului si adresarea la Consiliu, ceea ce
limiteaza accesul copilului la serviciile de suport din scoala si la accesarea fondurilor pentru educatia
incluziva a acestuia. Din pacate Tn mun. Chisindu se atesta un numar mare de astfel de cazuri. Parintii
sunt de acord ca copilul lor sa beneficieze de serviciile CDS, dar nu accepta evaluarea SAP sau
adresarea la CNDDCM.

“Am acceptat evaluarea SAP, apoi determinarea dizabilitdtii la recomandarea dirigintei si a cadrului
didactic de sprijin. Nu regret cd am luat aceastd decizie. Eu vad mai multe progrese ale copilului de
cdnd se ocupd cu CDS in cadrul CREI La lectii nu face nimic, std doar in ultima bancd si se joacd. Cu
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banii care ii primesc pentru dizabilitate, achit logopedul. Mergem la privat, cdci la noi in scoald nu este
logoped, iar la SAP, ne ajunge tare greu rdndul si sunt doar cdteva ore care nu ne ajutd” [Interviu
pdrinte mun. Chisindu]

n aceste conditii, respondentii considera oportun elaborarea unui mecanism de responsabilizare a
parintilor care nu dau acordul pentru evaluarea copilului.

Mecanismul de evaluare a dezvoltarii copilului si a determinarii dizabilitatii intelectuale nu este unul
eficient si functional in Republica Moldova. Profesionistii din cadrul SAP si din cadrul organului local
de specialitate In domeniul educational considera ca desi exista mai multe instructiuni si instrumente
de evaluare a dezvoltarii copilului, medicii de familie nu dispun de cunostinte si informatii specifice
despre dizabilitate, in special dizabilitatea intelectuala cauzata de anumite boli ale sistemului nervos,
tulburari mentale si de comportament.

Incluziunea in scoala a copiilor cu dizabilitati intelectuale. Conform cercetarii, copiii cu dizabilitati
intelectuale, uneori merg la scoala doar pentru prezenta fizica. Parintii considera ca, pe de o parte,
exista avantaje pentru educatia incluziva a copiilor cu dizabilitati intelectuale, deoarece ei
frecventeaza scoala din vecinatate, la fel ca si alti copii, sunt alaturi de copii fara dizabilitati, insa pe de
alta parte acesti copii sunt “invizibili” pentru unii pedagogi. Ei nu sunt implicati Tn activitati la lectii,
sunt doar cu prezenta fizica; nu sunt implicati Tn activitati extrascolare, caci nu au dictie, memorie si
limbaj asemenea copiilor fara dizabilitate intelectualda. Profesorii nu reusesc, intotdeauna sa
pregdteascd materiale didactice adaptate pentru copii cu dizabilitdti intelectuale. in cele mai dese
cazuri, cadrele didactice adapteaza doar continutul testarilor si evaluarilor, nu si continutul
materialului predat elevilor.

“Noi am decis sG ne mutdm din sat la oras pentru a avea acces la mai multe servicii pentru copilul
nostru. Avantajul meu este cd sunt mereu aici in scoald, cdci lucrez la bibliotecd. Cu toate acestea,
oricum, eu vdd si simt c¢d mai existd bariere in procesul de incluziune. Pe ldngd dizabilitatea
intelectuald, bdiatul meu are si tulburare de limbaj. Cdnd este intrebat tema de acasd, ceilalti copii réd
de el. Din aceastd cauzd, apar alte probleme psiho-emotionale. Copilul nu doreste sd vind la scoald, se
distanteazd de colegi, nu are prieteni. Scoala nu este locul unde copilul meu se simte bine si asta mad
ingrijoreazd cel mai mult” [Interviu pdrinte Chisindu].

Cercetarea a identificat faptul ca CDS si CREI faciliteaza educatia incluziva a copiilor cu dizabilitati
intelectuale. Majoritatea parintilor participanti la interviuri au mentionat ca sunt multumiti de
educatia incluzivd, in special activitatea CDS. Tn opinia lor, copiilor le place mai mult s3 se ocupe cu
CDS in cadrul CREl, decat sa mearga la orele de clasa impreuna cu toti copii. La fel, parintii au
mentionat ca sunt multumiti de activitatile extrascolare care le organizeaza CDS pentru copii cu CES
din scoald in cadrul CREI. Este consolidat si grupul parintilor copiilor cu CES, inclusiv cu dizabilitati
intelectuale. Ei au grupuri de comunicare pe Viber, unde fac schimb de informatii, opinii si pot vedea
anumite rezultate ale activitatilor realizate de copii in cadrul CREI, rezultate care nu sunt evidente in
clasa.

”Copii se simt bine la CREI. Aici ei gdsesc o altd atitudine si abordare din parte CDS. Uneori CDS este
mai apropiat copilului decét dirigintele de la clasd. In cazul nostru CDS este persoana cheie din scoald.
Fara CDS, cred cd ar fi foarte greu sd facem fatd la toate provocdrile care la avem atét de la copii din
clasd, cdt si de la unii pedagogi” [Interviu pdrinte Chisindul].
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Cercetarea scoate Tn evidenta ca activitatea Comisiilor Multidisciplinare Intrascolare ( CMI) este una
formald, de coordonare a procesului de educatie incluziva la nivel de scoala. Parintii sunt mai putin
informati despre CMI care coordoneaza educatia incluziva in scoala si foarte putin implicati in procesul
de elaborare a PEl pentru copiii cu dizabilitati intelectuale. Totodata la nivel de scoald, echipele PEI nu
sunt constituite si functionale asa cum prevede metodologia.

Parintii si copii cu dizabilitati intelectuale nu sunt implicati in procesul de elaborare al PEI. in mare
parte responsabilitatea de elaborare a PEIl ii revine CDS si dirigintelui de la clasa. Cadrele didactice
cunosc despre faptul ca copii cu dizabilitati intelectuale Tnvata dupa un Plan Educational Individualizat,
insa nu toate cadrele didactice folosesc PEIl in procesul educational. Acest instrument este considerat
mai mult un instrument de lucru al CDS sau este folosit de cadrele didactice de la diferite discipline in
procesul de evaluare a performantelor copilului.

“Testele pentru examenele copiilor cu dizabilitdti intelectuale care invatd dupd PEl sunt aprobate de
cdtre reprezentantii directiei generale invdtdmadnt, tineret si sport. Uneori specialistii sunt pusi in
situatia sd intoarcd testele de mai multe ori, deoarece existd o discordantda intre teste si PEIl. Acest fapt
denotd cd PEI nu este pus in aplicare real, de multe ori este formal, iar cadrele didactice nu pot sd
elaboreze un PEl pornind de la necesitdtile reale ale copiilor” [Interviu directie educatie Chisindu].

Educatia incluziva este perceputa de catre pedagogi ca o schimbare a mediului de invatare, inclusiv
pentru copii cu dizabilitati intelectuale, dar nu ca o schimbare a politicilor si practicilor educationale,
astfel Tncat acestea sa raspunda diversitatii copiilor si cerintelor acestora. Educatia incluziva este
asociata cu grupul copiilor cu CES din scoal3, inclusiv copii cu dizabilitati intelectuale.

Monitorizarea si evaluarea educatiei incluzive la nivel de institutie de catre CMI, la fel se refera doar
la copii cu CES, inclusiv cu dizabilitati intelectuale, dar nu implica indicatori generali din perspectiva
drepturilor copilului si a abordarii incluzive. Monitorizarea si evaluarea educatiei incluzive se rezuma
la inregistrarea datelor despre copii cu CES din scoala si raportarea acestora catre organul local de
specialitate Tn domeniul educatiei sau catre SAP.

Servicii de suport pentru educatie incluziva in institutiile generale de invatamant nu sunt suficiente.
Suportul pentru educatia incluziva este asigurat prin intermediul CDS si CREIl. La un CDS revine un
numar mare de copii (de ex. in Chisindu 10 copii la un CDS) si nu se reuseste asigurarea calitatii
procesului educational. Un singur CDS trebuie sa ofere suport copiilor cu diferite dificultati si cerinte
educationale speciale. Suportul pentru copii cu dizabilitati intelectuale consta in suportul educational
si de dezvoltare a abilitatilor de comunicare si relationare cu semenii, de socializare si de dezvoltare
personala.

Se atestd o abordare foarte diferit3 a CREI ca serviciu de suport pentru educatie incluziva. In institutiile
implicate in cercetare activeaza CREI creat in baza metodologiei de organizare si functionare aprobat
prin ordinul ministrului®®. Modul de organizare a activitatii si dotarea CREI este diferitd si greu de
evaluat daca corespund cerintelor educationale individuale ale copiilor cu dizabilitati intelectuale in
lipsa unor standarde minime de calitate. Tn institutia de invitdmant inclusa in cercetare din mun.
Chisindu, o parte din mobilierul CREI nu corespunde varstei copiilor care frecventeaza Centrul, nu
exista asigurata conexiune la Internet, nu exista posibilitati de imprimare a materialelor didactice, in

28 Ordinul Ministrului educatiei nr.100 din26.02.2015
https://mecc.gov.md/sites/default/files/ordin_me nr 100 26 02 2015.pdf
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cazul in care acestea sunt pregatite de CDS. Desi exista un monitor pe perete instalat, acesta nu este
folosit in scopuri educationale, iar literatura de specialitate este invechita.

Servicii psihologice nu sunt suficiente. Nu toate institutiile scolare au psiholog. Psihologul ofera
asistenta CDS in procesul de elaborare si implementare a PEI si este implicat ca membru al CMI in
procesul de evaluare a progresului copilului. Institutiile din mediul rural care nu dispun de psiholog,
apeleaza la serviciile psihologului din cadrul SAP.

Servicii logopedice si psihopedagogice de reabilitare si recuperare a dezvoltarii copiilor cu dizabilitati
intelectuale nu sunt disponibile la nivelul institutiilor de invatdmant primar si secundar general. Copiii
cu dizabilitati intelectuale care au si tulburari de limbaj si /sau au nevoie de asistenta psihopedagogica
pot beneficia de serviciile in cauza in cadrul SAP, insa SAP-ul nu acopera toate nevoile, din cauza
volumului mare de munca al specialistilor SAP in domeniul evaluarii si elaborarii rapoartelor de
evaluare pentru fiecare copil, organizarii si desfasurarii instruirilor sau sedintelor de mentorat pentru
cadrele didactice etc. Unii parinti ai copiilor cu dizabilitati intelectuale apeleaza la prestatori privati si
achita pentru serviciile prestate. Majoritatea copiilor cu dizabilitati intelectuale din institutiile evaluate
nu beneficiaza de alte servicii sociale din comunitate sau de servicii educationale extrascolare.

Practicd pozitiva

In cazul raionului laloveni, copii cu dizabilitdti intelectuale severe pot beneficia de Serviciul unitatea de
educatie incluzivd - model pilotat de Lumos Moldova si aprobat de cdatre Ministerul Educatiei si
Cercetdrii. Beneficiari ai acestui serviciu sunt 25 de copii cu dizabilitdti intelectuale severe din
localitdtile raionului amplasate geografic in raza a 20 km de orasul laloveni. Tn cadrul unitdtii activeazd
cadrul didactic de sprijin, psihopedagog, psiholog, logoped, kinetoterapeut. In cadrul serviciului,
copiilor cu dizabilitdti intelectuale, pe 1Gngd suportul educational le sunt formate abilitdti de auto
deservire si pregdtirea pentru trai independent. Acest model poate fi analizat si preluat de autoritdti
in procesul de elaborare a pachetului de servicii de suport pentru educatie incluzivd a copiilor cu
dizabilitati intelectuale.

Majoritatea copiilor cu dizabilitati intelectuale severe dispun de asistent personal, dar nu beneficiaza

de suportul acestuia in procesul educational. Foarte putine cazuri sunt cand copilul cu dizabilitati
severe frecventeaza scoald insotit de asistent personal. in cele mai frecvente cazuri, asistent personal
este un parinte al copilului si el Tsi asuma responsabilitate de a aduce si lua de la scoala copilul, dar nu
si de a oferi suport in procesul educational. Nu existd o conditie obligatorie a asistentului personal de
a oferi suport copilului in colaborare cu cadrul didactic de sprijin in procesul educational. Tn opinia
specialistilor Directiei generale invatamant, tineret si sport din mun. Chisindu, in institutiile scolare
unde clasele sunt cu un numar mare de copii (30-35 copii), incluziunea educationala a copiilor cu
dizabilitati intelectuale severe fara asistent personal este practic imposibil de realizat, deoarece cadrul
didactic de la clasa nu reuseste sa ofere suport individualizat pentru acest copil. Nu in toate cazurile

profesorii de la clasa sustin ideea ca asistentul personal sa participe alaturi de copil la ore.

Nu exista un mecanism de formare si perfectionare a resurselor umane in domeniul educatiei
incluzive. Profesorii de la diferite discipline, inclusiv profesorii claselor primare nu au suficienta
pregatire profesionala in organizarea procesului educational adaptat la cerintele educationale ale
copiilor cu dizabilitati intelectuale. La nivel de clase gimnaziale exista Tnca o lipsa de claritate privind
impartirea responsabilitatilor dintre cadrele didactice de la diferite discipline si cadrul didactic de
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sprijin. Pentru a putea raspunde cerintelor educationale speciale, CDS este in situatia de a identifica
singur modalitati de adaptare a continutului la diferite discipline.

“Eu nu reusesc la 10 copii sd adaptez singurd continutul de la toate disciplinele. Nu dispunem de
materiale didactice si curricule adaptate pentru copii cu dizabilitdti intelectuale. Eu folosesc la
disciplina Limba Romdnd manualele si auxiliarul didactic care este recomandat elevilor si profesorilor
de limbd si literaturd romdnd din scoala cu instruire in limba rusd, deoarece subiectele sunt predat intr-
un format mai simplu si pot fi folosite in procesul educational al copiilor cu dizabilitdti intelectuale.
Aceasta este o decizie personald, nu stiu dacd fac bine sa nu in acest caz, dar nu am alte alternative”.
[Interviu CDS ChisinGu]

Majoritatea cadrelor didactice din scoli sustin educatia incluziva a copiilor cu dizabilitati intelectuale,
insa considera ca au nevoie de formari in domeniu, materiale didactice, manuale adaptate pentru copii
cu dizabilitati intelectuale si mai multe servicii de suport.

n contextul unui buget pentru instruiri limitat, dirigintii si profesorii din ciclul gimnazial au participat
la foarte putine forméri in domeniul educatiei incluzive. in orasul Chisindu situatia este si mai proasta.
Cadrele didactice nu au beneficiat de instruiri in domeniul educatiei incluzive, nu cunosc metode si
tehnici de lucru cu copii cu dizabilitati intelectuale, iar de cele mai multe ori sunt in situatia sa identifice
singuri solutii pentru problemele cu care se confrunta in procesul educational. Tns3, nu exist3 siguranta
ca solutiile implementate de ei sunt corecte si corespunzatoare principiilor educatiei incluzive.

”Din pdcate sistemul nostru educational nu este adaptat la nevoile individuale ale elevului. De la
profesor se cere foarte multd documentatie de completat, numdrul de copii in claséd este mare 26-32
copii. Profesorul nu reuseste sd acorde atentie si abordare individuald copiilor cu dizabilitdati
intelectuale. Activitdti individuale le organizeazd CDS cu elevul in cadrul CREI. In clasele primare se
reuseste siimplicarea CDS la ore, insd in clasele gimnaziale, practic este imposibil” [Discutie Focus-grup
cadre didactice Chisindu].

Fluctuatia cadrelor in serviciile de suport din scoalda (CDS, psiholog ) este foarte mare din cauza
nivelului scazut de salarizare .

Gradul de discriminare al copiilor cu dizabilitati intelectuale in scolile din mun. Chisinau este foarte
inalt. Se atesta discriminarea atat din partea cadrelor didactice, cat si din partea elevilor fara
dizabilitati. Din aceste considerente unii parintii renuntd la educatie incluziva in scolile generale si
pledeazd pentru educatie in scolile cu invitdmant special. “In scolile speciale, atitudinea pedagogilor
si a colegilor este altfel, copilul se simte mai bine, se simte iubit si acceptat. In scoala generald, copilul

cu dizabilitdati intelectuale std in ultima bancd si nu face nimic la lectii” [Interviu pdrinte Chisindu].
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Colaborarea intersectoriala privind educatia incluziva in invatamantul primar si secundar general.
Conform cercetarii, la nivel de comunitate exista bariere in comunicarea si colaborarea intersectoriala.
Mecanismul de colaborare intersectoriala intre medicul de familie, asistentul social si cadrele didactice
nu functioneaza eficient. Fiecare actor interactioneaza cu familia si cu copilul strict pe domeniul sau
de interes, fara a avea o abordare comuna. Doar in cazul in care apar anumite probleme de abandon
scolar, de comportament nedorit la scoala sau de bullying si discriminare, atunci cazurile se discuta in
cadrul echipelor multidisciplinare. lar in cazurile unde este evidenta o dizabilitate intelectuals,
parintele este referit catre serviciile SAP.

Cercetarea

evidentiaza diferente | Studiu de caz

n nivelul de . . on . . . L s
lab Vlad are 15 ani, invatd in clasa a VIl intr-un liceu din municipiul Chisindu.

colaborare . N . ..

) o A Vlad s-a ndscut in Turcia. Mama este moldoveancd, iar tata de

intersectoriala in

nationalitate turc. Pand la vdrsta de 4 ani a locuit in Turcia cu ambii pdrinti,
ulterior a revenit cu mama in Moldova. Nu a frecventat o institutie
incluzivein raioanesi | prescolard. Mama copilului a observat o retinere in dezvoltarea
in mun. Chisindu. La | jntelectuald, bdiatul a incetat sd vorbeascd, dar a considerat cd are nevoie

domeniul educatiei

nivel de raion | de o perioada de adaptare. Despdrtirea copilului de tatdl biologic a avut
sistemul de | consecinte asupra stdrii psiho-emotionale. Pregdtirea de scoald a fdcut
identificare si referire | doar cu bunica. In clasele primare, dupd primul trimestru, copilul a fost
al copiilor cu | referit cdtre serviciul psihopedagogic. Dupd evaluare, pentru el a fost
dizabilitati elaborat Planul Educational Individualizat si a fost inclus in serviciile

cadrului didactic de sprijin si a CREI. In ciclul primar copilul nu a inregistrat
multe progrese. Din clasa a V-a, Vlad beneficiazd de suport psihologic si
psihopedagogic suplimentar achitat de pdrinti. El a devenit mult mai
independent, s-a integrat mai bine in colectivul de copii si participd
impreund cu ei atdt la activitdtile din clasd, cat si la activitdtile extra
curriculare. La disciplinele umane ii place mai mult, pe cénd disciplinele
exacte incd rdmdn a fi o dificultate pentru el. In cadrul CREI, Vlad impreund
cu CDS si psihologul scolar se implicd in unele activitdti de orientare
vocationald. Mama copilului crede cd Vlad va putea invdta o profesie dupd

metodologic CMI si | gpsolvirea clasei a IX-a, de aceea tot efortul va fi orientat in aceastd directie
cadrelor  didactice | gnul viitor.

intelectuale este mai
eficient si mai
functional decat fin
municipiul Chisinau.
La nivel de raion SAP
are o importanta
majora in asigurarea
suportului

atat in procesul de

evaluare al copiilor
cu dizabilitati intelectuale, cat si in procesul de oferire a serviciilor de suport. Tn municipiul Chisindu
cadrele didactice au mentionat ca nu simt suportul metodologic din partea serviciului de asistenta
psihopedagogica.

Programele de invatamant in institutiile superioare de Tnvatamant cu profil pedagogic nu corespund
cerintelor educatiei incluzive. Pe de o parte sistemul educational se confrunta cu o fluctuatie mare de
cadre, lipsa cadrelor didactice de sprijin, psihologilor si a logopezilor in scoli, iar institutiile de
invatdmant superior nu raspund cererilor de pe piata muncii. in unele universitati incd mai exist3
specialitate de psihopedagog special, orientat mai mult sa activeze in Tnvatamantul special.

43



Specialitatile si curriculum- urile necesita a fi revizuite si actualizate Tn conformitate cu principiile si
politicile sistemului educational incluziv.

Finantarea educatiei incluzive a copiilor cu dizabilitati intelectuale in institutiile de Tnvatamant
primar si secundar general. Fondul pentru educatia incluziva depinde de bugetul general in domeniul
educatiei si de gradul de constientizare al autoritatilor publice a necesitatilor institutiilor scolare de a
asigura educatie incluziva pentru toti copii cu CES, inclusiv cei cu dizabilitati intelectuale.

Administratia scolilor mentioneaza ca 2 % alocate din fondul de educatie incluziva nu sunt suficiente
pentru a dota institutiile cu echipament si materiale didactice necesare corespunzator dizabilitatii
copiilor; resursele nu sunt suficiente pentru serviciile de suport pentru educatie incluziva si pentru
remunerarea suplimentarda a cadrelor didactice pentru activitatile suplimentare de modificare a
curriculumului, de elaborare a materialelor didactice conform PEl si capacitatile individuale ale copiilor
cu CES, inclusiv cu dizabilitati intelectuale.

La moment, resursele din fondul de educatie incluziva asigura doar salarizarea cadrelor didactice de
sprijin si foarte putin dotarea centrelor de resurse. Reprezentantii directiilor de educatie considera ca
in Fondul pentru educatie incluziva trebuie prevazute resurse si pentru alte tipuri de servicii (serviciu
logopedic, serviciu psihologic, alti specialisti ce ar putea sa lucreze cu copilul cu dizabilitate intelectuala
conform necesitatilor acestora, dotarea institutiilor

cu materiale didactice si tehnologii

informationale).

Lacune si recomandari privind educatia incluziva a copiilor cu dizabilitati intelectuale in
invatamantul primar si secundar general

Lacune

Recomandari

Codul educatiei permite invatamantul special
— ceea ce fingreuneaza procesul de educatie
incluziva (rezistenta fatd de educatia incluziva
in institutiile generale atat din partea cadrelor
didactice, cat si din partea parintilor

Revizuirea Codului Educatiei din perspectiva
Conventiilor internationale ratificate de catre
Parlamentul RM ( Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati si Conventia privind
drepturile copilului).

Parintii nu cunosc oportunitatile educatiei
incluzive n scoala. De cele mai multe ori ei sunt
orientati de catre personalul din gradinite, din
serviciile medicale spre invatamant special

Informarea consecventa a parintilor despre
oportunitatile de educatie incluziva in scoli a
copiilor lor.

Cadrul didactic de sprijin nu are servicii de
copilului  cu dizabilitati
intelectuale pentru PEl (logoped, psiholog,

suport necesare

psihopedagog, ludoteca). Parintii sunt nevoiti
sa achite pentru aceste servicii. SAP nu face
fata solicitarilor. Lipsa serviciilor de suport nu
asigura pregadtirea copiilor cu dizabilitati
intelectuale pentru tranzitie catre institutiile
profesional tehnice; orientarea si ghidarea in

cariera se face superficial.

Elaborarea a cel putin trei pachete de servicii de
suport pentru educatie incluziva pentru copii cu
dizabilitati intelectuale si
referinta per pachet.

a costurilor de

Acoperirea costurilor pentru serviciile de

support educational din bugetul de stat
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Nu existd conexiune dintre institutiile de
fnvatamant cu specialistii care acorda asistenta
specializata copiilor cu dizabilitati intelectuale
severe (medicul de familie, medicul psihiatru,
specialistii din cadrul centrelor de zi sau
serviciile private la care apeleaza parintii).

Dezvoltarea unui cadru de referinta

intersectorial pentru sustinerea incluziunii

educationale a copiilor cu dizabilitati, inclusiv cu
dizabilitati intelectuale

Colaborarea insuficienta intre scoli si serviciile
de ghidare in cariera, orientare vocationala si
servicii sociale de formare a abilitatilor de trai
independent.

Introducerea cursului de Ghidare Tn cariera in
scoli si a activitatilor extrascolare cu accent pe
formarea abilitatilor de trai independent,
inclusiv . cu module adaptat pentru copii cu

dizabilitati intelectuale.

Fondul de educatie incluzivd nu acopera
nevoile educationale in domeniu. Nu sunt
planificate resurse pentru materiale didactice,
pentru numarul de copii cu CES in functie de
dizabilitatii,
pedagogi, parinti, alti prestatori de servicii

severitatea instruiri  pentru

sociale si medicale din comunitate.

Re-conceptualizarea Fondului pentru educatie
incluziva cu includerea cheltuielilor atat pentru
pachetul integrat de servicii, cat si pentru
capacitare, materiale didactice format "usor de
citit”, “usor de inteles”

Nu exista un mecanism clar de formare initiala
si continua a cadrelor didactice in domeniul

educatiei incluzive. Cadrele didactice nu
cunosc suficiente informatii despre
dizabilitatea intelectuald. Predomina modelul
medical de abordare a dizabilitatii.

Dizabilitatea intelectualda este asociata cu

tulburarea mintala si de comportament.

Integrarea cursurilor despre dizabilitate si
abordarea bazata pe drepturi si roluri sociale
valorizante a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale in procesul de pregatire al cadrelor
didactice. Implicarea formatorilor-persoane cu
dizabilitati

Integrarea cursurilor despre educatie incluziva
cu accent pe cauzele dizabilitatii intelectuale si
metodele de recuperare in educatia incluziva
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Tnvitamantul profesional-tehnic

Tranzitia copiilor cu dizabilitati intelectuale de la scoala generala la Tnvatamantul profesional tehnic
si la piata muncii. Cercetarea confirma faptul ca sistemul actual educational nu asigura tranzitia
copiilor cu dizabilitati intelectuale de la invatamantul secundar general la cel profesional. Tranzitia
catre Tnvatdamantul profesional tehnic este un punct de cotiturd in educatia unui copil/tanar cu
dizabilitati intelectuale. Acest proces este un fenomen complex, provocat de vulnerabilitati
educationale si sociale. Cercetarea scoate in evidenta ca la nivelul perceptiilor populatiei predomina
stereotipurile potrivit carora copiii cu dizabilitati intelectuale care termina studiile in baza PEI nu vor
putea sau nu vor fi capabili sa imbratiseze o profesie sau meserie, de aceea traseul lor educational se
termina odata cu absolvirea ciclului gimnazial. Sistemul educational nu dispune de un mecanism clar
de ghidare si referire a copiilor cu CES, inclusiv cu dizabilitati intelectuale de la institutiile de
invatamant general la cel profesional tehnic. Suportul insuficient de care dispun copii cu dizabilitati
intelectuale la gradinita si scoald influenteaza foarte mult si decizia parintilor si a copiilor cu dizabilitati
intelectuale de a-si continua studiile profesionale. Rezistenta cadrelor didactice la incluziunea copiilor
cu dizabilitati intelectuale Tn invatamantul profesional tehnic, iar in unele cazuri lipsa de informare a
parintilor despre oportunitatile profesionale ale copiilor cu dizabilitati intelectuale constituie doua
bariere in sustinerea traseului educational si aspiratiilor copiilor in vederea obtinerii unei profesii.
Rezultatele cercetarii arata ca atat pedagogii, cat si parintii nu vad beneficiile educatiei profesional
tehnice. Ei vad mai degraba costuri suplimentare pentru familie in cazul referirii copiilor la institutiile
profesional tehnice si pledeaza mai degraba pe implicarea copiilor cu dizabilitati intelectuale dupa
absolvirea gimnaziului la muncile gospodaresti. Toate aceste aspecte reduc sansele copiilor/tinerilor
la o tranzitie reusitd citre o scoal3 profesionald®.

Accesul copiilor cu dizabilitdti intelectuale la invatdmantul profesional este limitat. in anumite cazuri,
elevii cu CES, inclusiv cu dizabilitati intelectuale sunt afectati de saracie, trdiesc in mediul rural si nu
sunt Inscrisi la o scoald profesionald din motive legate de acces. in unele situatii, nu exist3 un sistem
de transport public sau familiile lor nu si-l pot permite, asa cum nu isi permit nici costurile conexe,
precum pranzul, imbracamintea etc.

Accesul limitat al copiilor cu dizabilitati la educatia vocationald este determinat si de faptul ca
curriculumul scolar nuinclude suficiente cursuri de ghidare in carier a elevilor. In opinia specialistilor
participanti la cercetare identificarea vocatiei si ghidarea spre alegerea meseriei conform abilitatilor
individuale a tinerilor cu dizabilitati intelectuale trebuie realizata inca din clasele gimnaziale. Odata
identificatad vocatia elevului si PEI va fi ajustat pentru a contribui la dezvoltarea capacitatilor elevului
in acea directie. De asemenea, si CREI ar trebui sa includa suport care sa asigure dezvoltarea abilitatilor
de autoingrijire, auto deservire, fapt ce ar creste autonomia tinerilor cu dizabilitati intelectuale.
Incluziunea tinerilor cu dizabilitati intelectuale in institutiile profesional tehnice, Tn opinia
participantilor la cercetare, ar fi o practica foarte buna, deoarece valorificarea cunostintelor,
abilitatilor si experientei pe care persoanele cu dizabilitati le au, contribuie la cresterea calitatii vietii

2% Implementarea educatiei incluzive Tn institutiile de invatdmant profesional tehnic. Ghid metodologic.
Disponibil pe: https://mec.gov.md/sites/default/files/impreuna i 0.pdf

46


https://mec.gov.md/sites/default/files/impreuna_i_0.pdf

lor. Dobandirea unei profesii in conformitate cu abilitatile individuale a persoanei va permite
realizarea sarcinilor cu succes si cresterea performantelor la locul de munca.

Tnvatdmantul profesional tehnic nu asigurd tranzitia copiilor/tinerilor cu dizabilititi la piata muncii.
Programele de studii ale institutiilor profesional tehnice, in opinia participantilor la cercetare, ar trebui
sa cuprinda neapdrat partea practica si conexiunea cu angajatorii. Exista necesitate de a stabili un
mecanism clar de referire a copiilor cu dizabilitati intelectuale de la Tnvatamantul profesional tehnic
catre piata muncii. Aceasta sarcina nu poate sa ramana in responsabilitatea tanarului cu dizabilitati
intelectuale si sau a parintilor. Deseori acesti copii se confrunta si cu alte probleme sociale si au nevoie
de suport. Astfel, institutiile care dispun de programe si servicii de suport urmeaza sa isi coordoneze
activitatea astfel incat traseul educational al unui copil cu dizabilitati sa se finalizeze cu angajarea
acestuia dupa obtinerea unei profesii cu accesarea suportului pentru angajare oferit de stat pentru
angajator.

Incluziunea copiilor cu dizabilitati intelectuale in invatamantul profesional tehnic. Educatia incluziva
in invatamantul profesional tehnic este reglementata prin Ordinul 1430 din 25.09.2018 cu privire la
aprobarea reperelor metodologice in invatamantul profesional tehnic, ulterior modificate prin ordinul
1486 din 13.11.2019%. Potrivit ordinelor ministrului educatiei, educatia incluziva a fost experimentata
in perioada 2018-2020 in 9 institutii. In baza pilotarii si in baza practicilor pozitive din alte t&ri in anul
2022 pin Ordinul 135 din 02.03.2022 au fost aprobate Ghidul metodologic®! si suportul didactic pentru
facilitarea incluziunii educationale a elevilor cu CES in invatamantul profesional tehnic. Aplicarea in
practicad atdt a Ghidului metodologic, cat si a suportului didactic® este recomandatd tuturor
institutiilor de Tnvatamant profesional tehnic si constituie un suport considerabil pentru promovarea
educatiei incluzive la aceasta treapta educationala.

n invatamantul profesional tehnic nu sunt servicii de suport pentru educatie incluzivi. Cea mai mare
dificultate la moment este lipsa cadrelor didactice de sprijin in institutiile de Tnvatamant profesional
tehnic. Prezenta cadrului didactic de sprijin este foarte necesara pentru a asigura integrarea in
procesul educational a persoanelor cu dizabilitati intelectuale. Persoana care indeplineste aceasta
functie trebuie sa aibd o pregatire foarte bunad in domeniu pentru a putea cu adevarat sa acorde
suportul necesar si sa faca fata tuturor provocarilor ce tin de organizarea instruirilor axate indeosebi
pe nevoile persoanelor cu dizabilitati, identificarea celor mai bune metode de lucru cu aceasta
categorie de tineri. In Scolile profesionale vizate in prezenta cercetare, conform statelor de personal,
este unitatea de psiholog, dar functia Tn ambele cazuri este vacanta. Alt personal de suport (CDS,
logoped si kinetoterapeut) nu sunt incluse in statele de personal. Administratia scolilor profesionale
nu vede o stricta necesitate Tn angajarea psihologului. Functia de psiholog nu este perceputa de
cadrele didactice ca suport pentru educatie incluziva, o perceptie gresita care predomina in sistemul
educational. In plus, la nivelul institutiilor nu sunt conditii de activitate pentru psiholog, care ar acorda
suport psiho-emotional tinerilor nu doar cu nevoi speciale, dar si celor care se confruntd cu anumite
probleme psiho-emotionale si sau de sanatate mintala.

Pe langa serviciile CDS si ale psihologului Tn institutiile de invatamant profesional tehnic sunt necesare
servicii de suport pentru formarea abilitatilor de munca la diferite profesii si specialitati. Pentru copii

30 https://www.mec.gov.md/sites/default/files/reperele pentru site.pdf
31 https://www.mec.gov.md/sites/default/files/impreuna i 0.pdf
32 https://www.mec.gov.md/sites/default/files/impreuna ii.pdf
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cu dizabilitati intelectuale orele de practica ar presupune mai mult mentorat pentru a putea obtine
abilitati si deprinderi de munca competitive pe piata muncii cu a tinerilor fara dizabilitati.

“Datele care le detinem in institutia noastrd aratd cd tinerii cu dizabilitdti intelectuale care au absolvit
in ultimii 3 ani scoala profesionald nu au putut sd se angajeze in cdmpul muncii. Angajatorii sunt foarte
reticenti fatd de acest grup de persoane, deseori motivdnd cd nu au locuri vacante. Dar de fapt, nu
acesta este motivul de bazd, locuri vacante sunt, insd persoanele cu dizabilitdti nu sunt acceptate,
predomindnd un nivel inalt de discriminare fatd de persoanele cu dizabilitdti intelectuale”. [Interviu
pedagog Chisindul].

Cercetarea evidentiaza ca programele de studii nu sunt adaptate/modificate conform cerintelor
educationale speciale ale copiilor cu dizabilitati intelectuale. La momentul actual scolile profesionale
nu sunt pregatite sa faca fata nevoilor educationale a tinerilor cu cerinte educationale speciale,
inclusiv cu dizabilitati intelectuale. Materialele de curs sunt axate mult pe teorie, tinerilor le este dificil
sa Tnsuseasca materia conform curriculumului obisnuit. Exista necesitatea de a aplica tehnologii
informationale si de transformat programele de studii in formate audio, video, in format “usor de citit”
si “usor de inteles”.

Studiu de caz

Tudor are 17 ani si invatd intr-o scoald profesionald la specialitatea tencuitor. El a frecventat
gradinita de copii din sat. Nu a avut suport in gradinitd. La scoald a invdtat in baza PEIl, a beneficiat
de serviciile CDS, logoped si kinetoterapeut (de la Serviciul social Echipa mobild). La scoala
profesionald a venit la recomandarea unui coleg de clasd care ii este si vecin. Ambii acum invatd in
aceeasi grupd. Tudor cdnd are nevoie de ajutor, colegul séu il ajutd. Impreund locuiesc in cdmin,
merg acasad si se intorc la studii. Profesorii si colegii de la Scoala profesionald sunt toleranti si il
acceptd. Intémpind dificultdti la disciplinele de culturd generald, insd profesorii sunt intelegdtori si
nu il intreabd des. La specialitate, maistrul explicd foarte bine si Tudor intelege. Cdnd are nevoie,
maistrul ii aratd de mai multe ori lui Tudor anumite sarcini. Chiar dacd a invdtat abilitdtile de
tencuitor, Tudor nu are planuri de a se angaja undeva la muncd. El spune cd a invdtat pentru sine,
sd poatd face unele lucrdri acasd dacad va fi necesar, nu crede cd este posibil sd se angajeze. Lipsa
increderii in sine si lipsa serviciilor de suport pentru angajare constituie principalii factori care il
determind pe Tudor sd stea acasd dupd ce a invdtat o profesie care Ti place si poate sd o profeseze.

Cadrele didactice din institutiile profesional tehnice nu au beneficiat de instruiri axate pe necesitatile
elevilor cu dizabilitati intelectuale. Cadrele didactice incearca sa le prezinte unele informatii mai
usoare, unele sarcini de executare, dar nu sunt elaborate PEI, nu sunt preconizate unitati de cadru de
sprijin, nu sunt cunoscute metodele si tehnicile de lucru si colaborare a CDS cu ceilalti pedagogi.

“Tinerii cu dizabilitdti intelectuale se confruntd cu mai multe probleme. Dacé sd vorbim de procesul de
invdtare, atunci materialele nu sunt adaptate in limbaj usor de inteles ( de exemplu in unele cazuri
tdndrul are abilitdati practice bune si poate insusi usor anumite procese de lucru, dar deoarece nu are
capacitdti sd insuseascd toatd teoria, renuntd in genere la studii). La fel, unele persoane nu se descurcd
”

singure; in cdmin nu intotdeauna angajatii oferd suport persoanelor cu dizabilitdti intelectuale
[Interviu cadru didactic SP Orhei].
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Conform studiului, invatamantul profesional tehnic nu dispune de resurse umane specializate in
oferirea suportului pentru educatie incluzivd. Tn opinia persoanelor participante la cercetare,
majoritatea cadrelor didactice nu cunosc cum sa elaboreze un PEI, cum sa modifice sau sa adapteze
curriculum-ul in baza cerintelor educationale speciale ale elevilor cu dizabilitati intelectuale. Ei
considera ca pedagogii in tot acest proces trebuie sa lucreze cu un psiholog, un psihopedagog sau
cadru de sprijin. Aceste resurse umane nu sunt disponibile in majoritatea institutiilor. In plus, cadrele
didactice mai au nevoie de servicii de suport, instruiri, ghidare metodologica si resurse informationale.

Cercetarea arati cd cadrele didactice nu sunt instruite in metode si practici de educatie incluziva. Tn
opinia pedagogilor participanti la cercetare, instruirile realizate in domeniul educatiei incluzive doar
pentru 2-3 persoane din institutie sunt insuficiente si nu acopera tot spectrul de nevoi al pedagogilor.
Persoanele instruite nu sunt suficient de bine pregatite nici pentru a aplica in practica toate
instructiunile si procedurile, nici pentru a instrui alti colegi. Trebuie sa existe un program de instruire
consolidat la nivel national, cu accent pe practica de predare. Potrivit opiniilor participantilor la
cercetare succesul educatiei incluzive in nvatamantul profesional depinde foarte mult de gradul de
pregatire al cadrelor didactice. Cu cat cadrele didactice vor fi mai pregatite cu atat gradul lor de
receptivitate la incluziunea copiilor cu dizabilitati intelectuale va fi mai mare.

Scolile profesionale beneficiaza de suport metodologic de la MEC, in procesul de incluziune a tinerilor
cu CES, inclusiv cu dizabilitati intelectuale Tnca din 2018. MEC este deschis spre colaborare in vederea
obtinerii resurselor informationale si asistentei tehnice individuale, insa nu dispun de resurse si
capacitati de a organiza prin intermediul institutiilor din subordine, instruiri pentru toate cadrele
didactice in domeniul educatiei incluzive.

Colaborarea intersectoriala privind educatia incluziva in profesional tehnic. Cercetarea confirma
faptul ca nu exista un mecanism de colaborare intersectoriald pentru a urmari traseul unui copil cu
dizabilitati intelectuale de la gimnaziu, la scoala profesionald, apoi pe piata muncii. La nivel de
comunitate sunt mai multe servicii destinate persoanelor cu dizabilitati, de exemplu: Centre de zi
pentru tineri cu dizabilitati, Centrul de sanatate mintala, Centrul prietenos tinerilor unde persoanele
cu dizabilitati, Subdiviziunea teritoriala de ocupare a fortei de munca, Structura teritoriala in domeniul
asistentei sociale si protectie a familiei, Serviciul de asistenta psihopedagogica. Toate aceste structuri
isi au domeniile sale de activitate si lucreaza mai mult separat decat in comun. Exista anumite initiative
de a semna Acorduri de colaborare intre institutiile sus-mentionate. Aceste acorduri ar putea contribui
la facilitarea procesului de incluziune a tinerilor cu nevoi speciale inclusiv cu dizabilitati intelectuale
atat in invatamantul profesional, cat si pe piata muncii.

Colaborarea dintre institutile de Tnvatamant tehnic profesional si parinti este nesemnificativa.
Institutia este deschisa spre dezvoltarea competentelor si abilitatilor parentale Tn educatia tinerilor cu
dizabilitati intelectuale, dar necesitd resurse atat umane cat si financiare pentru implementarea
mecanismul corect si cu succes. Sunt necesare sesiuni de informare a parintilor in vederea schimbarii
atitudinii lor fata de acestia. Parintii, Tn loc sa se simta frustrati si intimidati de dizabilitatea tinerilor,
trebuie sa accepte nevoile lor speciale si sa colaboreze cu personalul institutiei vocationale in vederea
adaptarii materialului didactic , asigurdrii suportului necesar pentru o mai buna incluziune
educationala.

Colaborarea dintre institutiile de Tnvatamant profesional tehnic si SAP practic nu exista. La moment
nu exista nici o conlucrare a institutiilor vocationale cu SAP-urile, deoarece ei se ocupa mai mult cu
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elevii din Tnvatamantul prescolar si gimnazial. Copii cu CES, inclusiv cu dizabilitati din institutiile
vocationale nu au acces la serviciile SAP.

Colaborarea dintre invatamantul profesional tehnic si angajatori este nesemnificativa. Procesul de
incluziune Tn munca a tinerilor cu dizabilitati intelectuale este unul destul de complicat, dar datorita
politicilor si reformelor statutului, se ating anumite rezultate. Un motor esential in acest proces il are
societatea civild, dezvoltand diferite servicii pentru a consolida educatia incluziva si practicile de
angajare. Angajarea in campul muncii ramane a fi destul de problematica in cazul persoanelor cu
dizabilitati intelectuale. Putini tinerii cu dizabilitati intelectuale care invata o meserie ajung sa o
profeseze. Pe linga procesul educational, acesti tineri au nevoie si de suport pentru obtinerea
abilitatilor de trai independent si deprinderi de viatd. in cazul in care ei cunosc bine munca care trebuie
sa o realizeze, trebuie sa cunoasca si cum ajung la locul de munca, cum gestioneaza un buget personal
pentru a se putea descurca independent, cum pot face provocarilor din comunitare, etc.

”In Scoala profesionald din mun. Orhei, organizatia noastrd contribuie la crearea Serviciului de

integrare sociald si profesionald a tinerilor cu cerinte educationale speciale. Acest serviciu include in

sine atdt adaptarea infrastructurii, conditiilor de trai in cdmin, cdt si adaptarea curriculum-lui de studii

pentru unele specialitdti, unde sunt tineri cu dizabilitdti intelectuale. Prin acest Serviciu ne propunem

sd oferim suport tinerilor cu dizabilitdti intelectuale in identificarea locului de munca si facilitarea

accesului la serviciu de angajare asistatd si colaborarea cu potentialii angajatori prin informarea lor
<

despre programul de subventionare pentru rezervarea sau adaptarea locului de munca”. [Interviu
OSC Orhei].

Angajatorii unde merg tinerii la practica sunt axati mai mult pe productivitate, decat pe pregatirea si
nevoile tinerilor cu dizabilitdti. Tn institutii nu sunt psihologi, cadre de sprijin care sd asigure suport
tinerilor cu dizabilitati. in opinia pedagogilor participanti la cercetare, ar exista necesitatea includerii
unor ore de lucru cu potentialii angajatori, in special in cazul tinerilor cu dizabilitati intelectuale. Daca
nu va fi alocat timp si resurse pentru aceste activitati, exista riscul ca tinerii cu dizabilitati intelectuale
sa ramana n afara pietei muncii, dupa absolvire.

Finantarea educatiei incluzive in invatamantul profesional tehnic. Rezultatele cercetarii arata ca nu
existda un mecanism clar de finantare al educatiei incluzive in invatamantul profesional tehnic. La
momentul actual fiecare institutie din resursele alocate identifica anumite posibilitati de finantare a
cadrelor didactice de sprijin sau a unitatilor de psiholog si sau psihopedagog. Pentru ca invatamantul
profesional tehnic sa devina atractiv pentru copii cu dizabilitati intelectuale sunt necesare resurse
financiare pentru: servicii de suport pentru educatie incluziva, materiale didactice audio, video,
transcrierea continuturilor cursurilor in format “usor de citi” si ,,usor de inteles”. Totodata, sistemul
de finantare va include neaparat si planificarea resurselor financiare pentru instruirea cadrelor
didactice pentru a reduce din rezistenta acestora si a-i motiva sa se implice in procesul de incluziune
educationala a copiilor cu dizabilitati intelectuale.
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Lacune identificate si recomandari privind educatia incluziva in Tnvatamantul profesional tehnic

Lacune

Recomandari

Codul Educatiei necesita a fi completat cu
prevederi despre educatia incluziva a copiilor cu
CES, inclusiv cu dizabilitati intelectuale n
invatamantul profesional tehnic

Accesul tinerilor cu dizabilitati intelectuale la
educatia vocationalda este ingreunat de lipsa
unor cursuri comprehensive de ghidare fin
cariera in scolile generale, precum si de gradul
redus de pregatire a tinerilor pentru un trai
independent si vulnerabilitatea materiala inalta
a familiilor acestora.

Valorificare potentialului prestatorilor existenti
(ANOFM, 0OSC) in organizarea cursurilor de
ghidare Tn cariera pentru copii cu dizabilitati
intelectuale din Tnvatamantul secundar pentru
a-i referi la Tnvatamantul profesional tehnic.

Programele de studii in scolile profesionale unde
cu dizabilitati
intelectuale nu sunt adaptate/modificate la cele

merg cei mai multi copii
mai solicitate specialitdti de catre copii/tinerii cu
dizabilitati
bucatar / cofetar / brutar; tencuitor / zugrav/
placator / zidar;

bolnavilor la domiciliu; agricultura /silvicultura /

intelectuale (cusatori / croitori;
lucrator social / fingrijirea

legumicultura / viticultura / apicultura).

Lipsesc serviciile de suport pentru educatie
incluziva (CDS si psihopedagogi). Lipsa serviciilor
de suport pentru educatia incluziva a copiilor cu
dizabilitati intelectuale cu accent pe pregatire
pentru viatd independenta si piata muncii.

Elaborarea pachetului integrat de servicii pentru
educatie incluzivd cu accent pe abilitati de

munca, autonomie personala si viatd

independenta, suport pentru angajare si

elaborarea costuri de referinta in functie de
severitatea dizabilitatii.

Tnvatdmantul profesional-tehnic nu este pregétit
pentru educatia incluziva a copiilor cu dizabilitati
intelectuale (nu sunt programe adaptate,
materiale didactice, cadrele didactice nu sunt
instruite). Nu exista materiale didactice si
suporturi de curs in format audio / video, text

Y g

format “usor de citit”, “usor de inteles”; cadrele
didactice din invatamantul profesional tehnic nu
sunt formate in domeniul educatiei incluzive cu
accent pe nevoile diferitor grupuri de copii,
inclusiv copii cu dizabilitati intelectuale.

Nu exista un mecanism clar de finantare a

serviciilor de suport pentru educatie incluziva in

Adaptarea programelor de studii pentru cele
mai solicitate profesii; elaborarea materialelor
didactice format audio, video, “usor de citit”,
“usor de inteles” ; instruirea cadrelor didactice in
utilizarea acestora.

Identificarea oportunitatilor de finantare
pentru serviciile de educatie incluziva pentru
persoanelor cu dizabilitati intelectuale pentru a
fncuraja continuarea studiilor profesionale
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invatamantul profesional tehnic. Nu exista
claritate despre oportunitatile de finantare a
invatamantului profesional tehnic.

Colaborarea insuficienta intre institutiile de
fnvatamant profesional tehnic si angajatori prin
promovarea subventiilor pentru angajarea
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
oportunitatea de a beneficia de servicii pentru
angajare asistata

Consolidarea colaborarii cu angajatori pentru
promovarea angajarii persoanelor cu dizabilitati
intelectuale prin valorificarea subventiilor si
serviciilor de suport la angajare.
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Parcursul educational al copiilor cu dizabilitati de auz

T

nvatamantul prescolar

Identificarea si determinarea dizabilitatii. Conform opiniilor participantilor la studiu, dizabilitatea de
auz a copiilor este identificata foarte tardiv. Desi conform protocolului, toti copiii sunt obligati sa
treaca screening imediat dupa nastere, in practica acest lucru nu intotdeauna se intampla.

”In cazul nostru, dizabilitatea a fost identificatd foarte tdrziu, la aproape 4 ani. Poate dacd acum 10
ani In urma era posibilitatea sd facem screening la nastere, posibil cd depistam dizabilitatea mai
devreme. Nici pdnd azi noi nu cunoastem tipul hipoacuziei: este neuronald sau este una dobdnditd in
urma unei rdceli? Copilul are o formd medie, spre sever. Din ce observdm la nivel de identificare
primard nu s-au produs multe schimbdri in sistemul medical. La nasterea copiilor nu se face screening.
Noi avem primul copil cu dizabilitdti de auz. Acum un an in urmd, la nasterea celui de-al doilea copil,
nu am avut o abordare diferitd. Copilul nu a fost supus unui test screening pentru a verifica dacd are
sau nu o deficientd auditivd. O datd ce avem in familie un copil cu deficientd de auz, suntem in grupul
de risc si ar fi trebuit sd ne facd un test screening. Aceasta nu s-a intGmplat. Si aceasta se intdmpld in
Chisindu si nu doar in cazul nostru. Oare ce se intdmpla in raioane?”

Identificarea tardiva a dizabilitatii de auz conduce la intarzieri irecuperabile Tn reabilitarea si
dezvoltarea copiilor cu dizabilitati de auz.

Conform cercetarii, procedura de determinare a dizabilitatii si stabilire a capacitatii copilului cu
dizabilitati de auz nu are reglementari foarte clare. Parintii a doi copii cu deficiente de auz de 8 si 10
ani mentioneaza cd au parcurs o cale lunga pana a fost determinata dizabilitatea. Un parinte
mentioneaza ca a trecut de patru ori procedura pana copilului i s-a determinat dizabilitatea. Totodata
parintele nu este parte implicata in procesul de evaluare. Or, acesta detine foarte multa
informatie care este valoroasa in determinarea dizabilitatii.

Programul de reabilitare propus de Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii
de Munca (CNDDCM) nu este pus in aplicare. Chiar si serviciile care sunt dezvoltate in comunitate nu
sunt prestate calitativ. Pdrintele este determinat in acest caz sa caute un serviciu privat, pe care il
achita din banii proprii daca vrea sa obtina rezultate in recuperarea copilului, sustin parintii in interviu
si Focus grup.

Programul de reabilitare include 20 de sedinte de recuperare cu logopedul pe parcursul unui an. Acest
numdr de sedinte este insuficient pentru recuperare. Ca sa avem rezultate in recuperarea copilului cu
dizabilitdti de auz este necesar ca acesta sG meargd la logoped de doud, trei sau chiar patru ori pe
sdptdmdnd in dependentd de complexitatea cazului (Interviu cu un pdrinte).

53



Aceasta recomandare este sustinutd de ONG-le cu experienta in domeniu (AudiVis si Asociatia pentru
copiii surzi din Chisindu), dar si de parintii care s-au implicat mult in recuperarea copilului si au obtinut
rezultate.

Consiliul CNDDCM nu comunica direct cu SAP. Colaborarea se reduce la elaborarea Formularului nr. 5
de catre SAP. Acesta (SAP) la randul sau face recomandari cu multad responsabilitate, dar s-au intalnit
frecvente erori: in  unele cazuri lipseau servicii vitale si, invers, erau indicate Tn Programul de
recuperare unele servicii suplimentare de care copiii nu aveau nevoie. In contextul in care SAP-urile
sunt mai aproape de copii, familie si cunosc contextul, este mai indicat ca CNDDCM sa tina cont de
recomanddrile acestei institutii.

Protezarea si reabilitarea post protezare. Cercetarea, de asemenea, a scos in evidenta faptul ca
protezarea prin aparate auditive si prin implant nu se realizeaza transparent. Parintele nu este
informat despre calitatea si perspectiva de recuperare. Copiii primesc aparate auditive nu intotdeauna
conform nevoilor. Adesea primesc un singur aparat si acela neperformant sau primesc doua aparate,
dar slabe, care nu corespund nevoilor copiilor. In astfel de cazuri calitatea sunetului perceput este
slab. Ori aceasta contribuie la Tngreunarea procesului de recuperare a copilului, sustin specialistii SAP
in interviu. Specialistii de la unicul centru de audiologie din Moldova nu duc o evidenta a functionarii
aparatelor. Parintii nu primesc instruire cum sa sustina copilul in perioada de adaptare la aparatul
auditiv, mentioneaza parintii in interviuri si FG. ONG-le din domeniu depisteaza ca sunt copiii ce nu au
facut o evaluare, respectiv, nu au o audiograma recenta, adica Tn ultimii 2-3 ani. Toti specialistii CD,
CDS, din SAP si OLSDI, reprezentantii ONG-lor sustin ca daca familia nu este interesata de recuperarea
copilului, predomina situatia in care copilul nu poarta aparate auditive si nu are realizata adaptarea
la aparat, aparatele auditive nu sunt functionale, nu exista nici o comunicare intre structuri. La fel se
intampla si cu copiii cu implant cohlear. Copilul poartd un implant costisitor insa auzul este
nedezvoltat.

Incluziunea copiilor cu dizabilitati de auz in institutiile prescolare. Cercetarea realizata prin interviuri
si focus grupuri cu reprezentantii din gradinite, in continuare scoate in evidentad ca o mare parte din
cadrele didactice considera dificild integrarea in grupa, in special a copiilor cu dizabilitati severe de
auz. Acesti copii au nevoie de atentie permanenta si Tn absenta asistentului personal sau a unui cadru
didactic de sprijin orele nu se pot desfasura echilibrat. Pe de altad parte, cadrele didactice (educatorii
si CDS din IET) nu se simt pregatite sa lucreze cu copii cu deficiente de auz pentru ca nu pot comunica
cu ei.

" ...Pdnd copilul obtine un aparat auditiv sau un implant cohlear, ajunge sa implineascd 3-4 ani sau
mai mult, chiar 6 ani. La vdrsta aceasta, copiii nu pot sd verbalizeze si sd inteleagd vorbirea adresatd,
iar noi nu stim cum sd stabilim contactul in timp ce cu alti copii avem de realizat sarcini mult mai
complexe. Nu stim cum sd-I ajutdm sd vorbeascd”. ( Focus grup educatori, Balti) .

n acest sens unele opinii converg pentru educarea lor in mediul special. De exemplu, in municipiul
Balti SAP asista toti copii cu CES din municipiu, din aceasta cauza nu reuseste sa-i asiste pe termen mai
lung (1-2 ani), astfel copiii primesc temporar asistenta logopedica. Dupa, SAP ofera recomandari catre
CDS. Tn ansamblu, studiile de caz si interviurile realizate la nivel national evidentiazi c3 sunt necesare
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in continuare mult mai multe ore de recuperare oferite de specialistii SAP sau sa fie prestate de servicii
aditionale. La Balti, de exemplu exista o colaborare buna cu asociatia AudiViz.

Din studiul realizat prin interviuri si FG parintii mentioneaza ca s-au ocupat ei singuri de integrarea
copiilor in gradinita sau au fost ghidati de catre medici spre gradinita speciala din Balti.

"La 3 ani am fost inscrisi in grddinitd obisnuitd fard de servicii. SAP ne-a oferit asistentd logopedica la ei
in serviciu. Ne-a orientat medicul de familie la gradinita speciald din mun. Bdlti, unde nu am inregistrat
progrese. lar in ultimul an de grddinitd, la 6 ani, sprijiniti de CCF si SAP Drochia am revenit la grddinita
din sat. Nu au fost servicii in grddinitd. Mergeam la SAP pentru asistentd logopedica”. Focus
grup_pdrinti

Majoritatea parintilor participanti la studiu mentioneaza ca acum 2-3-4 ani in urma, cand au mers
copiii lor in gradinita, institutia nu era pregatita pentru incluziune. Dar in timp ce erau copii lor in IET
s-a mai schimbat cate ceva. Specialistii SAP au fost permanent alaturi.

Colaborarea intersectoriald. Colaborarea cu serviciile sociale si medicale este imperativ necesar
deoarece in majoritatea cazurilor pentru asistarea copiilor si familiilor e necesara interventia serviciilor
sociale si medicale. In acest sens este necesara o conlucrare stransa intre toate trei sectoare ce sunt
responsabile de dezvoltarea armonioasa a copilului. Aceasta colaborare trebuie sa fie realizata in baza
unor acorduri de colaborare cu responsabilitati clare si integrate in fisele de post ale specialistilor.

”Noi colaboram si avem o relatie de parteneriat, dar pentru a avea rezultate mai bune in ce priveste

identificarea cat mai timpurie, mentinerea bazei de date comune, realizarea analizei nevoilor,
planificarea serviciilor in baza nevoilor, e bine sa existe proceduri clar specificate, cu determinarea
atributiilor si rolurilor, cine se implica ca serviciu lider, si alte procese ce ar trebui sa fie descrise intr-
un mecanism intersectorial clar si specific pentru a pune in practicd o colaborare intersectoriald”.
(Interviu_SAP_Drochia)

Lacune identificate in incluziunea copiilor cu dizabilitati de auz in educatia timpurie si recomandari
pentru depasirea lor

Lacune identificate Recomandari pentru depasirea lacunelor

Servicii medico-sociale

Identificare  tardiva a e De instituit/ revizuit la nivel institutional in maternitati
dizabilitatii de auz, uneorila procedura de evaluare a auzului in primele zile dupa nasterea
3-4 ani. a tuturor nou nascutilor. Dacd sunt semnale ca copilul nu

aude, parintele sa fie referit la centrul de audiologice”
Cotaga” pentru o investigatie mai avansata. De revizuit
regulamentul legat de screening

e De instruit personalul din toate maternitatile in procedura
de screening

e Implicarea familiei in procesul de evaluare a copilului

e Stabilirea contactului cu servicii si organizatii care vor ajuta

copilul sa dezvolte abilitatile de comunicare si sa se
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recupereze , fapt important pentru incluziunea in gradinita.
Tncadrarea in programe de interventie timpurie la nivel de
raion

Consilierea parintilor- oferirea suportului psihologic prin
intermediul serviciilor de interventie timpurie

Proceduri neclare  de
determinare a dizabilitatii.
Programe de recuperare
ineficiente. Relatii de
colaborare  nedezvoltate
dintre CDDCM Si
structurile/serviciile
responsabili de reabilitare

Stabilirea unor proceduriclare de determinare a dizabilitatii
Implicarea specialistilor de Tnalta calificare Tn determinarea
dizabilitatii copiilor cu dizabilitati de auz

Includerea in programul de recuperare a unui numar
suficient ore ce ar permite copilului cu dizabilitati de auz sa
se recupereze optimal

Dezvoltarea mecanismului de comunicare dintre CDDCM si
Structurile/ serviciile/ specialistii care vor fi implicati in
reabilitarea copilului Tn vederea optimizarii suportului si
monitorizarii eficientei programului de recuperare
Monitorizarea si evaluarea calitatii serviciilor de recuperare
Colaborarea mai eficienta dintre CNDDCM si SAP

Protezarea si reabilitarea
post protezare nu
corespund nevoilor
individualizate ale copiilor
cu dizabilitati de auz

Oferirea aparatelor auditive sau a implanturilor cohleare
individualizate/ adaptate si conforme la nevoile copilului
Implicarea initiala a copiilor in program de recuperare
auditiv-verbala

Implicarea activa a parintilor in procesul de reabilitare
auditiv-verbala

Crearea oportunitatilor pentru parinti de a se intalni cu alte
familii ce au copii cu dizabilitati de auz pentru schimb de
experiente si lectii invatate

Realizarea activitatilor de recuperare/reabilitare inclusiv la
domiciliul copiilor. Acest tip de activitati permite
specialistilor sa cunoasca conditiile din familie si sa vina cu
sugestii privind organizarea programului copilului si
sustinerea lui in procesul de recuperare auditiv-verbala

Servicii educationale

Mediu educational
nepregatit pentru
integrarea  copilului  cu
dizabilitati de auz 1in

Sesizarea OLSDI si SAP de CNDDCM despre fincadrarea
copilului cu dizabilitati de auz in grad de dizabilitate

Sesizarea OLSDI si SAP de catre serviciile de interventie
timpurie despre prezenta copilului cu deficienta de auz in

gradinita comunitate
Pregatirea educatorului si CDS pentru incluziunea copilului
Angajarea serviciului de asistenta logopedica
Asigurarea limitatd cu Aprobarea unei liste de echipament, activitati si jocuri pentru
echipament pentru asistenta copiilor cu deficiente de auz in IET

recuperarea auditiv-verbala

Aprobarea standardelor privind accesibilizarea si adaptarea
IET la nevoile copiilor cu deficiente de auz
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in perioada de educatie

timpurie

Colaborarea intersectoriala e Aprobarea, implementarea si monitorizarea mecanismului
limitata dintre serviciile si de cooperare intersectoriald de identificare, evaluare,
structurile sociale si cele referire, asistentd, incluziune si monitorizare a copiilor cu
medicale dizabilitati severe.

Tranzitia din IET la IiG nu e Avizarea IiG despre nevoile copilului cu dizabilitdti de auz cu
este asigurata cel putin un an fnainte de integrarea copilului in I1G

e Realizarea vizitelor copilului in scoald fnainte de
fnmatriculare cu scopul de cunoastere

e Organizarea vizitelor CD si CDS din scoala in gradinita pentru
a lua cunostinta cu metodologia de lucru cu copilul cu CES,

def de auz

Astfel, analiza situatiei in baza analizei cercetarilor existente si a rezultatelor studiului nostru scoate in
evidenta urmatoarele: copiii cu dizabilitati de auz sunt diagnosticati cu intarziere; screening-ul nu
este realizat in maternitate; procedura de stabilire a gradului de dizabilitate este neclara si
anevoioasa. Ulterior, protezarea cu aparate auditive si implant nu este insotita de un program de
abilitare auditiv-verbala; parintii nu sunt implicati in procesul de diagnosticare si abilitare. E necesar
de subliniat importanta programelor de abilitare/ reabilitare timpurie si a serviciilor integrate pentru
sustinerea copiilor cu dizabilitati de auz in procesul de Tnvatare a limbajului si competentelor de
comunicare. Aceste achizitii vor facilita asigurarea incluziunii fara dificultati si bariere in institutiile de
educatie timpurie. Pentru un start educational in IET se contureaza urmatoarele nevoi: comunicarea
din timp despre integrarea copilului cu dizabilitati de auz in gradinita, adaptarea rezonabild a mediului
si pregdtirea cadrelor didactice, planificarea serviciilor de suport extern (de la SAP).

Un plan comun de asigurare a sprijinului coordonat in abilitarea si incluziunea copilului cu dizabilitati
de auz realizat de specialistii sectoarelor medical, social si educational ar asigura dezvoltarea
armonioasa a acestuia. Totodata interventia timpurie si asigurarea cu servicii calitative la timp
determina, pe termen mediu si lung, reducerea costurilor pentru servicii, depasirea barierelor si un
rezultat net superior.
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Tnvitdmantul scolar general

Pregatirea pentru incluziunea copilului cu deficienta de auz in I1G. Chiar daca toti specialistii recunosc
ca copiii cu deficiente de auz au dreptul la educatie in scoala din comunitate, institutiile generale de
invatdmant nu au mediul fizic accesibil pentru incluziunea copiilor cu deficiente senzoriale. Se
constata, din discutia cu CD, CDS si specialistii SAP ca in institutiile de invatamant in care sunt integrati
copii cu deficiente de auz, ar trebui sa existe spatii special amenajate: un colt in Centrul de resurse sau
o sala aparte, pentru recuperarea auditiv verbala. In scoli nu exista aparate speciale cum este
verbotonul, instrumente muzicale, jocuri specifice, ce sunt necesare in procesul de recuperare.

"Noi la Bdlti cooperam cu centru AudiViz care implica toti copiii de vdrstd scolard in activitdtile de
recuperare individuala din Municipiu si din raioanele invecinate”. (Psihopedagog SAP, Bdlti).

"Scolile au fost dotate cu unele jocuri si echipament metodic cu suportul ONG-lor dar asta nu este
posibil pentru toate scolile care au nevoie de aceste echipamente” ( CDS_ Drochia).

”0 evidentd privind accesibilizarea si adaptarea, inclusiv asigurarea cu tehnologii asistive raportatd la
necesitdtile copiilor ce sunt sau urmeazd a fi integrati, cu cel putin un an inainte de admiterea acestuia
in institutie, ar facilita adaptarea copilului/elevului cu dizabilitdti/ CES, deficiente de auz si ar reduce
numdrul transferurilor in alte institutii sau revenirea in institutii speciale ale acestora”. (OLSDI, Cahul).

Si logopezii din serviciile SAP puncteaza: copiii cu CES si/sau dizabilitati nu dispun de echipamente si
tehnologii asistive, conform necesitatilor individuale, care sa le asigure conditii de recuperare auditiv-
verbala.

La momentul actual, nu este reglementat procesul de asigurare a copiilor cu CES si/sau dizabilitdti de
auz cu tehnologii asistive, conform necesitdtilor lor individuale, astfel incét unii copii ce prezintd
dizabilitati severe mai ales, intdmpind dificultdti de participare. Nu sunt stabilite mecanisme clare si
functionale privind recomandarea si furnizarea de echipamente si tehnologii asistive, utilizarea
acestora de cdtre copii, institutii. In situatiile in care unii copii beneficiazd de tehnologii asistive, cadrele
didactice nu dispun de competentele necesare pentru a le aplica. Exista necesitatea standardelor ce ar
include, inclusiv, echipamente, softuri specializate, alte materiale si suporturi de invdtare ar impune
institutiilor de invatdmdént de toate nivelurile sG urmdreascd asigurarea cu conditiile necesare
incluziunii educationale a copiilor cu CES si/sau dizabilitdti de auz. ( SAP, Bdlti).

Doar un numar mic de institutii de invatamant, in care sunt Tnrolati copiii cu dizabilitati senzoriale,
sunt asigurate cu echipamente specifice si tehnologii asistive necesare.

Servicii educationale de suport. Studiul constata ca serviciile de suport de la nivelul institutiei de
invatamant general nu sunt suficiente pentru reabilitarea si sustinerea incluziunii copiilor cu
deficiente de auz. Conform interviurilor cu specialistii, suplimentar la pachetul minim de servicii de
educatie incluzivda e necesar sa dezvoltam servicii specifice Tn institutiile ce integreaza copiii cu
dizabilitati de auz. Acestea ar fi: logoped, psiholog, psihopedagog care cunosc particularitatile de
dezvoltare ale copiilor cu deficiente de auz. In cazul in care copiii cu deficiente de auz sunt integrati
in institutii ce nu au aceste servicii, acestea ar putea fi prestate de specialistii SAP prin echipele mobile
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ce vor fi dezvoltate. Totodata s-a mentionat ca aceste servicii trebuie sa fie prestate intr-un numar
suficient ca sa se produca progresul, nu mai putin de 3 sedinte pe saptamana.

“In continuare existd un numdr insuficient de logopezi, psihologi, psiho-pedagogi in SAP si in scoli”.
(specialist AudiViz ).

Pregdtirea specialistilor. Studiul a scos in evidenta faptul ca nu exista un mecanism eficient la nivel de
tard pentru instruirea specialistilor in domeniul incluziunii educationale a copiilor cu dizabilitati,
inclusiv cu dizabilitati de auz. Pregatirea specialistilor din institutiile de Tnvatamant si SAP a fost
realizata prin training-uri organizate de ONG cu specialisti din afara tarii dar si de serviciile abilitate
din tard, cum e CRAP, mentioneaza reprezentantii ONG-lor din domeniu prezenti la focus grup.
Acestea mentioneaza ca pregatirea specialistilor trebuie sa fie instituita la nivel de institutii abilitate
pentru aceasta actiune. Doar ca orele practice trebuie sa prevaleze. lar pregatirea specialistilor ar
trebui sa Tnceapa odata cu anuntul despre pregatirea tranzitiei copilului cu deficiente de auz in
institutie. De instruire ar trebui sa beneficieze atat specialistii din serviciile de educatie incluziva cat si
cadrele didactice.

”...CDS au nevoie de mult mai multd formare aplicatd, practicd dar si de formare specifica si
aprofundatd pentru a lucra cu copii cu dizabilitdti severe de auz si copiii surzi, copiii cu dizabilitdti de
auz si dizabilitdti multiple. ” ( ONG_Focus grup).

De asemenea studiul constatd (SAP, Cahul) cd au fost realizate un numar mare de activitati de
capacitare a CDS, logopezilor, cadrelor didactice si managementului scolilor in domeniul asistentei
copiilor cu dizabilitati severe, in special de ONG-urile active in domeniu, si, pe masura consolidarii SAP-
urilor, de citre specialistii acestora pe terapii specifice (Meloterapia, s.a.). In urma acestora, specialistii
pregatiti ar putea pregati alti specialisti pentru asistenta copiilor cu deficiente de auz.

Cadrul metodologic. Cadrul metodologic pentru incluziunea copiilor cu deficiente de auz necesita
dezvoltarea unei serii de metodologii specifice pentru copiii surzi sau care necesita invatarea unui
limbaj augmentativ, mentioneaza specialistii SAP in interviuri. O provocare generala la nivel de sistem
este constituitad de lipsa materialelor/suporturilor didactice pentru implementarea PEl, pentru diferite
materii pentru copii cu deficiente de auz, mentioneaza atat CDS, CD si specialistii SAP din raioanele
Cahul, Drochia si din municipiul Balti. Acesti specialisti, aduc in discutie si nevoia cadrelor didactice,
CDS si a personalului SAP care in continuare au nevoie de probe si tehnici speciale pentru evaluarea
copiilor cu dizabilitati de auz, Inclusiv, probe pentru evaluarea psihologica, probe si instrumente
pentru determinarea intereselor pentru o profesie.

Lacune identificate in procesul de incluziune scolara a copiilor cu dizabilitati de auz si recomandari
pentru depasirea lor

Lacune identificate Recomandari pentru depasirea lacunelor

Servicii educationale

Institutiile de e Dezvoltarea si aprobarea standardelor privind accesibilizarea si
fnvatamant general nu dotarea institutiilor de invatamant cu dispozitive si tehnologii de
dispun de acomodare asistare
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rezonabila si
dispozitive Si
tehnologii de asistare
pentru incluziunea
educationala a copiilor
cu dizabilitati de
vedere

Reglementarea procesul de asigurare a institutiilor cu echipament si
tehnologii de asistare nainte ca copilul sa inceapa studiile
Instruirea personalului didactic si de suport privind utilizarea
tehnologiilor de asistare si a softurilor

Asigurarea spatiilor pentru lucrul individual cu copiii cu dizabilitati
de auz cu covoare si perdele pentru evitarea producerii ecoului
Asigurarea spatiilor linistite pentru recrearea copiilor cu dizabilitati
de auz

Serviciile educationale
de suport sunt limitate
Si nu corespund
nevoilor copiilor cu
deficiente de auz

Elaborarea pachetului de servicii pentru copiii cu deficiente de auz
cu diferit grad de dificultate Tn baza nevoilor copiilor (Logoped,
psihopedagog, interpret mimico-gestual dupa caz, CDS).
Elaborarea standardelor pentru serviciile de asistenta

Elaborarea costurilor serviciilor

Identificarea mecanismului de finantare a pachetelor de servicii

Pregatirea

specialistilor n
domeniul educatiei
incluzive a copiilor cu
deficiente de auz este

Elaborarea modulelor practice pentru specialisti (logopezi,
psihologi, psihopedagogi) cu specificul reabilitarea copiilor cu
deficiente de auz. Pedagogii sa fie practicieni.

Elaborarea modulelor pentru CD

Realizarea cursurilor de pregatire a specialistilor in timp rezonabil

evaluare a copiilor cu
dizabilitati de auz

slaba pentru pregatirea de incluziune
Instruirea specialistilor in cunoasterea si aplicarea limbajul mimico-
gestual
Abilitarea specialistilor ce lucreaza cu copiii cu deficiente de auz in
aplicarea terapiilor specifice (Meloterapia, Macaton, s.a)
Elaborarea/adaptarea probelor speciale pentru evaluarea copiilor
Mecanismele si cu dizabilitti de auz,
instrumentele de

Elaborarea/ adaptarea probelor pentru evaluarea psihologica,
Elaborarea/ adaptarea probelor si instrumente pentru
determinarea intereselor profesionale

intersectoriald nu este
suficient de dezvoltat

lipsesc

Aprobarea mecanismului de cooperare intersectoriald de
Mecanismul de identificare, evaluare, referire, asistentd, incluziune si monitorizare
cooperare

a copiilor cu dizabilitdti severe

Colaborarea scolii cu
familia este redusa

Implicarea familiei la etapele de planificarea a Planului educational
individualizat (PEI) si in procesul de realizare/evaluare a acestuia

Astfel, putem concluziona ca succesul incluziunii copiilor cu dizabilitati de auz depinde de faptul daca

copilul a fost protezat la timp cu aparate auditive sau are implant cohlear si a parcurs un program de
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recuperare auditiv-verbala. Cu alte cuvinte, gradul de reabilitare auditiv-verbala isi pune amprenta pe
3 aspecte: nivelul de dezvoltare al limbajului, nivelul de dezvoltare a abilitatilor de comunicare,
abilitatile sociale ale copilului.

Urmare a analizei situatiei in teren, din interviuri si focus grupuri specialistii au mentionat ca nici 5 %
din copiii cu deficiente de auz nu au aceste abilitati la debutul scolar. Majoritatea copiilor cu deficiente
de auz abiaincep sa poarte aparate auditive functionale si sunt incadrati intr-un program de reabilitare
auditiv-verbala. La aceasta varsta progresul se inregistreaza mult mai greu pentru ca a fost pierduta
perioada senzitiva.

Pe palierul institutional, pentru asigurarea unui parcurs educational de calitate pentru copiii cu
dizabilitati de auz e nevoie de realizat urmatoarele actiuni: comunicarea din timp despre incluziunea
unui copil cu dizabilitati de auz (cunoasterea nevoilor acestuia), acomodarea rezonabild a spatiilor,
asigurarea cu dispozitive si tehnologii de asistare, pregatirea cadrelor didactice, atragerea/
dezvoltarea serviciilor specifice necesare copilului cu dizabilitati de auz.
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Tnvatdmantul profesional-tehnic

in Republica Moldova in prezent nu existd un cadru normativ si metodologic adecvat pentru
promovarea educatiei incluzive a copiilor cu dizabilitati in institutiile vocationale. Astfel, la moment
in institutiile vocationale nu sunt prevazute servicii de educatie incluziva necesare (CDS, in mod
special), nu exista modalitati reglementate de individualizare a procesului educational in baza PEI
(lipseste o structura-model a PEI), nu exista un mecanism financiar functional.

Este de mentionat ca in anii 2018-2019 in Republica Moldova a fost implementat un proiect pilot in
9 institutii din TPT care s-a axat pe incluziunea vocationald a tinerilor cu dizabilitdti. Tn acest context
au fost elaborate, aprobate si pilotate Reperele metodologice privind educatia incluziva in
fnvatamantul profesional tehnic (Ord. MECC nr. 1430 din 25.09.2018, modificat prin ordinul nr.1486
din 13.11.2019). Aceste Repere, insa, au un caracter limitat, strict pentru proiectul pilot. Ele necesita
sa fie revizuite in baza evaluarii pilotului, aprobate si diseminate la nivel de tara.

Tn lipsa unui cadru normativ si metodologic adecvat pentru educatia incluziva in 1PT, care si asigure
continuitatea traseului educational al copilului cu CES si/sau dizabilitdti din 1G in 1PT, tranzitia acestuia
ramane a fi dificila.

Studiul a constatat cd in prezent nu existd mecanisme ce ar asigura o cooperare eficienta intre
institutiile din 1G si IPT, in scopul orientdrii si ghiddrii tdndrului cu CES in calea sa spre profesionalizare.
Mai ales c& la nivelul 1G existd incd lacune semnificative in procesul de ghidare in carierd a tuturor
elevilor, inclusiv a celor cu CES.

Conform cercetarii, in cazul copiilor cu deficienta de auz nu exista probe adaptate pentru
determinarea aptitudinilor si nici specialisti pregatiti care prin sedinte de consiliere ar sprijini copiii
sa-si identifice interesele si sa-i ofere o orientare vocationala raportata la potentialul acestuia.

Tn lipsa dezvoltarii si capacitdrii unui sistem de incluziune a copiilor/tinerilor cu CES si/sau dizabilitati
in TPT, accesul acestora rdmane s§ fie redus si sporadic, sa se realizeze in continuare intr-un numar
redus de institutii, iar asigurarea dreptului lor la educatie vocationala si la angajare in campul muncii
- Tngradita.

Lacunele sistemice mentionate mai sus, care creeaza impedimente majore in incluziunea vocationala
a tinerilor cu dizabilitati de auz, si mai apoi in incluziunea lor in cdmpul muncii, au fost evidentiate si
de catre specialistii din ONG AudiViz din Balti care au in terapie si un elev cu dizabilitati de auz din
scoala profesionala nr.5 din municipiul Balti.

"Specialistii in terapia limbajului au constatat cd elevul nu a avut un program de reabilitare la vérsta
timpurie, nu a fost realizatd adaptarea la aparatele auditive. Si respectiv, nu este dezvoltat limbajul
activ, chiar daca elevul are un potential bun. In acest context, este destul de dificil sé obtind rezultate
in urma sedintelor de recuperare. Cadrele didactice din IIPT sunt sustinute de CDS angajat in institutie
sd pregdteascd materiale educationale cu repere vizuale si sG comunice in scris cu elevul cu dizabilitdti
de auz. Serviciul CDS in ITPT este mai mult o exceptie decét o requld in ITPT.”
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Lacune identificate in domeniul educatiei incluzive a copiilor cu dizabilitati de auz in institutiile de
invatamant profesional-tehnic si recomandari pentru depasirea acestora

Lacune identificate

Recomandari pentru depasirea lacunelor

Acomodarea rezonabila si
asigurarea cu dispozitive si
tehnologii de asistare nu

Asigurarea accesului in [[PT pentru copiii cu dizabilitati de auz
in vederea asigurarii angajarii lor ulterioare n campul muncii
Asigurarea institutiilor de 1PT cu echipament si tehnologii

educationale de suport este
limitat

exista asistive Tnainte de a incepe copilul cu dizabilitati de auz
studiile
e Instruirea personalului privind utilizarea tehnologiilor
asistive si a softurilor
e Asigurarea spatiilor pentru lucrul individual cu copii cu
dizabilitati de auz cu covoare si perdele pentru evitarea
producerii ecoului
e Asigurarea spatiilor linistite pentru recrearea copiilor cu
dizabilitati de auz
Accesul la servicii e Elaborarea standardelor pentru serviciile de asistenta

educationald in IPT

Elaborarea costurilor serviciilor

Identificarea mecanismului de finantare a pachetelor de
servicii pentru IiPT

de suport dupa caz (Logoped,
psihopedagog, psiholog, CDS, interpret mimico-gestual dupa

Asigurarea serviciilor

caz)

Specialistii In domeniu sunt
slab pregatiti

Elaborarea modulelor pentru CD si maistri
Realizarea cursurilor de pregdtire a specialistilor in timp
rezonabil pentru pregatirea de incluziune

Instrumente de evaluare,
materiale educationale

adaptate nu exista

Elaborarea/ adaptarea probelor adaptate pentru

determinarea aptitudinilor si intereselor profesionale
Elaborarea materialelor cu repere vizuale, prezentare
algoritmica

Elaborarea/adaptarea probelor pentru evaluarea copiilor cu

dizabilitati de auz

Mecanismul de cooperare
intersectoriala este slab

Aprobarea mecanismului de cooperare intersectoriald de

identificare, evaluare, referire, asistentd, incluziune si

monitorizare a copiilor cu dizabilitdti severe

Astfel, putem conchide ca la nivelul de invatdamant vocational exista practici sporadice de incluziune
a elevilor cu CES. Serviciile de suport pentru educatia incluziva lipsesc. Tn cele 9 institutii vocationale
care au pilotat educatia incluziva se regdseste doar un caz de incluziune a unui elev cu dizabilitati
senzoriale. Suportul pentru incluziune este necesar si la acest nivel educational, mai cu seama, din
motiv ca elevii cu aceste dificultati in dezvoltare nu au un limbaj dezvoltat si duc lipsa competentelor
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de comunicare. Totodata sistemul educational nu are interpreti de limbaj mimico-gestual angajati nici
la unul din nivelele educationale.

n cazul copiilor cu dizabilitdti de auz determinarea potentialului si o buna orientare vocationald cu 2-
3 ani fnainte de finalizarea nivelului 2 de invatamant secundar, treapta gimnaziala ar facilita realizarea
cu succes a nivelului de Tnvatamant profesional tehnic.

La acest moment, cand in urmatorii anii, copiii cu deficiente de auz vor absolvi nivelul de invatamant
secundar general, in fata sistemului de TPT stau urmé&toarele sarcini: (a) aprobarea metodologiei de
incluziune in I1PT, (b) dezvoltarea mecanismului de finantare a educatiei inclusive in I1PT, (c) formarea
personalului din IIPT pentru a preda intr-un mod accesibil copiilor cu deficiente de auz, (d) asigurarea
IIPT cu dispozitive si tehnologii de asistare la inscrierea copiilor cu deficiente de auz in institutie.

64



Parcursul educational al copiilor cu dizabilitati de vaz
Tnvatdmantul prescolar

Diagnosticarea dizabilitatii de vedere. Discutiile cu parintii au scos n evidenta faptul ca in mai bine
de jumatate de cazuri diagnosticarea dizabilitatii de vedere este efectuata tardiv. Confirmarea
diagnosticului este un proces de lunga durata, complex, complicat si foarte costisitor. Costurile
pentru diagnosticare de cele mai multe ori sunt acoperite integral de parinti.

“”Nu mi s-au mai uscat ochii de lacrimi, dar nu am cedat. Am mers la specialisti in clinici private si publice
pdnd am ajuns la Centrul "LOW VISION”. Ne-a fost foarte greu. Greutdti peste mdsurd. Am fost nevoiti
sd contractdm credite pentru serviciile medicale foarte costisitoare”. SC_1_prescolar

Atat parintii, cat si actorii din sistemul educational prescolar s-au dat cu parerea ca diagnosticarea
copilului trebuie sa fie efectuata cat mai precoce, dupa nasterea copilului, de catre cadrele medicale,
iar costurile pentru aceasta procedura trebuie sa fie suportate de catre sistemul de asigurare medicala.
Diagnosticarea tardiva a dizabilitatii de vedere are consecinte grave asupra starii sanatatii copiilor ,
influentand totodata negativ procesul de reabilitare a acestora.

Determinarea si confirmarea gradului de dizabilitate. Conform opiniilor parintilor, procedura de
determinare si confirmare a dizabilitatii de vedere este foarte formald, complicata si birocratizata.
Investigatiile medicale sunt superficiale, iar completarea dosarului este anevoioasa, in special in cazul
copiilor cu dizabilitati de vedere severe si a familiilor sarace din mediul rural care trebuie sa se
deplaseze de fiecare datd in centrul raional, sau chiar in Chisindu pentru consultatiile necesare.

“Fiului mai mare Ji este atribuit gradul 3 de dizabilitate pe viatd, fiului mai mic ii este atribuit gradul 2
de dizabilitate. Completarea dosarului pentru CNDDCM a fost una anevoioasd in cazul fiului mai mic.
Tot timpul md trimiteau inapoi, cum cd nu este corect... tare greu. Am plecat la Bdlti. Acolo iar m-au
directionat spre Edinet, apoi la Chisindu. Am reusit sd perfectez gradul de dizabilitate in cazul primului
copil la vérsta de 3 ani, in cazul celui de-al doilea copil la vérsta de 1 an. SG va spun drept, ei tare nici
nu se uitd in dosar. Am mers la Chisindu si dupd consultatii suplimentare i s-a atribuit gradul 1, iar
revenind la Edinet a fost atribuit gradul 2. La Edinet este mai greu decdt la Chisindu, chiar dacd pldtim
drumul mai scump.” FG_3_pdrinte_scolar_rural

”Dosarul a fost depus la CNDDCM acum 3 ani pentru prima datd. Procesul a durat practic 1,5 luni.
Consider ca procedurile ar putea fi simplificate. Investigatiile sunt mai mult o formalitate. Este mai
mult o plimbare prin diferite cabinete decdt un control adevdrat. Mergi acolo si te Injosesti pentru cd
ai nevoie de banii acestia.” FG_5_pdrinte_scolar_urban

Parintii au mentionat ca procedura de determinare si confirmare a dizabilitatii de vedere este foarte
formald, complicata si birocratizata. Investigatiile medicale sunt superficiale, iar completarea
dosarului este anevoioasa, in special in cazul copiilor cu dizabilitati de vedere severe si a familiilor
sarace din mediul rural care trebuie sa se deplaseze de fiecare data in centrul raional, sau chiar in
Chisindu pentru consultatiile necesare.

65



”MGa deranjeazd sa repet anual aceastd procedurd. De fiecare datd copilul trebuie sG absenteze de la
ore. Mai ales cdnd trebuia de deplasat la Orhei, cu transport inchiriat”. FG_4_pdrinte_scolar_rural

Programul individual de reabilitare si incluziune sociala. Parintii considera ca n lipsa serviciilor de
reabilitare si a monitorizarii consecvente a progresului copilului, acest program este mai mult formal,
nu corespunde de cele mai multe ori nevoilor de reabilitare ale copiilor, si recomandarile nu sunt
implementate.

“Planul de reabilitare medicald si incluziune sociald este implementat de familie, fard suportul altor
factori decizionali. Dacd merg sd bat la usd — bine, dacd nu —nu.” SC_1_prescolar

“Nu a beneficiat de suport de nici un fel. Nici nu i s-a propus, desi ar fi avut nevoie chiar de ajutor
psihologic. Chiar m-am adresat Serviciului de Asistentd sociald, dar ni s-a spus cd noi avem salariu si
nu putem fi ajutati cu nimic. Chiar si cénd am solicitat sG mergem la Sanatoriu am fost intrebati dacd
vom avea cu ce pldti drumul. Cdnd am solicitat sG meargd copiii la tabdrd de vard ni s-a reprosat dacd
ne vom permite sd ii ducem acolo.” FG_3_pdrinte_scolar_rural

Preponderent suportul financiar, psihologic, logistic pentru reabilitarea copiilor este asigurat de
familie.

Problemele cu care se confrunta copiii cu dizabilitati de vedere in procesul de incluziune in IET tipice.
Cercetarea a evidentiat un sir de probleme care ingreuneaza procesul de incluziune educationala a
copiilor cu dizabilitati de vedere in gradinitele de copii. Astfel s-a constatat ca nu exista un mecanism
bine pus la punct de facilitare a tranzitiei copiilor cu dizabilitati de vedere de la mediul familial la
mediul prescolar, din care considerente integrarea copiilor in IET decurge mai greu. Unii parinti din
lipsa de surse financiare incearca sa pregateasca desinestatator copiii cu dizabilitati de vedere pentru
IET, dar in contextul unor cunostinte si capacitati reduse, acest fapt nu intotdeauna se incununeaza
Cu succes.

“Initial copilul mergea la gradinitd doar pentru 1 ord. Am cumpdrat un suport special pentru vasul de
toaletd. Era usor asocial. In paralel existau 2 profesori care fdceau meditatii cu copilul.”
FG_3_pdrinte_scolar_urban

Cadrele didactice din gradinitele de copii sunt foarte reticente fata de incluziunea educationala a
copiilor cu dizabilitati, inclusiv cu dizabilitati de vedere din cauza gradului de pregatire redus pentru
a sustine incluziunea acestor copii, numarului mare de copii Tn grupa si lipsa serviciilor de suport in
gradinite.

“Familia si-a dorit incadrarea copilului la un Centrul de dezvoltare precoce din comunitate, dar el nu a
fost acceptat din considerentul dizabilitdtii de vedere. Nu au acceptat chiar nici integrarea partiald cu
suport din partea familiei. Spuneau ca nu sunt prevederi legale permisive. Astfel copilul nu a frecventat
gradinita pdnd la vdrsta de 6 ani.” FG_4_pdrinte_scolar_urban.

“Incadrarea la Grédinitd pentru primul copil a fost foarte complicatd. In sat nu a fost acceptat. Am

mers in satul vecin, unde a fost primt cu o atitudine mai bund si de cdtre educatori si de cdtre copii.
Fdceam naveta zilnic” FG_3_pdrinte_scolar_rural.
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Unii parinti au avut experiente mai reusite doar datorita atitudinii inclusive ale educatorilor din
gradinita .

“Pedagogii ofereau indicatii pdrintilor referitor la adaptarea materialelor didactice. Toate caietele erau
subliniate. Fisele de lucru erau mdrite si conturate in mod special la copiator cu contur rosu, pentru cd
copilul nu distinge culoarea neagrd. Daca copilul meu vdrsa acuarelele, eu aduceam mai mult, dacd el
utiliza mai multd plastilind, eu aduceam mai mult, am cumpdrat foarfece pentru ca copilul meu sd
poatd participa la toate activitdtile aldturi de ceilalti copii Cadrele didactice nu au fost cumva formate,
dar au depus eforturi pentru a asigura o comunicare cu copii care sd 1l facd sd se simtd in
sigurantd.”FG_3_pdrinte_scolar_urban.

Majoritatea cadrelor didactice din educatia prescolara nu au obtinut instruiri in educatia incluziva si
nu cunosc cum sa adreseze problemele copiilor cu dizabilitati de vedere. Ele nu cunosc particularitatile
maladiei (cat, cum, in ce conditii vede copilul) si cum sd adapteze materialele instructiv didactice n
conformitate cu acestea.

“Nu putem afirma cd fiecare CD este pregdtit sa lucreze cu copii cu dizabilitdti de vedere. Nivelul de
pregdtire se rezumd la nivelul formdrii pedagogice superioare sau medii. Ne referim mai degrabd la un
proces autodidact atunci cdnd CD interactioneazd cu copilul cu dizabilitate de vedere. In ultimii 5 ani
pentru depdsirea acestor probleme nu s-au intreprins actiuni concrete de cédtre DITS pe dizabilitatea
de vedere. Seminare practice au fost organizate de cdtre SAP sau MEC in beneficiul a peste 50 CD, dar
cu spectru larg. Personalului auxiliar din grddinite nu este pregdtit in mod particular pentru a face fata
nevoilor educationale ale copiilor cu deficiente de vedere. Doar ajutorul de educator primeste indicatii
metodice din partea educatorului privind interactiunea cu copilul cu dizabilitate de vedere. DITS nu a
fost sesizatd referitor la posibilitdtile sau necesitatea instruirii personalului auxiliar in acest sens.”
lIA_10_DITS_prescolar_raion.

n gradinitele de copii nu existd servicii de suport educational, cum ar fi cadrele didactice de sprijin,
psihopedagogul, psihologul, logopedul, tiflo-pedagogul, asistentul personal. Ajutorul de educator are
alte sarcini si el nu are formare pentru a asista copiii cu dizabilitati, inclusiv de vedere.

“Nu s-au fdcut instruiri speciale pentru personalul auxiliar si modul in care pot face fatd nevoilor
7

copiilor cu deficiente de vedere. Ar fi necesard instruirea  ajutorului de educator.
IIA_3_educator_urban.

”Ar fi necesard instituirea serviciului de tiflo-pedagog. In cazul IEP mecanismul de finantare nu permite
acest lucru.” IIA_10_DITS_prescolar_raion.

Comunicarea dintre cadrele didactice si parintii copiilor cu dizabilitati de vedere nu este una deschisa
si persistenta. Din frica de stigmatizare, parintii deseori ascund dizabilitatea copiilor, si cadrele
didactice intampina dificultati in asigurarea nevoilor speciale ale copiilor.

“Grupa de vdrstd a fost deschisd in mod obisnuit. Initial nu era cunoscutd situatia copilului. Pe parcurs
s-a observat direct problema copilului. Situatia nu a fost explicatd initial de pdrinti. Nu cunosteam
despre existenta unui dosar cu rezultatele evaludrilor anterioare, Programul Individual de reabilitare
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siincluziune sociald elaborat de CNDDCM sau recomanddri privind incluziunea educationald din partea
SAP.” lIA_3 educator_urban

Nu existd un mecanism de colaborare intersectoriald dintre institutiile educationale, medicale si
sociale 1n ceia ce priveste suportul acordat copiilor cu dizabilitati de vedere pentru o mai buna
incluziune in gradinitele de copii.

“Nu existd o astfel de colaborare. Toatd informatia cu caracter medical este transmisd de cdtre
pdrinti.” lIA_3_educator_urban

Mediul fizic nu este pregatit pentru educatia incluziva a copiilor cu dizabilitati de vedere. Copiii nu
au acces la dispozitive si tehnologii asistive, materiale instructive-didactice adaptate.

Lacune in incluziunea educationala a copiilor cu dizabilitati de vedere in IET si recomandariin
vederea depasirii problemelor

Lacune Recomandari

Formalitatile legate de confirmarea si Elaborarea unui algoritm clar de parcurgere

atribuirea gradului de dizabilitate a procedurii de atribuire a gradului de

complicate, birocratizate

dizabilitate

Recomandarile CNDDCM incluse in PIRIS
nerelevante pentru reabilitare si Tncadrare
educationala

Revizuirea si completarea programului
individual de reabilitare si incluziune sociala
(PIRIS) elaborat de CNDDCM in colaborare cu
CRAP si Serviciul de Asistenta Socialda cu
prevederi clare privind: adaptarea mediului si
materialelor didactice, serviciile de orientare
si mobilitate in functie de manifestarile bolii,
asistenta oferita de CDS, asistenta din cadrul

serviciilor psiho-sociale

Depistarea precoce a afectiunilor oculare
este realizata precar, din perspectiva
insuficientei si calificarii specialistilor, lipsei
informatiei adresate

parintilor  privind

preventia si tratamentul bolilor de ochi

Instituirea examinarilor profilactice, in
special in zonele rurale.

Sporirea functionalitatii mecanismului de
referire a copiilor (0-7 ani) la servicii

oftalmologice

Lipsa accesului la servicii de reabilitare si
dispozitive si tehnologii asistive

Asigurarea cu dispozitive si tehnologii
asistive Tn mod individualizat in diferite medii
de activitate (IET si domiciliu)

Dotarea cu dispozitive si tehnologii asistive,
insotita de instruirea utilizarii si mentenantei
acestora Tn cadru extins: copil, familie, cadre
didactice, managementul institutiei, DIGTS
Dezvoltarea serviciului de orientare si
mobilitate in cadrul CRAP/SAP
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Pregatirea precara a IET pentru Tncadrarea
DV din
perspectiva: cadrelor didactice reticente,

educationala a copiilor cu

informate insuficient, posibilitatilor de

adaptare a materialelor didactice,
adaptarilor de mediu si accesibilitate fizica si

asigurarea tranzitiei la etapa scolara

Asigurarea |ET (cadre manageriale, cadre
didactice, personal auxiliar) cu informatii
pertinente, accesibile in cadrul formarilor
periodice organizate de CRAP cu cooptarea
specialistilor in oftalmologie/optometrie,

servicii de reabilitare, servicii psiho-sociale
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Tnvdtdmantul scolar general
Diagnosticarea elevilor cu dizabilitati de vedere. La o0 buna parte din copii dizabilitatea de vedere
este depistata tardiv, odata cu includerea in scoala.

”In cazul fiului mai mare s-a observat acest lucru la vérsta de 7 ani in momentul in care nu mai fixa
vederea pe obiecte sau pe materialul scris. Oftalmologul a presupus un diagnostic, care a fost acceptat
cu greu de noi. In Ucraina a fost repetat un examen medical, iar ulterior in Israel testul genetic a fost
repetat.” FG_2_pdrinte_scolar_urban.

”In familie existd o predispozitie ereditard pentru problema de vedere. Desi medicii asigurau familia
despre manifestarea bolii la vdrsta de 3 ani, doar la vdrsta de 7 ani s-a constatat dificultatea copiilor
de a se descurca in spatii intunecate si cd se loveau de obiectele/obstacolele din jur. S-a recurs la
investigatii medicale oftalmologice din tard unde s-a confirmat boala. Ulterior la IMSP Clinica “Emilian
Cotaga” s-au continuat cure de tratament conservativ de intretinere.” FG_5_pdrinte_scolar_rural.

Diagnosticarea corecta si reabilitarea copiilor cu dizabilitati de vedere este un proces complex, de
lunga durata si destul de costisitor, pe care nu toti parintii si-l pot asuma. Cercetarea a scos in evidenta
faptul, ca copiii cu dizabilitati de vedere din mediul rural si din familii sarace au acces mai limitat la
Servicii de diagnosticare si reabilitare comparativ cu copiii din urban si din familii cu o bunastare
economica mai ridicata, fapt ce pune in prim plan necesitatea sustinerii de catre stat a acestor grupuri
de copii.

O buna parte dintre parinti au mentionat ca gradul de dizabilitate atribuit de CNDDCM nu
intotdeauna corespunde severitatii dizabilitatii si ca au fost nevoiti sa conteste in diferite instante
pentru revizuirea acestuia. Totodata, majoritatea parintilor au manifestat nemultumiri de faptul ca
sunt nevoiti in fiecare an sa faca diagnosticari medicale pentru a confirma gradul de dizabilitate de
vedere ( chiar si in conditiile cdnd dizabilitatea de vedere este mostenitd sau este un proces
ireversibil). Acest fapt 1i pune in situatia sa se invoiasca de la munca, iar pe copii — de la lectii, si sa
cheltuie bani pe drumuri fara rost.

Programul individual de reabilitare si incluziune sociala a copiilor cu dizabilitati de vedere este
elaborat formal si nu este explicat nici parintilor si nici invatatorilor din scoala. Din aceste
considerente, majoritatea actiunilor raman neimplementate.

“Planul de reabilitare nu este neapdrat implementat. Planul nu a fost prezentat Serviciului de asistentd
sociald sau scolii.” FG_5_pdrinte_scolar_urban

Unii pdrinti au mentionat ca au prezentat la scoald Planul individual de reabilitare, dar recomandarile
nu au fost luate in consideratie de catre echipa de management si pedagogi, din cauza lipsei resurselor
financiare necesare pentru adaptari, echipamente asistive si servicii de suport.

Asigurarea tranzitiei de la gradinita la scoala. Procesul de tranzitie de la scoala la gradinita continua
sa nu fie asigurat. Copiii cu dizabilitati de vedere si familiile lor nu sunt pregatiti pentru integrarea in
scoala si nici scoala nu este suficient de pregatita pentru a include acesti copii. Astfel, in majoritatea
cazurilor copiii cu dizabilitati de vedere fac cunostinta cu scoala la careul de la Tnceputul anului scolar.
Parintii nu cunosc care sunt serviciile de care ar putea beneficia copiii lor pentru o mai buna incluziune
in scoala si incearca sa se descurce singuri cum pot.
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“Mama nu a solicitat ajutor nimdnui pentru ca considera “normal ca sd se descurce singurd” si nu a
solicitat informatii referitor la oportunitatile de suport. Copilul a facut cunostintd cu scoala la careul
”

de 1 septembrie. Accesul copilului in scoald a constituit un factor de stres pentru mamd.
FG_2 pdrinte_scolar_rural.

Un factor al gradului redus de pregatire a scolii pentru incluziunea copiilor cu dizabilitati de vedere
este si  faptul cd uneori parintii ascund ca copii lor au dizabilitate de vedere din frica de a fi
discriminati. Aceasta ingreuneaza si mai mult procesul de incluziune educationald a copiilor in cauza.

”Scoala nu a cunoscut ca fetita are asemenea probleme severe de vedere. Copilul nu a avut un dosar
cu evaludri anterioare. Noi am depistat cd copilul are probleme severe de vedere si I-am referit la
SAP.”FG_2 pedagogi_rural

Gradul de pregatire a mediului scolar pentru incluziunea copiilor cu dizabilitati de vedere este foarte
redus. Infrastructura scolilor nu este adaptata la nevoile copiilor cu dizabilitati de vedere atat din cauza
lipsei resurselor financiare , precum si din cauza ca echipele de management ale scolilor nu cunosc
cum ar trebui sa fie adaptat mediul pentru acest grup de copii.

“Nu s-au fdcut adaptdri specifice, chiar dacd in spatiile intunecoase copiii cu dizabilitdti de vedere au
probleme de orientare. Familia nu s-a adresat scolii pentru a solicita adaptdri. Copiii se descurcd in
conditiile existente, desi In mediul cotidian poartd lanternd. Fiica mai micd std asezata in prima bancd
din centru la initiativa mamei. Fiind asezatd in trecut in bdncile din rdandurile laterale copilul avea
dificultati de urmdrire a mesajelor scrise pe tabld. FG_5 pdrinte_scolar_rural.

Pedagogii nu sunt pregatiti pentru a lucra cu acest grup de copii. Ei nu au parcurs careva instruiri axate
anume pe acest grup de copii si nu cunosc cum sa adapteze materialele didactice la nevoile copiilor cu
dizabilitati de vedere , cum sa includa acesti copii in procesul educational, cum sa evalueze copiii.

“Pedagogii nu au o pregdtire prealabild si invatd din mers specificul dizabilitdtii si se adapteazd
7

cerintelor acestuia. Lipseste un specialist care ar putea sd ii formeze foarte ingust.
IIA_11 scolar_municipiu

“Nu este o metodologie/regulament cum sd calculam corect de cdt timp are nevoie copilul pentru a
rdspunde la testdri. Au existat probleme la realizarea unui proiect didactic, nu cunoastem ce anume
trebuie sa facem pentru copilul cu dizabilitdti de vedere, de ex. la matematica - cit timp va avea nevoie
elevul pentru a desena o figura geometrica si cum sa calculeze un unghi? Nu avem o metodologie de
lucru care ne-ar ajuta cum sa lucram cu acesti copii.” FG_1_pedagogi_rural.

” Copilul a urmat un program educational standard. Nu au fost fdacute adaptdri ale materialelor
didactice. Pedagogii ajustau doar cdteva aspecte. Prima datd educatorii au realizat cd conturarea
caietelor este o alternativd bund dupd ce le-am spus eu personal ca pdrinte. Am vdzut acest lucru pe
Internet, si In urma comunicdrii  cu alti pdrinti din Olanda pe retele de socializare.”
FG_3_pdrinte_scolar_urban.

Un impediment in educatia incluziva a copiilor cu dizabilitati de vedere este si numarul mare de copii
in clasd; pedagogul nu dispune de timpul necesar pentru a-si adapta metodologiile de predare la
nivelul de pregatire al fiecarui elev, inclusiv cu dizabilitati.

“Numdrul prea mare al copiilor din clasd solicitd mult cadrul didactic in timpul lectiei. Acest fapt
reduce timpul si posibilitatea cadrului didactic de a se concentra pe activitdti individuale cu copilul cu
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deficiente de vedere. Baza tehnicd este insuficientd pentru implicarea copiilor cu dizabilitdti de vedere
la lectii.”llA_13_CDS_scolar_urban

Parintii au mentionat ca copiii cu dizabilitati de vedere au acces limitat la informatii, echipamente
asistive, si servicii de suport pentru educatia incluziva in scoala generala.

“Copiii cu dizabilitdti de vedere se confruntd cu dificultdti pe toate aspectele: acces limitat la informatia
predatd la clasd, lipsa utilizdrii constructive a dispozitivelor asistive, neglijarea sarcinilor de
alfabetizare a copiilor cu DV de cdtre pedagogi, pasivitatea copiilor cu DV in timpul lectiei, centrarea
explicatiilor pe perceptia auditivd exclusiv si suprasolicitarea unui singur analizator. Adaptdrile de
infrastructurd sunt precare, lipsesc semnalizdrile sonore. Este necesard sensibilizarea cadrelor
didactice referitor la nevoile educationale ale copiilor cu DV, cu formarea lor cu anticipatie.”
FG_1_ONG.

“EM necesitd formdri suplementare, pentru o implicare mai mare. Practic aceastd echipd comportd
functii  legate de perfectarea actelor, proceselor-verbale, organizarea  sedintelor.”
FG_1 pedagogi_rural.

“Centrul de resurse pentru educatia incluzivd nu corespunde strict nevoilor copiilor cu deficiente de
vedere si familiilor lor, deoarece nu este adaptat si nu are materialele necesare.”
FG_1 pedagogi _rural.

Unii parinti au mentionat de asemenea numarul mare de copii asistati de un cadru didactic de sprijin,
fapt ce nu favorizeaza asistenta bazata pe nevoi.

”Un singur CDS nu poate asista 7-8 copii cu diferite dizabilitati. CDS nu poate avea cunostinte in 7
domenii diferite. Ar putea exista un CDS cu specializare pe un segment: dizabilitate senzoriald,
dizabilitate intelectuald, etc.” FG_1_ONG

De asemenea au spus ca 1n scoala lipsesc alte servicii de suport absolut necesare incluziunii scolare a
copiilor cu dizabilitati, cum ar fi logopedul, psihologul, psihopedagogul etc.

“Eforturile CD nu sunt completate suficient de alti specialisti; in institutie nu sunt alti specialisti
(logoped, kinetoterapeut etc.” FG_1_pedagogi_rural.

Fiind intrebati in ce masura au beneficiat de suportul SAP in incluziunea scolara a copiilor cu dizabilitati
de vedere, mai bine de jumatate dintre parinti au mentionat doar suportul SAP in evaluarea copiilor.
Ei, de asemenea, au spus ca in contextul in care in raion sunt multi copii cu nevoi speciale, SAP-ul
practic nu are resursele necesare pentru a acorda asistenta copiilor in baza Planului Individual de
Asistenta.

Totodata, specialistii din directiile de invatamant au spus ca SAP-ul nu dispune de instrumente de
evaluare performante pentru copiii cu dizabilitati de vedere din care cauza recomandarile nu
intotdeauna corespund nevoilor individuale ale acestor copii.

”SAP nu dispune de instrumente perfecte de evaluare a copiilor cu dizabilitate de vedere. Instrumentele
cu care se opereazd nu sunt specifice, ci generale pentru copii cu CES. Doar unele aspecte sunt
mentionate, si fac recomanddrile respectiv incomplet. Aici apare cel mai des disonanta dintre
necesitdtile elevului si oferta educationald.”llA_12_DITS_scolar_raion.

72



Majoritatea parintilor, de asemenea, au indicat ca nu au fost ajutati nici de autoritatile publice locale
in procesul de determinare a dizabilitatii sau de incluziune n scoala, ba chiar din contra li s-a spus ca
muncesc si pot sa se descurce singuri.

“De cdte ori am apelat la Serviciul de Asistentd sociald, s-a pus accentul pe faptul cd eu lucrez si dacd
eu lucrez, am salariu si acopdr necesarul familiei. Mai mult nu am apelat. Familia nu a putut niciodatd

7

beneficia de compensatii sezoniere si este intretinutd dintr-un singur salariu.

FG_1 pdrinte_scolar_urban

Unii parinti au mentionat ca au beneficiat de suport din partea ONG-urilor, in special Low vision,
pentru procurarea echipamentelor asistive si reabilitare.

”Pe parcurs copilul a devenit beneficiarul Centrului "LOW VISION” si a unei perechi de ochelari cu
protectie solard care o ajutd pentru orientare, a unei investigatii mai ample medicale. Aici a beneficiat
si de servicii sociale si psihologice.” FG_1_pdrinte_scolar_urban.

”Cu suportul medicului oftalmolog, familia a fost directionatd spre Centrul “LOW VISION”. Datoritd
posibilitdtii de a accesa dispozitive asistive, atitudinii, explicatiilor primite de aici, familia a fost
motivatd si convinsd ca copilul poate continua studiile cu putine impedimente. Nu a apelat la alte
servicii pentru cd a avut nevoie de timp.”FG_2_pdrinte_scolar_urban.

Lacune identificate si recomandari

Lacune Recomandari

Mecanism neclar de determinare a dizabilitatii

Elaborarea unui algoritm clar de parcurgere a
procedurii de atribuire a gradului de dizabilitate

Recomandarile CNDDCM incluse in Programul
Individual de Reabilitare si Incluziune Scolara (
PIRIS) nu includ prevederi clare pentru
reabilitare si incadrare educationala

Revizuirea si completarea programului
individual de reabilitare si incluziune sociala
elaborat de CNDDCM in colaborare cu CRAP si
Serviciul de Asistenta Sociala cu prevederi clare
privind: adaptarea mediului si materialelor
didactice, serviciile de orientare si mobilitate Tn
functie de manifestarile bolii, asistenta oferita
de CDS, asistenta din cadrul serviciilor psiho-
sociale

Lipsa unei tranzitii eficiente de la IET la [1G in
vederea asigurarii unei incluziuni educationale
a copiilor cu dizabilitati de vedere n scoala

Luarea la evidentd din timp de citre liG a
copiilor cu dizabilitati de vedere din
proximitatea geografica si pregatirea copiilor,
parintilor si mediului educational pentru o mai
buna incluziune a acestora in scoala

Lipsa accesului la servicii de reabilitare si
dispozitive si tehnologii asistive

e Asigurarea cu dispozitive si tehnologii
asistive Tn mod individualizat in diferite
medii de activitate (I1G si domiciliu)

e Dotarea cu dispozitive si tehnologii
asistive, insotita de instruirea utilizarii si

mentenantei acestora in cadru extins:
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elev, familie, cadre didactice,
managementul institutiei, DIGTS

e Dezvoltarea serviciului de orientare si
mobilitate in cadrul CRAP/SAP

Pregétirea precard a liG pentru incadrarea
educationala a elevilor cu dizabilitati de
vedere: cadre didactice reticente, informate
insuficient, lipsa materialelor didactice
adaptate, accesibilitatea fizica si de mediu
limitatd, neasigurarea tranzitiei de la ciclul
primar la cel gimnazial si liceal

e Asigurarea IiG (cadre manageriale,
cadre didactice, personal auxiliar) cu
informatii pertinente, accesibile in
cadrul formarilor periodice organizate
de CRAP cu cooptarea specialistilor in
oftalmologie/optometrie

e Asigurarea accesului elevilor la servicii
de reabilitare si echipament asisitiv Tn
conformitate cu nevoile individuale

e Asigurarea accesului elevilor la servicii
de suport educational in conformitate
cu nevoile individuale

e Instruirea parintilor in metode si
procedee de sustinere a copiilor cu
dizabilitati de vederea in procesul de
incluziune scolara

Lipsa serviciilor de ghidare in cariera si
orientare profesionala

Instituirea unui sistem practic care sa
suplimenteze modulul de orientare profesionala
din cadrul curriculumului general sau adaptat si
care sa fie orientat spre asigurarea
independentei decizionale, de mobilitate a

elevilor cu DV, inclusiv de la ciclul primar
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Tnvatdmantul profesional-tehnic

Ghidarea in carierd si tranzitia de la scoala generald la scoala vocationald. Analiza rezultatelor focus
grupurilor si a interviurilor efectuate denota ca in mare parte copiii cu dizabilitati de vedere se
confrunta cu probleme destul de mari ce tin de incluziunea lor in educatia vocationala. Astfel, discutiile
cu pedagogii si parintii copiilor cu dizabilitati de vedere au scos in evidenta lipsa ghidarii in cariera a
acestor copii pe parcursul anilor de studii, din care cauza multi copii ajung dupa clasa a noua si nu
cunosc unde ar putea Tnvata mai departe si de ce oportunitati dispun.

“Nu doar in raport cu copiii cu DV, dar si cu alti copii curriculumul national este rigid in ceea ce priveste
spectrul vocational. Activitatea pedagogicd este centratd pe fizicd, chimie si alte obiecte, iar cele in
care ar putea sd abordeze identificare vocatiei, aceasta se regdsesc in discipline optionale, care de fapt
dezvoltd gdndirea criticd si ii ajutd sd-si identifice vocatia. ” IIA_15 CDS vocational

”In Programul scolar nu este o disciplind ce tine de orientarea profesionald. Existd anumite elemente
in cadrul disciplinei Dezvoltarea personald si Educatia tehnologicd, dar acestea sunt aspecte
dispersate.”llA_11_DITS scolar_municipiu.

Totodata a fost mentionat faptul ca chiar si elementele existente in programul scolar de ghidare in
cariera nu sunt adaptate la nevoile si abilitatile copiilor cu dizabilitati de vedere, precum si nu exista
un mecanism de monitorizare a parcursului educational al acestor copii, fapt ce creeaza bariere in
planificarea suportului pentru incluziunea educationala la nivel de tara.

“Programul educational sub aspectul orientdrii profesionale este unul comun/general pentru toti
copiii. Adaptarea curriculum-ului este necesard, dar este nevoie de resurse umane (specialisti formati
si disponibili), logistice (programe specifice), didactice, financiare (pentru interesarea specialistilor). La
nivelul DITS nu existd un mecanism de monitorizare a parcursului educational strict a copiilor cu
dizabilitate de vedere.” IIA_12_DITS scolar_raion.

Elevii cu dizabilitati de vedere nu sunt ghidati privind oportunitatile si riscurile profesiilor pe care ar
dori sa le aleaga, sideseori sunt nevoiti sa-si schimbe profesia pe parcurs.

“La Colegiu a optat pentru profesia de electromecanic. Alegerea a fost inspiratd de experienta din
familie, in care mai multi membri sunt electricieni. Completarea dosarului pentru admiterea la Colegiu
a fost realizatd de mamd. La Admiterea la Colegiu, din pdcate, nu i s-au explicat care ar putea fi
riscurile profesiei.” (SC_3_vocational.

”Da, este ceva bun [incluziunea tinerilor cu dizabilitdti de vedere in scolile vocationale], fiecare copil
are dreptul la studii, doar cd nu toate specialitdtile din invatamdntul profesional tehnic pot accepta
asemenea copii, de exemplu in IP Colegiul Tehnic Agricol sunt specialitdti cu risc sporit cum ar fi —
Electrificarea, mecanica agricold si reparatia si exploatarea transportului auto, unde vederea este un
lucru prioritar. Da, o astfel de fisd [Fisa de evaluare psihopedagogicd si orientare scolard de la SAP]
este obligatorie, aceasta ar permite sd evitdm problemele pentru viitor, adicd elevul sG nu ajungd
intr-un moment in care sd spund cd din cauza vederii el nu poate insusi specialitatea.”

IIA_6 _pedagog vocational
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Elevii cu dizabilitati de vedere, de asemenea se confrunta cu un sir de probleme in procesul de
incluziune in institutiile vocationale tipice, cum ar fi: lipsa dispozitivelor si a tehnologiilor asistive,
insuficienta materialelor didactice adaptate, lipsa serviciilor de suport educational, spatii de
educatie neaccesibile si neadaptate la nevoile elevilor cu acest tip de dizabilitate.

”Institutia in care activez, mediul fizic /infrastructura scolii (incepdnd de la intrare si in interior) absolut
nu este dotatd corespunzdtor nevoilor tinerelor cu dizabilitdti de vedere (nici un marcaj, nicio bard de
ghidare, baie etc... lipsa inscriptiilor in sistemul Braille, in clase lipsesc dispozitivele asistive, de corectie
opticd si ajutor vizual, lipsa tastaturii, lipsa imprimantelor in font mdrit si in Braille, iluminare
insuficientd). Avem doar softuri.” IIA_5_pedagog_vocational

“Cred cd in prezent nu existd institutii scolare care ar avea adaptate conditiile de mediu special pentru
dizabilitatea de vedere, dotare cu DAV care sd i ajute pe acesti copii sd reuseasca la fel de bine ca
ceilalti. Unicul lucru accesibil momentan, este pozitionarea in primele bdnci si iluminarea asiguratd a

v

sdlii de clasd.”llA_15 CDS vocational

“La moment institutia dispune doar de adaptdri curriculare si deja ajustdri care ne géndim noi ca ar fi
bune (sd stea mai mult Idngd geam, material didactic in font mdrit), adaptdri situationale. Dar dupd
cum am mai mentionat ne confruntdm cu o lipsa de dispozitive si tehnologii asistive, lipsa CREL.”
IIA_5 pedagog vocational

O alta problema sesizata este nivelul de pregatire redus al pedagogilor din scolile vocationale de a
lucra cu elevii cu diferite tipuri de dizabilitati, inclusiv dizabilitati de vedere, si lipsa unor instruiri
speciale pentru acesti profesori.

”Cea mai dureroasd si gravd problemd este cd in fiecare clasd cu 14-15 elevi sunt 3-4 tipuri de
dizabilitati, chiar daca este CDS, dar este supraincdrcat (doar 2 CDS pentru toatd institutia). Pedagogii
din cadrul institutiei nu au urmat instruiri strict pe domeniul persoanelor cu
dizabilitati.”llA_5_pedagog_vocational

n scolile vocationale sunt foarte putine servicii de suport educational ( cadre didactice de sprijin)
pentru copiii cu dizabilitati, inclusiv dizabilitati de vedere. Elevii cu dizabilitati de vedere din scolile
vocationale nu beneficiaza de serviciile de asistentd psiho-pedagogica ( SAP) din raioanele date.
Aceste aspecte creeaza impedimente considerabile in incluziunea educationala a acestor persoane.

“Ar fi necesard o sald de sport adaptatd, un CREI care mai degrabd poate fi conceput ca un spatiu de
recreere. In cadrul SAP, nu existd un specialist care sd aibd in deservire elevii din scolile profesionale,
chiar dacd in raport cu alte etape de invatdmdnt acestea existd. Ocazional sunt solicitate informatii
privind Fisele de evaluare psiho-pedagogicd, iar elevii sunt directionati spre evaluare la SAP.”
IIA_15 CDS_vocational

Profesorii din scolile vocationale au mentionat, de asemenea, colaborarea ineficienta sau practic
absenta cu parintii elevilor cu dizabilitati din considerentul cd multi dintre ei nu sunt in tara, precum
sidin considerentul ca elevii sunt din diferite colturiale tarii, si parintii nu dispun de resurse financiare
de a vizita frecvent scoala.
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“Aceastd colaborare ( cu pdrintii) este foarte necesard, deoarece anume pdrintii sunt cei care isi cunosc
cel mai bine copilul, cadrul didactic trebuie s cunoascd problemele elevilor si acestea pot fi aflate doar
de la pdrinti. Pentru orice sfat impediment trebuie sd ne consultdm cu pdrintii si viceversa. O problemé
majora este faptul cd multi pdrinti sunt plecati si mai complicat de tinut legdtura cu ei. Implicarea din

v

partea pdrintilor ar trebui sa fie mai intensd.” IIA_16_CDS_vocational

“Pdrintii sunt implicati putin, deoarece copii sunt din diferite regiuni si asta implicG costuri pentru
transport etc. Dar eu personal periodic fac sedinte online si cumva le aduc la cunostinta pdrintilor, care
practic nu cunosc despre traseul in continuare. Pdrintii ei nu sunt informati. Ei sunt confuzi, derutati,
debusolati. ” IIA_15 CDS vocational

Conform studiului, persoanele cu dizabilitdti de vedere au acces limitat pe piata muncii din
urmatoarele considerente: reticenta angajatorilor privind eficacitatea angajatilor, pregatirea
profesionala redusa a candidatilor, lipsa infrastructurii adaptate si accesibilitatea fizica limitata in
institutii si intreprinderi.

“In cadrul scolii profesionale, elevii acced si isi formeazd competente care nu sunt cotate pe piata
muncii. Angajatorii au nevoie de angajati integri fizic pentru un randament c4t mai bun. De obicei elevii
cu dizabilitati aleg sa devind ingrijitori bolnavi la domiciliu, in conditiile in care ei singuri au nevoie de
ingrijire. Ca operator suport tehnic calculatoare ei reusesc sG se incadreze profesional, pe contul
programelor vorbitoare. Angajatorii nu sunt motivati, chiar dacad statul le oferd anumite facilitati. Nu
sunt organizate Zile ale Usilor Deschise in cadrul cdrora angajatorii ar putea sd cunoascd elevii si sa-si
prezinte ofertele de angajare. Existd contracte de colaborare cu intreprinderi care angajeazd persoane
cu DV, dar totusi discipolii scolii profesionale presteazd in principiu servicii personale si pe cont
propriu.” IIA_15 CDS vocational

Lacune si recomandari pentru incluziunea educationala a copiilor cu dizabilitati de vedere in
sistemul vocational

Lacune Recomandari

Lipsa serviciilor de ghidare in cariera cu adaptari

necesare la nivel de scoald generald pentru * Integrarea modulului de ghidare fn
persoanele cu dizabilititi de vedere cariera adaptat la nevoile persoanelor

cu diferite tipuri de dizabilitati ( inclusiv
de vedere) in curriculumul scolar

e Instruirea pedagogilor in ghidarea in
carierd a copiilor cu diferite tipuri de
dizabilitati, inclusiv de vedere

e Monitorizarea integrarii copiilor cu
dizabilitati, inclusiv de vedere, in scolile
vocationale si adaptarea modulului de
ghidare in cariera in functie de
rezultatele monitorizarii si recomandari

Nu este asigurat sistemul de tranzitie de Ia

scoala generald la scoala vocationald pentru e Identificarea nevoilor educationale ale
copii cu dizabilitsti de vedere elevilor cu dizabilitati care vor urma
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educatia vocationala din
adaptarea din
vocationale 1n functie de nevoile lor

timp si
mediului institutiile
individuale

e Pregatirea elevilor, parintilor,
pedagogilor din institutiile vocationale
pentru asigurarea suportului necesar pe

parcursul studiilor

Acces limitat al copiilor cu dizabilitati de vedere
la echipament asistiv 1n functie de nevoi

Evaluarea periodica a nevoilor copiilor cu
dizabilitati de vederea si asigurarea acestora cu
echipament asistiv in functie de necesitati,
insotita de instruirea utilizarii si mentenantei
acestora Tn cadru extins: tanar, familie, cadre
didactice, managementul institutiei, DIGTS

Mediu educational neaccesibil pentru copii cu
dizabilitati de vedere in institutiile scolare
vocationale ( mediu fizic neaccesibil, profesori
nepregatiti, lipsa unor materiale educationale
adaptate, lipsa serviciilor de suport educational

conform nevoilor)

e Evaluarea mediului fizic din perspectiva
accesibilitatii elevilor cu dizabilitati de
vedere si adaptarea acestuia la nevoi.

e Instruirea pedagogilor in vederea
asigurdrii  competentelor necesare
pentru incluziunea educationala a

elevilor cu dizabilitati de vedere
didactice Ia
nevoile elevilor cu dizabilitati de vedere

e Adaptarea materialelor

e Dezvoltarea serviciilor educationale de
suport in functie de nevoile elevilor cu
dizabilitati de vedere.

Lipsa serviciilor de mediere pentru sustinerea
incadrarii in cdmpul muncii a persoanelor cu
dizabilitati de vedere

Dezvoltarea unor servicii de mediere pentru
evaluarea nevoilor si sustinerea incluziunii in
campul muncii a absolventilor cu dizabilitati de
vedere
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Parcursul educational al copiilor cu TSA
Tnvdtdmantul prescolar

Cercetarea n teren, a scos in evidenta o serie de lacune si provocari privind parcursul educational si
serviciile de suport existente pentru incluziunea copiilor cu TSA in institutiile de educatie timpurie.
Vom analiza in continuare lacunele si nevoile pe urmatoarele aspecte: cadrul legal si normativ, cadrul
institutional, resurse umane, servicii de suport in vederea asigurdrii serviciilor de suport pentru copiii
cu TSA.

Identificarea, diagnosticarea si interventia timpurie a copiilor cu TSA. Desi Protocolul clinic
standardizat pentru medicii de familie , Tulburdrile de spectru autist la copii si adult”, aprobat prin
Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.344 din 13.03.2019 clar stipuleaza
responsabilitatile medicului de familie in identificarea TSA, respondentii atesta insuficienta unor
mecanisme de implementare a acestor prevederi in practici. Tn viziunea respondentilor, de cele mai
multe ori, parintii sunt cei care depisteaza anumite probleme si tot ei merg din medic in medic pentru
a confirma temerile pe care le au. in acelasi timp, respondentii au mentionat cd in marea majoritate a
cazurilor, autismul la copiii este diagnosticat tarziu. Respondentii au mentionat:

“Depistarea autismului lasd de dorit. La 18 luni se poate de depistat unele semne ale autismului. A fost
emis un Ordin al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, care obligd medicul de familie sa
realizeze screening pentru evaluarea riscului la autism. In realitate acest Ordin nu se implementeazd
in practica.” lA_ ONG_2

”0 problemd majord este diagnosticarea tdrzie a copiilor cu TSA. Se atestd o conlucrare ineficientd cu
medicul de familie: de exemplu la 18 luni medicul de familie trebuie sd realizeze un test, in baza cdruia
poate identifica unele probleme in dezvoltarea copilului. Chiar dacd medicul identificd unele probleme
in dezvoltarea copilului, medicul de familie nu cunoaste unde sa refere copilul.” IIA_Pdrinte_2

“Cu referire la interventia timpurie, suntem la etapa de adolescentd. Este cea mai dureroasd si putin
cu sperantd pentru mine.” IIA_ONG_4

“Testul screening la autism, prevdzut in carnetul de dezvoltare a copilului, care trebuie realizat la
vdrsta de 18 luni de reguld nu se implementeazd in practicd. Dintre toti copiii care frecventeazd
Centrul SOS Autism, numai in doud cazuri medicii au sesizat familiile cd existd probleme in dezvoltarea
copilului in baza acestui Test.” IIA_ONG_1

”La Centru SOS Autism realizim evaluarea copilului. In cadrul Centrului activeazd un psihiatru, 2 medici
de familie, specialisti in autism (cu studii de masterat, obtinute in Italia si Canada). De asemenea,
realizdm evaluarea kinetoterapeutului, evaluarea psihologului clinicist, echipa
multudisciplinard.”l|A_ONG_1

Majoritatea parintilor au mentionat, ca au aflat despre diagnosticul copilului la 1,5 si 3 ani. Toti parintii
au mentionat ca a fost un moment foarte dificil sa afle despre diagnosticul copilului:
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“La 2 ani am bdtut alarma. A fost cel mai complicat sd accept cd copilul este cu TSA. De asemenea, a
fost foarte dificil si emotional s accept gradul de dizabilitate al copilului. Este foarte dificil ca pdrinte
sd accepti cd copilul este deosebit. Am mers la terapia ABA la 2-7 ani. ” 11A_Parinte_2.

“Este nevoie de o conlucrare cu medicul de familie: de exemplu, la 18 luni medicul de familie realizeazd
un test. In baza acestui test, medicul poate identificd unele schimbdri in dezvoltarea copilului. De multe
ori, medicii identificG aceste schimbdri, dar nu cunosc unde sd refere copilul dupd ce identificG aceste
schimbdri.” 1|1A_Parinte_2.

n viziunea respondentilor, identificarea tardiva a autismului la copii este cauzati de urmétoarele: in
o buna parte din raioane nu sunt psihiatri pentru copii, majoritatea psihiatrilor nu au competentele
necesare pentru a identifica copiii cu TSA, nu exista instrumente necesare pentru identificarea
autismului la copii. Tn acelasi timp, potrivit respondentilor, ih marea majoritate a cazurilor, psihiatrii
din toate raioanele refera copiii pentru diagnostic la AO Voinicel, fapt care creeaza o listd de asteptare
a copiilor pentru diagnostic:

“Nu Tn toate raioanele existd psihiatru, sau dacd existd psihiatri, acestea nu sunt pregdtiti pentru a
identifica autismul. In marea majoritate a cazurilor, psihiatrii nu cunosc specificul autismului, nu au
instrumente necesare pentru identificarea autismului.” 1A_ONG_2

”Diagnosticul este acordat copilului la vérsta de 4 ani de cdtre medicul psihiatru. in Republica
Moldova medicii psihiatri sunt foarte putini, ii numeri pe deget. Medicii psihiatri la general sunt
conservativi.” IIA_ONG_4.

”AO Voinicel printre primii in Republica Moldova a achizitionat Testul ADOS. Diagnosticul este realizat
de cdtre medicul psihiatru, dar avem o stare paradoxald, cdnd psihiatrul referd copiii la AO Voinicel,
pentru diagnostic. Am devenit o unitatea subordonatd tuturor institutiilor din tard care deservesc
copiii. As recomanda, echiparea cu ADOS a centrelor de sandtate”. 11A_ONG_2

,La 18 luni medicul de familie realizeazd un test, in baza cdruia poate identifica unele probleme in
dezvoltarea copilului. Dacd identificd schimbdri, nu stie unde sd refere copilul. "I|A_Parinte_2

Atitudini fata de incluziunea copiilor cu TSA in institutiile de educatie timpurie. Majoritatea
respondentilor au mentionat ca, comparativ cu 10 ani Tn urma, atitudinea copiilor, parintilor,
pedagogilor fata de incluziunea educationala a copiilor cu dizabilitati, inclusiv cu TSA, s-a imbunatatit
simtitor. Cei mai multi considera ca incluziunea copiilor cu TSA in institutiile de educatie timpurie
este o practicd buna, deoarece acestia au posibilitate sa se afle alaturi de semenii lor si sa invete
modele de comportament social.

“Dacd compardm cu 10 ani in urmd, s-a schimbat atitudinea copiilor, cadrelor didactice, pdrintilor fatd
de copiii cu dizabilitdti.” IIA_Parinte_1

”La general, incluziunea este un lucru bun, deoarece copiii cu CES sunt acceptatiin societate.” I1A_E_1.

“Incluziunea copiilor cu TSA este o practicd bund. Este bine ca copii cu TSA sd aibd posibilitate sd invete
aldaturi de semenii lor, in asa fel ar putea imita comportamente pozitive. "I|A_ONG_5.
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n acelasi timp, unii dintre respondenti au mentionat c3 un rdspuns cert la intrebarea dac3 incluziunea
copiilor cu TSA este o practica buna sau nu prea, nu exista.

“Un rdspuns cert la intrebarea dacd incluziunea copiilor cu tulburdri din spectrul autism este o practicd
bund sau nu existd. Sunt momente pozitive, dar sunt si bariere in incluziunea copiilor cu TSA in
institutiile de educatie timpurie.” |A_DE_1

Studiul evidentiaza, ca desi Art.25 din Codul educatiei prevede faptul ca in institutia de invatamant
prescolara sant inscrisi, la solicitare, in mod obligatoriu, fara probe de concurs, toti copiii din districtul
scolar corespunzator, respondentii au mentionat cd de multe ori, copiii cu TSA sunt Tnscrisi cu
dificultate 1n institutiile de educatie timpurie de sector din mun. Chisinau:

“La grddinitd de sector din Chisindu, de reguld copiii cu TSA nu sunt inscrisi, motivénd cd nu sunt locuri
disponibile. In acelasi timp, mentiondm cd in SUA este obligatoriu de a inscrie copiii cu TSA la grddinitd,
din motiv cd este obligatorie socializarea acestora.” IIA_ONG_1.

Cercetarea in teren, evidentiaza o atitudinea neprietenoasa din partea unor educatori, asistenti sociali
si medici fata de copiii cu TSA:

”Cel mai mult ma deranjeazd atitudinea educatorilor, care sustin cd fetita mea este foarte alintatd. Ei
nu inteleg problemele ei. De la inceput, imi sunau peste 1-2 ore sd vin sd o iau acasd. Acum 2 Zile,
fetita a stat toatd ziua la gradinitd. Mult timp nu a avut posibilitate sa frecventeze gradinita, deoarece
se Imbolndvea des. Unica ce imi doresc, ca educatorii sd inteleagd problemele copilului cu TSA si sa
poatd sd ii acorde suport.” FG_CD_Urban.

”Mai sunt necesare schimbdri de atitudine in rdndurile educatorilor, cadrelor didactice.” FG_CD_Rural.

“Avem cazuri, cdnd intélnim o atitudine neprietenoasd din partea asistentilor sociali si a medicilor.
Suntem priviti ca niste cersetori. Medicii de familie intervin doar cdnd noi insistdm sd obtinem
indreptdri la recuperare, centre de reabilitare sau pentru a face careva investigatii medicale”.
FG_CD_Rural.

Servicii de suport oferite in cadrul institutiei de educatie timpurie copiilor cu TSA. Desi exista cadru
normativ aprobat, care prevede dezvoltarea pachetului minim de servicii in institutiile educationale,
inclusiv in cele de educatie prescolard, care include cadrul didactic de sprijin, asistenta psihologica,
asistenta logopedica, asistenta kinetoterapeutica, toti respondentii au mentionat ca la nivel de
institutie de educatie timpurie nu exist3 servicii de suport pentru evaluarea copiilor cu TSA. In nici o
institutie de educatie timpurie din raioanele incluse in cercetare nu exista cadru didactic de sprijin si
servicii de suport educational. in marea majoritatea a cazurilor, serviciile de suport din cadrul
institutiei de educatie timpurie au fost create cu suportul donatorilor, ori datorita deschiderii APL. De
regula, mama copilului cu TSA este asistent personal al copilului:

“Nu avem in grddinitd servicii de educatie incluzivd. Doar intr-o singurd grddinitd am creat servicii
pentru a acorda suport copiilor cu TSA, cu sprijinul unui proiect sustinut de Cehia. Cunosc exemple
pozitive de dezvoltare a serviciilor de dezvoltare a educatiei incluzive in unele grddinite. Am vrea sa
preludm aceste experiente”.||A_SAP_2
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“De reguld pdrintii sunt asistenti personal ai copiilor. Pdrintii nu se pot angaja in cdmpul muncii.”
FG_CD_Rural

”In raionul Strdseni, in grddinitd sunt inscrisi 6 copiii cu tulburdri din spectrul autist. Toti copiii sunt
integrati si frecventeazd institutiile de invdtdmant general. In nici o grddinitd nu existd cadru didactic
de sprijin” IIA_SAP_1

»Am avut o singurd instituie de invatdmdnt prescolar in care primarul a fost receptiv pentru a dezvolta
servicii de suport. A fost angajat un cadru didactic de sprijin. Dupd ce copilul a venit la gradinita,
unitatea de cadru didactic de sprijin a fost redusd. Nu este prioritate dezvoltarea serviciilor de suport
pentru primari. Toatd responsabilitatea revine cadrului didactic.”l|1A_SAP_1

“Este extrem de necesard crearea Centrelor de Resurse pentru Educatia Incluzivd in grddinite, ceea ce
ar permite inscrierea, dflarea copilului in gradinitd pentru mai mult timp, copilul ar beneficia de
asistentd individualizatd oferitd de cadrul didactic de sprijin si alti specialisti.” FG_CD_Rural.

Finantarea educatiei incluzive. Pedagogii si primarii chestionati au mentionat cd nu exista un
mecanism clar privind finantarea educatiei incluzive n gradinitele de copii. Gradinitele de copii sunt
finantate din bugetele locale. Tn majoritatea localitatilor din mediul rural bugetele locale sunt austere
si  deseori finantarea serviciilor de suport educationale in gradinitele de copii este la dorinta
consilierilor locali sau a primarului. Posibilitati financiare mai mari pentru educatia incluziva exista in
municipii si orasele mari, cum ar fi Chisindau si Balti. Dar si aici este nevoie de multd pledoarie si
insistenta din partea parintilor si a societatii civile pentru a include in buget serviciile de suport
educational.

“Finantarea educatiei incluzive in cadrul institutiilor de educatie timpurie nu este clar stipulatd. Acest
fond nu este vizibil pentru primari. Nu este clar care sumd poate fi alocatd Fondului de educatie
incluziva.” I1A_DE_1

“Ar fi bine sd se mediteze asupra formulei de finantare: aceste 2% sd se revadd in concordantd cu
numdrul copiilor evaluati, numdrul copiilor cu CES. Cu referire la institutiile de educatie timpurie, este
necesar de clarificat care ar fi destinata speciald: transferuri pentru Primdrie in dependentd de numdr
total de copiii.” IIA_SAP_2

Mediul fizic al institutiilor de educatie timpurie. Toti respondentii au mentionat ca mediul fizic al
institutiilor de educatie timpurie nu corespunde necesitatilor copiilor cu TSA.

“Mediul fizic/ infrastructura institutiei de invdtdmdnt prescolar la moment nu este pregdtitd pentru
incluziunea copiilor cu TSA in grddinitd. Copiii cu TSA au nevoie de un mediu structurat, grupa fiind
structuratd adecvat, cu orare vizuale, spatii bine delimitate. ” |1A_DE_2

Respondentii au mentionat de asemenea lipsa materialelor didactice pentru a acorda suport copiilor
cu TSA.

“Copilul meu se duce la gradinitd cu jocuri de acasd.” FG_CD_Rural.
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Toate persoanele intervievate au indicat ca numarul mare al copiilor in grupa este un impediment
pentru incluziunea copiilor cu TSA in institutiile de educatie timpurie. Astfel, toti specialistii si parintii
intervievati s-au pronuntat pentru reducerea numarului de copii din grupele unde sunt inclusi copiii
cu TSA.

Evaluarea dezvoltirii copiilor cu TSA. In cadrul interviurilor, a fost mentionat, ci din motiv cd numérul
specialistilor in cadrul SAP este limitat, acestia nu reusesc sa acorde suport tuturor copiilor
diagnosticati cu TSA. Totodata, SAP nu dispune de instrumentele necesare pentru evaluarea copiilor
cu TSA.

“Suntem 5 persoane in SAP, in asistentd avem 3000 copiii. Ne divizdm in 2 echipe si evaludm copiii. O
echipd evalueazd 30 copiii si altd echipd - 30 copii. SAP mun. Chisindu evalueaza circa 60 copiii pe lund.
SAP se axeazd in special pe evaluarea copilului. Nu reusim sd acorddm suport copiilor cu TSA. Nu avem
posibilitate sd ii ludm in asistentd. Lucrdm cu CMlI, cadru didactic de sprijin, dirigintele pentru a-i ghida
in lucrul cu copiii cu TSA.” lIA_SAP_3.

”In Chisindu este un singur SAP. Randul pentru evaluarea copilului la SAP este mare (din septembrie
poate sd te ajungd rdndul in luna iulie).SAP nu are instrumente pentru evaluarea copiilor cu TSA.”
IIA_ONG_A4.

”Se recomandd ca un psiholog de la SAP, la jumdtate de an, sd evalueze situatia copilului. In cadrul

SAP existd un numdr limitat de specialisti, care nu reusesc sd evalueze periodic situatia copilului.
IA_E_1

Majoritatea celor intervievati au mentionat faptul, ca deseori evaluarea copiilor cu TSA este efectuata
cu intarziere din cauza ca unii parinti ascund de educator diagnoza copilului. De asemenea,
respondentii au mentionat refuzul unor parinti de a recunoaste sau a prezenta diagnoza copilului si a
colabora cu institutia de educatie timpurie:

“Colaborarea cu pdrintii este foarte defectuoasd. Pdrintii nu doresc s accepte cd copilul este cu TSA.
Pdrintii sperd cd se va rezolva de la sine. Multe probleme in dezvoltarea copilului se justificd prin varsta.
Pdrintii au nevoie de consiliere.” IIA_E_2

”Pdrintii sunt obligati sd prezinte cartela medicald. in cartela medicald la 2 -3 ani era scris cd este
sdndtos. Educatorul depisteazd nereguli, si atunci informeazd pdrintele. La 4 ani, am depistat unele
deficiente In comportamentul copilului. La 5 ani, am obtinut ca mama sd meargd la evaluare la SAP.”
IIA_E_1

“De reguld, copiii care vin in grddinitd, vin cu certificatul cd sunt sdndtosi. Mai apoi apar problemele.”
FG_CD_Rural_2.

PEl si monitorizarea progreselor in dezvoltarea copiilor cu autism. in viziunea respondentilor,
cadrele didactice din institutiile de educatie timpurie, elaboreaza PEl pentru copii cu TSA, dar din
motivul lipsei serviciilor de suport, implementarea acestor planuri este defectuoas. In acelasi timp,
respondentii au mentionat ca datorita numarului limitat de specialisti SAP, nu se reuseste evaluarea
progresului in dezvoltarea copilului o data la jumatate de an. De asemenea, a fost mentionat faptul ca
pentru monitorizarea progresului copilului cu TSA, este nevoie de indicatori mai concreti.
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”Conform raportului de evaluare, elabordm PEI. In grupa pregdtitoare vin specialistii de la SAP. Cu
raportul dat, copilul se duce la scoald. Fiecare copil cu TSA este diferit. Fetita pe care o avem in institutie
are 4 ani. Ea cdntd. Mdmica a fost asistent personal pentru fetitd la gradinitd. Mdmica era prezentd la
grddinitd in fiecare zi. Acum mdmica o insoteste la scoald.” |IA_E_2

,Din motiv ca in SAP sunt angajati un numdr limitat de specialisti, nu se reuseste evaluarea situatiei
copiilor din grddinitd o datd la jumdtate de an. Lucrdm cu Raportul de autoevaluare, elaborat de
specialistii SAP. SG vedem de ce este responsabil pdrintele, cadru didactic, specialistul, logopedul.”
NA_E_1

“Referitor la Planul individualizat: noi elabordm acest Plan, in realitate nu este posibil sG implementdm
acest Plan. O problemd este lipsa cadrului didactic de sprijin in institutia de educatie timpurie. Ar fi
bine sd existe indicatori pentru monitorizarea progresului copilului cu TSA.” IIA_ONG_5.

Asigurarea tranzitiei de la institutia de educatie timpurie la scoala. Tranzitia copiilor de la institutia
de educatie timpurie la scoald, se realizeaza, prin organizarea in luna august a unei sedinte, cu
implicarea cadrului didactic din cadrul institutiei de educatie timpurie si a cadrului didactic din cadrul
institutiei de Tnvatamant general, parintilor, specialistilor SAP. Dupa aceasta, se discuta in sedinta
largita a CMI din cadrul institutiei, si se elaboreaza recomandari concrete:

“In raionul Strdseni, in grddinitd sunt inscrisi 6 copiii cu TSA. Toti copiii frecventeazd institutiile de
invatdmant general. Avem o experientd bund de incluziune a copiilor cu TSA. Dacd un copil urmeazd
sd fie integrat in scoald, in luna august planificdm o sedintd: cadru didactic, pdrintii, specialistii SAP.
Discutdm la sedintd Idrgitd a CMI din cadrul institutiei, venim cu recomanddri de lucru cu acesti copiii.”
IIA_SAP_1

Nivelul de pregatire a cadrelor didactice din institutiile prescolare. Toti respondentii au mentionat
ca cadrele didactice din cadrul institutiei de educatie timpurie nu sunt pregatite pentru a face fata
nevoilor educationale ale copiilor cu TSA. De asemenea, a fost mentionatd lipsa/insuficienta
competentelor educatorilor de a lucra cu copiii cu TSA, lipsa interesului educatorilor de a se
autoinstrui, predominarea educatorilor de varsta pre-pensionara si pensionara.

“Incluziunea este o practicd bund, dar educatorii au studiat doar Pedagogie generald la facultate.
Educatorii la facultate nu au fost pregadtiti pentru a lucra cu copiii cu CES. Nimeni dintre educatori nu
are pregdtire pentru a lucra cu copiii cu TSA.” I1A_E_1

“Educatorii nu sunt pregadtiti pentru a relationa cu copiii cu TSA. Noi cunoastem problemele copiilor cu
TSA doar in linii generale. S-ar solicita instruiri specifice in domeniul tulburdrilor de spectru autist. ”
IIA_E 2

“Prevaleazd educatorii cu vdrstd inaintatd. Educatorii de vdrstd pre pensionard, pensionard, nu sunt
interesati de a se autoinstrui. Educatorii nu inteleg importanta aborddrii individualizate in lucrul cu
copiii cu TSA.” l1A_DE_1

“Nu avem nici psihologi, nici logopezi in grddinitd. Institutia prescolard actualmente nu dispune de
resurse umane calificate pentru a lucra cu copiii cu TSA. Educatorul rdmdne singur cu copilul in grupd.
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In grupd sunt 23-24 copii; este inclus si 1 copil cu TSA. Copiii cu TSA sunt diferiti (in cazul nostru
copilul tipa, educatorul nu stie cum sd interactioneze cu el). Avem cazuri, cdnd educatorul din motiv cd
in grupd a fost inscris un copil cu TSA a dorit sG abandoneze serviciul.” FG_CD_Rural_2.

Servicii de suport la nivel de comunitate pentru copiii cu TSA. Respondentii au mentionat, ca la nivel
de comunitate, nu existd servicii pentru a acorda suport copiilor cu TSA. Tn opinia respondentilor, la
nivel de raion doar specialistii SAP acorda suport copiilor cu TSA. Parintii din localitati sunt nevoiti sa
se duca Tn centre raionale pentru a beneficia de suportul specialistilor de la SAP. Astfel, respondentii
s-au pronuntat pentru majorarea numarului specialistilor SAP. De asemenea, in cadrul interviurilor
realizate, s-a mentionat lipsa instrumentelor in cadrul SAP pentru identificarea autismului la copii.

”In comunitate nu existd servicii pentru copiii cu TSA. La nivel de raion doar SAP acordd suport copiilor
cu TSA. Pdrintii trebuie sa se ducd la Hdncesti pentru consultare la psiholog.” FG_CD_Rural.

“Dorim ca numdrul specialistilor din Serviciul de Asistentd Psihopedagogicd sd fie mai mare, astfel sd
avem posibilitatea sd venim cu copiii in asistentd de mai multe ori pe sdptdmdnd si pentru o perioadd
mai indelungatd.” FG_CD_Rural.

“SAP nu dispune de instrumente de evaluare si identificare a TSA. Nu existd instrumente de
diagnosticare.” IIA_ONG_1.

“Constatdm o insuficientd de specialisti calificati in lucrul cu copiii cu TSA si suntem nevoiti sd cautdm
specialisti la Chisindu.” FG_CD_Rural.

Servicii de suport pentru parinti. Fiecare familie in care creste un copil cu TSA are posibilitati financiare
limitate. A fost mentionat, ca in marea majoritate a cazurilor, parintii sunt asistentii personali ai
copiilor, motiv pentru care nu se pot angaja in campul muncii.

“Mama nu se poate angaja in cdmpul muncii, de cele mai multe ori este asistent personal al copilului.
Tratamentele medicale, inclusiv terapia ABA, sunt foarte costisitoare. Noi mergem la asistente
sdptdmdnale la Serviciul de Asistentd Psihopedagogicad in Leova, reabilitdrile pentru copiii cu TSA sunt
foarte costisitoare. Unicul serviciul, care acordd suport copiilor cu TSA este SAP Leova.” FG_CD_Rural

“Pentru pdrinti este o problemd: obosesc sa stea cu copilul. Pdrintii sunt istoviti. Pdrintele trebuie sd
beneficieze de consultatia psihologului. Cdnd pdrintii afld diagnoza, pentru ei este similard cu pierderea
unei persoane dragi. Pdrintele este Idsat fdard sprijin in fata diagnozei. Am pdrinti care nu acceptd
diagnoza. Ei nu pot lucra. Este nevoie de un suport psihologic ca pdrintii sd accepte mai usor diagnoza
copilului. Familiile sunt la limita disperdrii. Un membru al familiei nu lucreazd. 10% din mame ale
copiilor cu TSA de reguld sunt angajate in cdmpul muncii.” |1A_ONG_4

Respondentii au mentionat necesitatea crearii unor centre multifunctionale pentru suportul copiilor
cu TSA:

“Este necesar crearea unui Centru de Zi pentru copiii cu TSA, cu specialisti calificati (kinetoterapeut,
logoped, psiholog, psihopedagog etc.). Astfel, pdrintele copilului cu dizabilitdti ar putea aduce copilul
pentru 2-3 ore in grija specialistilor pentru activitdti recuperatorii si socializare, iar in acest timp noi
am putea sd ne angajdm in cdmpul muncii (pe 0,5 normd” FG_CD_Rural .
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“Este extrem de necesard deschiderea unui Centru de Reabilitare pe Idngd Spitalul Raional Leova,

similar celui din Ceaddr Lunga) pentru a merge la recuperdri cu copiii la locul de trai. De asemenea,

avem nevoie sd fim ajutati de cdtre specialistii din toate domeniile (medici, pedagogi, asistenti sociali).”

FG_CD_Rural

”Se solicitd crearea unui Centru Zonal cu specialisti din diferite domenii: social, medical, care sd acorde

suport copiilor cu TSA. Este foarte dificil, ca copiii fard terapii sa fie integrati in scoald. ” FG_CD_Rural.

Coordonarea intra — si inter — sectoriala. O importanta deosebitd in incluziunea educationald a

copiilor cu TSA o are parteneriatul dintre institutia de educatie timpurie si Primarie. Astfel, in viziunea

persoanelor intervievate, Primadria ar putea contribui la procesul de implementare a educatiei

incluzive Tn institutiile de educatie timpurie prin remunerarea cadrului didactic de sprijin; logopedul

ului, psihologului. n acelasi timp, respondentii au mentionat necesitatea lucrului cu primarul pentru

implementarea educatiei incluzive in institutiile de educatie timpurie:

“Pentru primar nu este autoritate specialistul Directiei Educatiei, este necesar de adus argumente clare

privitor la avantajele implementarii educatiei incluzive in institutiile de educatie timpurie.” |A_SAP_1

Lacune identificate si recomandari

Lacune

Recomandari

Identificarea si diagnosticarea tardiva a copiilor
cu TSA din cauza numarului limitat al medicilor
psihiatri pentru copiii in Republica Moldova,
competentelor limitate ale psihiatrilor in autism
instrumentelor

Si lipsa necesare pentru

identificarea autismului la copiii.

e Emiterea unui Ordin/a unei circulare a
Ministerului Sanatatii, prin care sa fie
atentionati medicii de familie despre
responsabilitatea  implementarii  in

practica a Protocolului clinic
standardizat pentru medicii de familie
,Tulburdrile de spectru autist la copii si
adult”, aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
nr.344 din 13.03.2019 privind realizarea
unui Test screening la Autism la varsta

de 18 luni din carnetul de dezvoltare a

copilului.

e Dotarea Centrelor Medicilor de Familie,
Centrelor comunitare de  Sanatate
Mintald cu instrumente necesare

pentru identificarea autismului la copiii.

e Asigurarea  formarii  continue a
personalului medical: psihiatrilor,
medicilor de familie, pediatrilor 1in

identificarea autismului la copiii.

Access limitat al copiilor cu TSA la Servicii
educationale de suport in institutiile prescolare

e Elaborarea, adoptarea siimplementarea
in cel mai scurt timp a formulei de
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finantare per copil in institutiile de
educatie timpurie.

e Re-conceptualizarea serviciilor oferite
de catre SAP in vederea suportului
acordat copiilor cu TSA. Majorarea
numarului de specialisti din SAP.

e Crearea sistemelor/serviciilor de suport
multidisciplinar pentru copiii cu TSA:
(cadru didactic de sprijin, logoped,
psiholog) in institutile de educatie
timpurie.

e Dezvoltarea ludotecii, ca serviciu de
suport pentru copiii cu TSA in cadrul
institutiei de educatie timpurie.

Mediu educational nepregatit 1n institutiile
prescolare pentru incluziunea copiilor cu TSA:
mediu fizic inaccesibil, numar mare de copii in
grupa, lipsa unor ghiduri metodologice pentru
cadrele didactice,

lipsa formarii initiale si

continue a cadrelor didactice

e Accesibilizarea mediului fizic in functie
de nevoile copiilor cu TSA

e Reducerea numarului de copiii in
grupele unde sunt inscrisi copiii cu TSA.

e Elaborarea de ghiduri metodologice,

adresate cadrelor didactice

copiii cu TSA.

pentru

e Asigurarea formarii initiale si continue a
didactic  din
de educatie timpurie, cu
AO
Voinicel, SOS Autism, Puzzle kids etc.

personalului cadrul
institutiei
implicarea specialistilor de Ia

pentru lucrul cu copiii cu TSA.

Se atestd o insuficienta a competentelor
parintilor de a acorda suport copiilor cu TSA,
precum si incapacitatea parintilor de a se angaja
in cdmpul muncii, posibilitati financiare limitate

a familiilor unde creste un copil cu TSA.

Valorificarea bunelor practici privind organizarea
serviciilor de educatie parentala pentru parintiin
vederea acordarii suportului copiilor cu TSA.
Dezvoltarea serviciului: echipa in jurul copilului.
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Tnvitdmantul scolar general

Analiza a avut drept scop elucidarea modalitatii in care se realizeaza incluziunea elevilor cu TSA in
cadrul institutiilor de Tnvatamant general. Cercetarea in teren a scos in evidenta o serie de lacune si
provocari privind parcursul educational si serviciile educationale existente pentru incluziunea copiilor
cu TSA la nivel de institutii de Tnvatamant general. Analiza lacunelor existente si a necesitatilor a fost
realizatd tindnd cont de urmatoarele aspecte: cadrul normativ si serviciile de suport, cadrul
institutional, resurse umane.

Cadrul legal si normativ privind serviciile de support. Desi exista un cadru legal si normativ functional
privind crearea serviciilor de suport in cadrul institutilor de Tnvatamant general, majoritatea
respondentilor considera ca el nu acopera nevoile copiilor cu dizabilitati, inclusiv cu TSA si trebuie
revizuit. Respondentii au mentionat, ca fondul de educatie incluziva nu acopera necesitatile copiilor
cu TSA si nu include cheltuieli pentru materiale didactice adaptate si formarea cadrelor didactice.
Astfel, s-a propus, repartizarea Fondului pentru educatia incluziva in conformitate cu numarul copiilor
cu dizabilitati din baza de date a SAP, in dependenta de tipul de dizabilitate a copiilor.

“Fondul pentru El trebuie acordat dupd numdrul copiilor din baza de date a SAP in dependentd de tipul

de dizabilitate. Pachetele de servicii pentru copiii cu diferite dizabilitdti trebuie sd fie diferite.
IIA_SAP_2

“Formula 2% nu este suficientd pentru a acoperi necesitdtile copiilor cu TSA. Am avut deficit de cadru
didactic de sprijin. Am obtinut suplimentar 2 unitdti. Avem nevoie de 19.45 unitati. Un pachet minim
de servicii trebuie elaborat.”l|A_SAP_2

“Fondul de educatie incluzivd nu este suficient, in special in institutiile de invdatdmdént general in care
sunt inscrisi copiii cu TSA cu dizabilitdti severe. ” IIA_SAP_3

“Propunem, repartizarea Fondul pentru El in conformitate cu numdrul copiilor din baza de date a
serviciilor in dependentd de tipul de dizabilitate. Specificarea clard a formulei de finantare pentru
educatia timpurie.” IIA_SAP_3

De asemenea, a fost propusa modificarea cadrului legal in vigoare, pentru a permite parintilor, care
asista copilul cu TSA, sa asiste la lectie cu copilul:

“Pdrintii au relatat, cd datoritd faptului cd sunt nevoiti sd asiste copiii in scoald in calitate de cadru
didactic de sprijin, profesorii nu sunt deschisi ca pdrintii sa stea la lectie. Cadrele didactice nu acceptd
ca pdrintii sd asiste la lectie. In Romdnia a fost promulgatd o lege, care permite ca pdrintele sd asiste
la lectie. Se solicitd sa fie introdusd aceastd modificare siin R. Moldova.” 1I1A_ONG_4

Serviciile de diagnosticare si suport pentru copii cu TSA.

Serviciul de Asistentd Psiho-Pedagogicd ( SAP). Toti respondentii (cadre didactice, cadre didactice de
sprijin, parinti) au mentionat colaborarea cu SAP-ul in vederea evaluarii si asistentei elevilor cu TSA,
sustinerea metodologicd a cadrelor didactice, capacitarea parintilor elevilor cu TSA. Tn acelasi timp, a
fost mentionat, ca din cauza numarului limitat de specialisti SAP, in asistenta SAP sunt luati doar copiii
cu dizabilitati severe, iar in mun. Chisinau, specialistii SAP reusesc doar sa evalueze copiii cu TSA, si sa
acorde suport cadrelor didactice pentru a-i ghida in lucrul cu copiii cu dizabilitati:
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”Din 17 copiii cu tulburdri din spectrul autist, 10 copii sunt in asistenta SAP. Ne-am propus sa ludm in
asistentd cei mai severi copiii cu TSA”. IIA_SAP_2

”SAP se axeazd in special pe evaluarea copilului. Nu reusim sd acorddm suport copiilor cu TSA. Nu avem
posibilitate sd ii ludm in asistentd. Lucrdm cu CMI, CDS, dirigintele pentru ai ghida in lucrul cu copiii cu
TSA. Asteptdm ca o echipd de SAP sd fie in fiecare sector la mun. Chisindu.”llA_SAP_3

“La nivel de raion, doar SAP acordd suport copiilor cu TSA. Specialistii SAP acordd servicii de terapii
cognitiv comportamentale.” FG_CD_Urban

“In tot Chisindul existd un singur SAP. Réndul de asteptare pentru evaluarea copilului la SAP este foarte
mare (din septembrie poate sd ajungd in iulie). SAP nu are instrumente pentru evaluarea copiilor cu
TSA, iar specialistii SAP nu sunt pregdtiti a evalua copiii cu TSA.” IIA_ONG_4

A fost apreciat rolul specialistilor SAP in ghidarea cadrelor didactice de sprijin, psihologilor in
acordarea suportului copiilor cu TSA:

“Foarte mult conlucrdm cu SAP. Specialistii SAP ne acordd suport, ne ghideazd, ne instruiesc, ne raspund
la toate intrebdrile. Accent punem si pe reteaua de socializare. Cabinetul de asistentd psihopedagogicd
il utilizam pe facebook. As dori monitorizarea mai insistentd din partea SAP, in special monitorizarea
tematica.” 1A_CDS_1

“Colabordm cu SAP. Specialistii de la SAP ne ghideaza privind suportul care trebuie acordat copiilor cu
TSA. Colabordm cu cadru didactic, profesorii de discipline in elaborarea PEI al elevului. Colabordm si cu
pdrintii elevilor.” 11A_CDS_2

in acelasi timp, respondentii au mentionat necesitatea majorarii numéarului de specialisti SAP si
specializarea acestora in dependenta de tipul de dizabilitate a copiilor:

“Suntem 5 persoane in SAP, in asistentd avem 3000 copiii. Ne divizdm in 2 echipe si evaludm copiii. O
echipd evalueazd 30 copiii si altd echipd 30 copii. SAP evalueazd 60 copiii pe lund”. IIA_SAP_2

“Ne trebuie sG avem mai multi specialisti in SAP, recomanddrile ar fi mai specifice, pe asigurarea
calitdatii. Acest fapt ne-ar permite sd monitorizdm situatia copilului si progresele elevului cu TSA.
Specialistii SAP trebuie sG aibd o specializare mai ingustd (cum este peste hotare: specialisti SAP care
lucreazd cu copiii cu TSA”. IA_SAP_1

,Dacd am fi mai multi specialisti in SAP, ne-am specializa in dependentd de tipul de dizabilitate al
copilului”. N1A_SAP_2

Cadrul didactic de sprijin. Respondentii au mentionat, ca formula actuald, aprobata prin HG Nr.351 din
29.05.2012* cu referire la normarea activitatii cadrului didactic de sprijin ( a) 18 ore pentru 10
copii/elevi cu cerinte educationale speciale in grupe de gradinite/clase din institutii de invatamant
secundar general, la acelasi nivel de Tnvdatamant; b) 18 ore pentru 5 copii/elevi cu dizabilitati

33HG Nr.351 din 29.05.2012 pentru aprobarea Regulamentului privind redirectionarea resurselor financiare in cadrul
reformarii institutiilor rezidentiale
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severe/asociate, integrati in grupe/clase din institutii de invatamant secundar general) nu corespunde
necesitatilor copiilor cu TSA. Potrivit respondentilor, copiii cu TSA au nevoie de raport 1 cadru didactic
de sprijin : 1 copil, fapt care reclama modificarea cadrului normativ in vigoare.

“Formula actuald a raportului cadru didactic de sprijin: copil 1:10 nu functioneazd pentru copiii cu
TSA.” IIA_DE_2

“CDS il achitd institutia. Raportul 1:5 pentru copiii cu dizabilitdti grave, si 1:10 pentru copii cu
dizabilitdti nu este suficient. Nu functioneazd pentru copiii cu TSA. Aici trebuie o persoand, 1:1, care sa
lucreze cu copilul.”lIA_ONG_1

“Copilul cu TSA are nevoie de cadru didactic de sprijin: 1 : 1, care sd ii acorde suport, indiferent de
gradul de afectare. Trebuie instituitd o structurd care sd lucreze cu pdrintii. Initial trebuie de lucrat cu
familia, pdrintii, ca sd acorde suport in procesul de incluziune.”llIA_CDS_2

A fost mentionat salariul mic al cadrului didactic de sprijin (categoria de salarizare 52), activitatea
suprasolicitata a CDS, fapt care conditioneaza fluctuatia mare a acestora in institutiile de invatamant.

“Salariul CDS este foarte mic, acest fapt conditioneazd fluctuatia mare a cadrelor didactice de sprijin.”
IIA_CDS_1

“Trebuie sd elabordm multe documente. Pdnd la 15.00 realizdm activitdti cu copiii, dupd 15.00
realizam planificarea lunard, alte documente solicitate. Dacd cadrele didactice inlocuiesc ore au
supliment la salariu, noi nu avem supliment la salariu pentru munca peste program.” 11A_CDS_1

”De revizuit norma didacticd a CDS.” IIA_CDS_1

S-a mentionat faptul, ca de cele mai multe ori, asistentul personal al copilului este parintele, care nu
este pregatit pentru a acorda suport copiilor cu TSA:

“Este foarte dificil psihologic sd vezi ca copilul tdu este diferit in comparatie cu ceilalti copii. Pdrintii
nu sunt pregdtiti sG acorde suport copiilor cu TSA. Avem nevoie de o persoand pregdtitd in calitate de
CDS.” I1A_ONG_1

in calitate de solutii au fost propuse: revizuirea standardelor pentru cadrul didactic de sprijin, astfel
incat sa fie aprobat raportul de 1 la 1 Tn cazul cadrului didactic de sprijin pentru copii cu TSA; instruirea
cadrului didactic de sprijin pentru a lucra cu copiii cu TSA, abilitarea cursului shadow si instruirea
cadrelor didactice de sprijin care lucreaza cu copiii cu TSA, majorarea salariului cadrului didactic de
sprijin si schimbarea categoriei de salarizare.

Centrul de resurse pentru educatia incluzivd (CREI) si Comisiile Multidisciplinare ( CMI) . Respondentii

au mentionat ca actualul concept al CREI nu corespunde nevoilor copilului cu TSA si nu contribuie la
incluziunea educationala a acestuia.
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»Conceptul CREI nu corespunde cerintelor copiilor cu TSA. Copiii sunt luati de la lectie si dusi la CREI,
unde CDS se ocupd cu copiii. La CREI trebuie sd fi jocuri de masd, trebuie invitati si ceilalti copiii, sd se
pund accept pe socializare. Problema copiilor cu TSA este la recreatie. Consider cG anume la recreatie,

v

trebuie sd se lucreze cu copiii cu TSA in CREI. CREI nu inseamnd o singurd camerd.” IIA_ONG_4

“Copilul std la lectie 10-15 minute, pe urmd lucreazd in CREI. Ar fi bine ca scoala sd pregdteascd copiii
cu TSA pentru o meserie. Este important sd usurdm munca CDS si cadrului didactic, adaptarea
materialului didactic pentru copiii cu TSA: limba romdnd, istorie. Aici este un singur profesor. Trebuie
sd fie fise adaptate.” IIA_CDS_1

in calitate de solutii au fost propuse: introducerea unui consultant comportamental in CREI,
completarea CREl cu incda un psihopedagog, , reducerea numarului copiilor pentru asistenta
logopedului.

”In CREI as introduce un consultant comportamental. In nomenclatorul profesiei a fost introdus un
consultant comportamental. Ar fi un mijlocitor intre ei. Ar ajuta CDS si profesorul.” |A_ONG_4

“Majorarea numdrului de specialisti in CREI: unitdtile din CREl trebuie completate cu incd un
psihopedagog.Reducerea numdrului copiilor pentru asistenta logopedului: la moment unui logoped ii
revine 90 copiii. Considerdm cd este un numdr foarte mare.” FG_CD_Urban

S-a mentionat ca unele CMI nu sunt lucrative:

”In unele scoli CMI nu sunt lucrative, dar totul este pus pe umerii cadrului didactic de sprijin. De reguld
ne intdlnim doar in niste sedinte formale.” FG_CD_Urban

Respondentii au mentionat ca abordarea individualizata si suportul profesionistilor sunt foarte
importante Tn cazul copiilor cu TSA:

“Suportul profesionist este foarte important: Dacd este autism clasic si nu este Insotit de retard mintal
si epilepsie si nu se lucreazd, situatia se inrautdteste. Existd cazuri cdnd la inceputul anului, copilul era
4

capabil sa frecventeze 2-3 lectii, la sfdrsitul anului copilului era capabil sé frecventeze doar 1 lectie.”
IIA_ONG_1

De asemenea, respondentii au mentionat lipsa logopezilor si a personalului specializat, lipsa
mecanismelor motivationale pentru a pastra in sistem personalul de suport: cadre didactice de sprijin,
psihologi, logopezi.

”Copiii cu TSA sunt diferiti. Pentru fiecare copil trebuie gdsitd solutia. In acelasi timp, sd plasezi un
copil cu TSA pur si simplu sd stea in clasd este o greseald. In procesul incluziunii copiilor cu TSA, trebuie
sd raspundem la intrebarea: poate copilul sd stea in bancd ? Este foarte dificil, fard suport, fara terapii,
copilul sd fie integrat in scoald. Acest lucru tine de sfera medicald, sociald. De asemenea, trebuie sd
existe servicii la nivel de comunitate pentru ca copilul sd aibd acces la diferite terapii. De asemenea,
pdrintii trebuie instruiti cum s@ lucreze cu acesti copiii.” FG_CD_Rural_2.
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Terapii specifice pentru copii cu TSA. Majoritatea respondentilor au mentionat ca copiii cu TSA au un
acces redus la aceste terapii, deoarece ele sunt foarte costisitoare si sunt prestate doar in orasele
mari. Copiii din mediul rural si din familii vulnerabile nu au acces la aceste terapii. Copiii cu TSA au
nevoie de 40 de ore pe saptamana de terapii, iar SAP poate acorda doar trei ore pe saptamana.

“Terapiile pentru copiii cu TSA sunt foarte costisitoare si trebuie sa locuiesti in mun. Chisindu pentru ca
2”7

sd ai posibilitate sd beneficiezi de terapiile ABA. In acelasi timp, terapiile ABA sunt cu platd.
FG_CD_Urban

”Am fécut terapii la Chisindu. Odatd cu pandemia am fost nevoitd si abandonez aceste terapii. In
acelasi timp, pentru ca copilul s poatd beneficia de terapii, trebuie sd locuiesc in Chisindu. Eu mai am
2 copiii. Sotul este plecat la lucru peste hotare. Nu pot sd imi permit sd las 2 copii acasd si sG md duc
la terapii cu copilul la Chisindu.”FG_CD_Urban

Respondentii au mentionat necesitatea dezvoltari la nivel de comunitate a serviciilor de suport pentru
copiii cu TSA si a serviciului Scoald dupd Scoald:

“La nivel de comunitate ar fi bine sa existe serviciul Scoald dupd Scoald, unde copiii sa vind pentru
activitdti extracurriculare: muzicd, desen, bazin, calculator. Ar fi bine, ca asemenea centre sd existe la
nivel de comunitate, in cadrul cdrora, specialistii ar putea valorifica punctele forte ale copilului. De
exemplu, copilul meu este pasionat de Limba englezd, tehnologii. ”11A_Parinte_2

Servicii de suport pentru pdrintii copiilor cu TSA
A fost mentionata necesitatea servicilor de educatie parentald, precum si a serviciilor de consiliere a
parintilor, in special Tn perioada diagnosticarii copiilor cu TSA.

“Cele mai importante servicii sunt serviciile de educatie parentald. Este important de a instrui pdrintii
de a lucra cu copiii cu TSA.” FG_CD_Rural

“Pdrintele trebuie sd beneficieze de consultatia psihologului. Cand pdrintii afld diagnoza copilului, este
o situatie similard cu pierderea unei persoane dragi. Pdrintele este Idsat fdrd sprijin in fata diagnozei.
Am pdrinti care nu acceptd diagnoza. Ei nu pot lucra. Este nevoie de un suport psihologic ca pdrintii s
accepte mai usor diagnoza. Familiile sunt la limita disperdrii. Un membru al familiei nu lucreazd: 10%
din mame lucreazd (care sunt singure, care au bunici, care sunt in ONG si pot imbina”. |IA_ONG_4

Servicii de ghidare in carierd. Respondentii au mentionat necesitatea pregatirii elevului cu TSA pentru
0 meserie:

“Ar fi bine, ca pe ldngd scoala generald de dezvoltat ateliere de creatie. Cadrele didactice care predau
Educatia tehnologicd, arte plastice, cu incepere din clasa IV sd se centreze pe orientarea copiilor cu
TSA.” IIA_ONG_5

“Este important ca in timpul orientdrii profesionale, sa fie identificate interesele elevilor. Astfel suntem
in situatia, cdnd copiii sunt in clasa 9 si nu stiu unde s meargd mai departe. Copilului meu Ti place sé
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picteze. Este bine ca in aceste ateliere sd se centreze pe partea practicd, de organizat activitdti de
orientare profesionald o datd pe sdptdmdnd. Consider ca in cadrul orientdrii profesionale, trebuie sé
ne axdm pe antreprenoriat social.” IA_ONG_5

Monitorizarea progreselor elevilor cu TSA. Respondentii au mentionat necesitatea unor indicatori mai
concreti pentru monitorizarea progresului copiilor cu TSA.

”PEI este un instrument general. Trebuie sa fie niste indicatori mai concreti: de exemplu: Tnainte nu
sedea in bancd, acum sté in bancd, indicatorii sd fie reflectati pe domenii (social, autodeservire). De
reguld, progresele copiilor cu TSA se monitorizeazd in baza progreselor academice. Am sd redau un caz
concret al unui cadru didactic, care are un copil cu instruire la domiciliu. Este foarte ingrijoratd de
faptul, ca copilul nu inregistreazd progrese. A invdtat poezii, si el nu stie acum. Dacd vine cineva sd
verifice. Este ingrijoratd sd nu fie impusd sd returneze salariul, pentru cd elevul nu obtine progrese.
Ar fi important pentru cadrele didactice sd fie organizate instruiri, axate pe monitorizarea progreselor
elevilor.” IIA_SAP_1

Cadrul institutional si incluziunea copiilor cu TSA in institutiile de invatamant general.

Atitudini fatd de incluziunea copiilor cu TSA in scoala generald. Majoritatea respondentilor au
mentionat ca Tn general incluziunea copiilor cu dizabilitati in scoala generala este benefica, dar nu
pentru toate categoriile copiilor cu dizabilitati. Astfel, in viziunea lor, institutiile de invatamant
general nu sunt pregatite Tn prezent pentru incluziunea copiilor cu tulburari grave din spectrul autist;
un numar foarte mic de copii cu TSA ajung in clasa IX, de regula in clasele V, multi dintre copii se
intorc in scoli speciale.

Incluziunea copiilor cu TSA in scoala generald este beneficd. Este important ca copiii sd frecventeze
aceeasi scoald. Important este sd@ cunoastem cum sd adaptdm continutul, metodele la necesitdtile
copilului cu TSA. [IIA_CDS_1]

Considerdm cd scoala este prietenoasd pentru toti copii, dar nu pentru toti copiii cu toate dizabilitdtile
scoala este efectiva. [FG_CD_Rural]

”Este bine ca copiii cu TSA sd aibd posibilitate sd invete aldturi de semenii lor, in asa fel ar putea imita
comportamente pozitive. In acelasi timp, pentru copiii cu dizabilitdti grave, o solutie ar fi clase speciale

in cadrul solilor generale. Ar fi bine de pilotat acest model.” IA_ONG_5

“Nu avem copiii cu TSA care ajung in clasa 9. Parintii cedeazd in clasele V. Copiii cu TSA se intorc in scoli
speciale.” 1IA_ONG_4

Totodata, s-a mentionat ca in cadrul institutiilor de invatamant general exista si unele practici pozitive
privind incluziunea copiilor cu TSA, in special in clasele primare:
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“Incluziunea copiilor cu orice tip de dizabilitate este beneficd, dacd se lucreazd permanent, si se ia in
consideratie progresul fiecdrui copil. Trebuie sd ne bucurdm de fiecare progres al copilului cu
dizabilitati.” FG_CD_Rural

“Vreau sd contrazic doamnele care au mentionat cd scoala nu este pregdtitd pentru a lucra cu copiii
cu TSA. Sunt cadru didactic de sprijin. Avem un bdietel cu TSA. Observ o crestere in dezvoltarea
copilului. Anul trecut m-a evitat. In clasa Il, lucrurile s-au schimbat. Copilul beneficiazd de suportul
psihologului, logopedului. Mama se ocupd mult. Copilul poate citi, poate aranja cifrele de 1-1000,
cunoaste culorile in limba engleza, stie sd calculeze, poate desena tricolorul, cunoaste stema,
drapelul.,, FG_CD_Rural

in calitate de probleme pentru incluziunea copiilor cu TSA in institutiile de fnvitamant general,
respondentii au mentionat: numar mare de copii in clasa, fapt care face dificil lucrul diferentiat cu
copiii cu TSA; lipsa materialelor didactice adaptate; lipsa sustinerii scolilor incluzive din partea
autoritatilor publice locale.

”Am un copil in clasa | cu TSA. . In clasd sunt 35 elevi. Nu putem acorda suport individualiza. Mama
nu vrea sd se implice, nu vrea sd acorde suport”. FG_CD_Rural.

“Nu dispunem de materiale, suporturi didactice pentru lucrul cu copiii cu TSA. Nu stim, cum sd
elabordm asemenea materiale, fise individualizate.,, FG_CD_Rural.

“Autortdtile locale nu pot oferi recompense scolilor care au copiii cu CES. De multe ori, scoala nu este
deschisd pentru colaborare pentru incluzinea copiilor cu TSA. SAP nu are nici o pdrghie de a penaliza
acest comportament al unor cadre didactice. Nu existd mecanisme pentru a penaliza scolile care refuzé
sd-si indeplineasca obligatiunile. Nu existd mecanisme pentru recompensarea profesorilor care isi
indeplinesc sarcina privind incluziunea copiilor cu CES in scolile generale. Avem experiente de bune
practici, cdnd cadrele didactice s-au implicat activ si au obtinut succese. ”1I1A_ONG_3

n scopul incluziunii elevilor cu TSA in institutii de fnvdtdmant general, respondentii au mentionat
necesitatea (a) reducerii numarului de copii in clasele Tn care invata copii cu TSA, (b) elaborarii de
materiale didactice pentru lucrul cu copiii cu TSA: caiete, fise individualizate etc; (c) organizarii
activitatilor de sensibilizare despre necesitatile copiilor cu tulburari din spectrul autist

”Pentru o incluziune a copiilor cu TSA, trebuie s fie micsorat numdrul copiilor din clasd, trebuie sd fie
un cadru didactic de sprijin.” FG_CD_Rural.

“Majoritatea copiilor cu TSA géndesc in imagini, este bine de avut materiale didactice in imagini. Aici
resursele, manualele scolare sunt insuficiente. In Roménia, asociatia parintilor a inceput sd editeze
manuale pentru lucrul cu copiii cu TSA. Aceste manuale au mai multe imagini. Este nevoie de suporturi,
caiete.” FG_CD_Rural 2

”Sunt necesare caiete de lucru. Trebuie sd elabordm caiete de lucru pentru copiii cu TSA. Aceste caiete
trebuie elaborate in baza Curriculei generale. De exemplu, copilul meu este clasa Ill, dar lucreazd in
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baza Curriculei clasa I, sem. 2. Am luat manualul de Limba romana pentru alolingvi. Nu avem
materiale cu ce lucra. Cautam fise cu caracter mai mare., IA_ ONG_5

,Este un lucru foarte important ca comunitatea sd cunoascd necesitdtile acestor copiii. Este necesar sa
realizdm campanii de sensibilizare la nivel national, la nivel de comuniate. Trebuie desfdsurate
activitati de sensibilizare a carelor didactice, cu copiii cu activitdti de sensibilizare.”l|A_SAP_1

Cu referire la tipurile institutiilor de fnvatamant oportune pentru copiii cu TSA: s-a propus
implementarea/pilotarea mai multor forme de incluziune a copiilor cu TSA. Respondentii au pledat
pentru mentinerea scolilor generale pentru incluziunea copiilor cu TSA (cu dizabilitati usoare si medii);
pilotarea claselor incluzive in cadrul institutiilor de invatamant general cu reducerea numarului
copiilor (pana la 15 copii) si majorarea numarului de cadre didactice (pana la 3 cadre didactice);
pilotarea claselor speciale in cadrul institutiilor de invdtdmdnt general ca o treapta de tranzitie
pentru clasele generale:

”Scoala generald este bund pentru copiii cu dizabilitati usoare si medii. Scolile speciale trebuie pdstrate
pentru copiii cu dizabilitdti severe: sunt cazuri cdnd nu poti sd faci incluziune. Consider cd trebuie sd fie
un organ la nivel de stat, care evalueazd situatia copilului si sd recomande pdrintelui forma potrivitd
7

de incluziune: scoala de masd sau scoald speciald. Nu trebuie Idsat pdrintele singur sd decidd.
IIA_ONG_4

“Implementarea modelului de clase incluzive, unde sunt inscrisi cate 15 copiii in clase, dintre care 1-2
copii sunt cu TSA. Pentru 15 copii sunt 3 cadre didactice, care lucreazd cu copiii. Aceste clase sunt ca o
treaptd de tranzitie pentru clasele generale. Se lucreazd in grupuri, ghidati de adulti.,, 1A_ONG_1

”Consider cd ar fi un lucru benefic pentru Republica Moldova: o clasd inclusivd cu cdtiva profesori, nu
CREL.” IA_Parinte_2

“Pilotarea claselor speciale pentru copiii cu TSA in institutiile de invdtdmdént general, ca element de

v

tranzitie al elevului la scoala de masd.” IA_ONG_1

Resurse umane. Respondentii au mentionat faptul ca cadrele didactice, personalul specializat din
cadrul institutiilor de invatamant general nu sunt pregatite suficient pentru a lucra cu copiii cu TSA si
intdmpina dificultati Tn procesul de invatare: nu cunosc cum sa interactioneze si sa comunice cu copiii
cu TSA, cum sa adapteze materialele didactice, cum sa conlucreze cu parintii, cum sa evalueze
cunostintele copiilor cu TSA, cum sa creeze un mediu de Tnvatare incluziv in clasa.

”In teorie toate cadrele didactice inteleg cd toti copiii trebuie sd frecventeze aceeasi scoald cu semenii
lor, dar in practicd situatia este mai dificild. De exemplu: adaptarea textelor pentru Curriculum
modificat. Cadrele didactice se confruntd cu dificultdti in adaptarea textelor pentru elevii cu TSA.”
FG_CD_Urban

“Cadrele didactice nu stiu cum sd adapteze materialele pentru lucrul diferentiat pentru copiii cu TSA.
Cadrele didactice nu cunosc metodologii specifice pentru a lucra cu copiii cu TSA la orele de biologie,
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chimie etc.La lectiile de matematicd, limba roménd, copiii cu TSA nu pot participa la lectie, nu are
rost.” FG_CD_Urban

Respondentii au mentionat necesitatea formarii continue a cadrelor didactice din cadrul institutiilor
de invatamant general, in care sunt inscrisi copiii cu TSA, in baza a unor module practice, cu suportul
specialistilor care lucreaza in domeniu.

“Consider cd nu este neaparat ca cadrele didacetice sd fie instruite in terapia ABA, dar important este
sd fie instruite referitor la unele aspecte generale (in cazul cind merg la terapii, acestea sd continue in
scoald). Alftel se pierde totul ce facem acasd.” IIA_Parinte_2

“Este nevoie de un Program de mentorat: o supervizae a CD, CDS, supervizare.” IIA_Parinte_2

Totodata s-a mentionat necesitatea remunerarii suplimentare a profesorilor care lucreaza cu copii cu
TSA in contextul unui volum de munca aditional pentru adaptarea curiculumului si a materialelor
didactice la nevoile specifice ale acstor copii.

”Profesorii care lucreazd cu copiii cu CES trebuie sd fie remunerati suplimentar.” I|1A_Parinte_2

Coordonarea intra — si inter — sectoriald. Respondentii au mentionat importanta colaborarii intra si
intersectoriale pentru acordarea suportului necesar copiilor cu TSA in vederea incluziunii lor in scolile
din comunitate. in acest context au fost apreciate relatiile de colaborare dintre cadrele didactice de
sprijin si SAP cu Directia Educatie, ONG-urile de profil. Totodata, atat cadrele didactice, cat si SAP-
urile au mentionat ca si-ar dori mai multa deschidere, colaborare siimplicare din partea institutiilor
din domeniile sanatatii si protectiei sociale n sustinerea incluziunii scolare a copiilor cu TSA.

“Avem o relatia foarte suportivd din partea Organului local de specialitate in domeniul invatamaéntului.
Suntem printre putine servicii, care am beneficiat de spatiu, adaptat. Este foarte important, inzestrarea
cu suporturi didactice In CREL.” IA_SAP_1

“Conlucrdm cu Directia educatie in elaborarea testelor pentru evaluare. Directia educatie in special
este responsabild de scolile speciale, SAP de acordarea suportului pentru incluziunea copiilor cu CES in
scolile generale.”lIA_SAP_3

“Foarte mult conlucrdm cu SAP. Specialistii SAP ne acordd suport, ne ghideazd, ne instruiesc, ne
rdspund la toate intrebdrile.,, IIA_CDS 1

”Colabordm cu ONG Autism Hope, un ONG din mun. Bdlti, care acordd suport copiilor cu TSA.”
lIA_CDS_1

“Colaborarea ar fi relevantd cu specialistii din sdndtate si protectia sociald, dar din pdcate toti
specialistii sunt foarte ocupati.” 1A_CDS_1
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Lacune identificate si recomandari

Lacune

Recomandari

Institutiile de finvatamant general nu sunt

pregatite pentru incluziunea copiilor
dizabilitati severe

Ccu

Implementarea/pilotarea mai multor forme de
incluziune a copiilor cu TSA in cadrul instituirilor
de Tnvatamant general:

Mentinerea scolilor generale pentru
incluziunea copiilor cu TSA (cu
dizabilitati usoare si medii).
Implementarea claselor incluzive fin
cadrul institutiilor de finvatamant
general: in cadrul carora va fi redus
numarul copiilor (pana la 15 copii) si va fi
majorat numarului de cadrelor didactice
(pana la 3 cadre didactice). Formarea
cadrelor didactice, personalului de
suport pentru a acorda suport copiii cu
TSA.

Extinderea/dezvoltarea  Unitatii de
educatie incluziva pentru copiii cu TSA
(cu dizabilitati severe si necesitati
complexe).

Capacitarea a 3-5 scoli din localitate
pentru incluziunea copiilor cu TSA:
capacitarea cadrelor didactice,
personalului de suport pentru
incluziunea copiilor cu TSA.

Instituirea mecanismelor pentru
implicarea  parintilor in acordarea
suportului copilului cu TSA.

Capacitati limitate ale SAP de a acorda suport

tuturor copiilor cu TSA.

Insuficienta serviciilor de suport pentru copiii cu

TSA la nivel de institutie de invatamant general,

lipsa serviciilor la nivel de comunitate pentru

copiii cu TSA.

Extinderea statelor de personal ale
Serviciilor raionale/municipale de
asistenta psihopedagogica, prin
angajarea suplimentara a 1-2 unitati de
personal si specializarea personalului n
dependentda de tipul dizabilitatii
copilului.

Diversificarea serviciilor de suport fin
cadrul institutiei de Tnvatamant general
pentru copiii cu TSA (camera senzoriald).
Crearea Centrelor specializate regionale
de interventie in tulburari de spectru
autist cu specialisti din diferite domenii:
social, medical, care sa acorde suport

copiilor cu TSA.
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Dezvoltarea Serviciilor de suport privind
consilierea parintilor.

Dezvoltarea serviciilor de suport la nivel
de comunitate: Scoald dupa Scoala.

Norma didactica pentru cadrele didactice de
sprijin si normativele de asistenta a elevilor cu
TSA, reflectate in HG Nr.351 din 29.05.2012 nu
corespund specificului copiilor cu TSA. Copilul
cu TSA are nevoie de raportul 1 cadru didactic
de sprijin : 1 copil.

Revizuirea Hotararii Guvernului Nr.351
din  29.05.2012 pentru aprobarea
Regulamentului privind redirectionarea
resurselor financiare in cadrul reformarii
institutiilor  rezidentiale  (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova,2012,
nr.113-118, art.393), in vederea
revizuirii p.50 din prezentul Regulament
privind normarea activitatii cadrului
didactic de sprijin, reiesind din raportul
1:1.

Consolidarea pozitiei cadrului didactic
de sprijin in contextul educatiei incluzive
in Republica Moldova, prin
reconsiderarea categoriei profesionale
in care acestea se incadreaza, inclusiv a
nivelului de salarizare care nu trebuie sa
fie inferior celui al altor profesori, a
normativului de copii cu CES pe CDS si,
implicit prin echilibrarea dintre nevoile
specifice ale copiilor cu CES din scoala si
disponibilitatea CDS.

Fondul de educatie incluzivd nu acopera
necesitatile copiilor cu TSA si nu include
cheltuieli pentru materiale didactice adaptate si
formarea cadrelor didactice. Pachetul minim de
servicii pentru educatia incluziva constituit din
cele 2% (cadru didactic de sprijin si Centru de
resurse) nu acoperd nevoia de servicii pentru

Finantarea educatiei incluzive dintr-un
Fond protejat.

Re-conceptualizarea Fondului pentru
educatie incluziva cu includerea
cheltuielilor atat pentru pachetul
integrat de servicii, cat si pentru
capacitare, materiale didactice pentru

copiii cu TSA. Se constata insuficienta serviciilor elevii cu TSA.

de suport (logoped, psiholog, psihopedagog).

SAP nu acopera solicitarile.

Actualul concept al CREl nu corespunde Revizuirea Ordinului Ministerului

cerintelor copilului cu TSA.

Educatiei nr.100 din 26 februarie 2015
privind Metodologia de organizare si
functionare a Centrului de Resurse
pentru Educatia Incluzivd din institutia
de Tnvatamant preuniversitar.
Dezvoltarea conceptului CREIl pentru a
acoperi copiilor cu TSA.
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Lipsa mecanismelor motivationale precum si a
parghiilor motivationale pentru cadru didactic
de sprijin, psiholog, logoped.

Modificarea Legii nr. 270 din 23.11.2018 privind
sistemul unic de salarizare din sectorul bugetar
pentru cadre didactice de sprijin, care activeaza
in cadrul institutiilor de invatamant general

(modificarea clasei de salarizare 52 la 56).

Specialistii SAP, cadrele didactice, personalul
specializat din cadrul institutiilor de invatamant
general nu sunt pregatite pentru a acorda
suport copiilor cu TSA.

* Instruirea personalului specializat din
scoli: cadru didactic de sprijin, psiholog,
logoped pentru a acorda suport copiilor
cu TSA.

* Formarea continue a cadrelor didactice
din cadrul institutiilor de invatamant
general in care sunt inscrisi copiii cu TSA,
in baza a unor module practice, cu
suportul specialistilor care lucreaza in
domeniu.

* Valorificarea bunelor practici

incluziunea copiilor cu TSA in institutiile

privind

de Tnvatamant general, realizate de OSC:
SOS Autism, Puzzle kids.
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Tnvatdmantul profesional-tehnic
Abordari generale privind educatia vocationala a tinerilor cu TSA.

Tranzitia elevului cu cerinte educationale speciale de la scoald la invatdmdntul vocational. Tranzitia
catre invatamantul profesional tehnic este un punct de cotitura in educatia unui copil/tanar cu cerinte
educationale speciale. Acest proces este un fenomen complex, provocat de vulnerabilitati
educationale si sociale. Pregatirea tranzitiei copilului/tanarului cu CES devine suficient de importanta
in acest context si este argumentata integrarea acestui proces ca parte componenta a Planului
educational individualizat.

Scopul de baza al pregatirii tranzitiei la oricare din nivelurile educationale este facilitarea trecerii
copilului/tanarului cu CES la alte niveluri de invatamant si la serviciile conexe, cu accent pe satisfacerea
cerintelor speciale si pregitirea, dupd caz, pentru angajare si viatd independentd. Tn contextul
organizarii si realizarii asistentei educationale individualizate a copiilor/tinerilor cu TSA in institutia de
invatamant profesional tehnic, tranzitia presupune un set de activitati coordonate, care:

e sunt proiectate in cadrul unui proces participativ, orientat spre rezultat, si vizeaza diferite
posibile itinerare educationale ale copilului/tanarului: de la un nivel de invatamant la altul, de
la scoald spre alte niveluri de Tnvatamant postscolar (inclusiv invatamant postsecundar,
formare vocationald, pentru instruire continud, Tnvatamant pentru adulti), la servicii pentru
adulti, la viata independenta si participare comunitar3;

e sunt bazate pe necesitatile copiilor/tinerilor siiau in considerare preferintele si interesele lor;

e includ instructiuni, servicii conexe, experiente comunitare, evaluarea predispozitiilor
vocationale, formarea de competente vocationale si, daca este indicat, formarea de abilitati
pentru viata de zi cu zi.

Planul de pregatire a tranzitiei se va proiecta, ca parte componenta a PEl, dupa cum urmeaza: pentru
copiii care trec de la Tnvatamantul primar la cel gimnazial — in anul de incheiere a invatamantului
primar; — pentru copiii care sunt pregatiti pentru parasirea institutiei de Tnvatamant — de la varsta de
14 ani. Activitatile/interventiile de pregatire vor fi considerate servicii de tranzitie, bazate pe nevoile
individuale ale copiilor, care trebuie sa tind cont de preferintele si interesele lor si care includ:
recomandari, indrumare, instructiuni; referinte la serviciile si experientele comunitare; stabilirea
obiectivelor/actiunilor post-scoald; achizitionarea de competente pentru viata de zi cu zi; evaluarea
functional-vocational3 (care oferd informatii despre interese, aptitudini si abilititi), dacs este cazul. In
cazul pregatirii tranzitiei la nivelurile de educatie postscolare si/sau la viata independenta, institutia
de invatamant general va invita la sedintele CMl si ale echipei PEl reprezentantii institutiilor, serviciilor,
agentiilor comunitare susceptibile de a fi responsabile pentru sustinerea copiilor cu CES si va include
in PEl serviciile de tranzitie si responsabilii pentru furnizarea acestora.
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Tranzitie Tranzitie
Educatie scolard 2 Educatie educationala 4
timpurie (ante Educatie gimnaziald / * Tnvdtamant
prescolara, primaré liceald profesional
prescolara) ¢ Thvatdmant
Tranzitie Tranzitie superior

scolara 1

educationala 3

Figura 13. Etape de tranzitie in traseul educational al individului

Accederea la invdtdmdntul profesional tehnic. Dezvoltarea si promovarea educatiei incluzive in IiPT se
bazeaza pe principiile fundamentale privind asigurarea drepturilor egale in domeniul educatiei si
egalizarea sanselor, nondiscriminarea, toleranta si valorificarea tuturor diferentelor. Astfel,
persoanele cu TSA au dreptul si opteze pentru accesul la TPT, in conformitate cu potentialul si
capacitatile lor de participare la procesul educational sau de formare profesionala. Persoanele cu CES
participa la concursul de admitere in conformitate cu prevederile Regulamentului de organizare si
desfasurare a admiterii la programele de formare profesionala tehnica.

Dosarul de acte pentru inscrierea la concursul de admitere al persoanei cu CES va cuprinde:

e certificatul medical corespunzator care atesta gradul de dizabilitate al candidatului;

e actul de studii respectiv pentru copiii cu deficiente fizice si senzoriale care au absolvit scoli cu
statut special;

e certificatul eliberat de Comisia consultativd de expertizd medicald pentru cei care nu au
invatat in scoli speciale

e fisa de evaluare psihopedagogica si orientare scolara/profesionald emisa de catre Serviciul
raional/municipal de asistenta psihopedagogica;

e programul individual de reabilitare si incluziune sociala;

e formularul nr. 5, eliberat de Serviciul raional/municipal de asistentd psihopedagogica;

Evaluarea dezvoltdrii elevului

Evaluarea initiald se realizeaza in institutia de Tnvatamant profesional tehnic de catre comisia
multidisciplinara institutionala (CMI), care constituie un element structural obligatoriu in institutia de
fnvatamant pentru asigurarea incluziunii educationale a elevilor cu CES. Scopul evaludrii initiale
presupune identificarea nivelului actual de dezvoltare a elevului, a particularitatilor individuale si a
potentialul de dezvoltare si estimarea gradului de corespundere a nivelului de dezvoltare a elevului cu
nivelul caracteristic varstei respective.

CMI planifica si organizeaza evaluarea initiala pentru elevii care prezintd semne de potentiale
probleme de dezvoltare si/sau in cazul in care elevul se afla in situatie de insecuritate, marginalizare,
excluziune sau dificultate. Procesul de evaluare initiala se declanseaza la sesizarea cadrelor didactice,
a cadrelor de conducere, a specialistilor care asista elevul, a parintilor/reprezentantilor legali sau a

101



medicului/asistentului medical din institutie etc., in urma observarilor, a examinarii rezultatelor
scolare, a comportamentului elevului etc.

Evaluarea complexd se face in vederea constatdrii si estimarii particularitatilor dezvoltarii si
potentialului elevului, pentru identificarea CES si recomandarea celei mai adecvate forme de
incluziune educationald (totala, partiald, la distanta); stabilirea si recomandarea programelor de
suport educational si specific (asistenta psihologica, logopedica, ocupationala).

Incluziunea tinerilor cu TSA in invatamantul profesional-tehnic.

Atitudini privind educatia vocationald si angajare in cdmpul muncii a persoanelor cu TSA. Tn cadrul
interviurilor respondentii au mentionat, ca desi pregatirea vocationald a persoanelor cu TSA este
salutabila si necesara in Republica Moldova, Tnvatamantul profesional nu este suficient de pregatit
pentru incluziunea acestor elevi.

“Incluziunea copiilor in institutii de invdtdmdnt profesional tehnic este o practicd bund. Cunosc
experiente pozitive in acest sens in Cehia, in Republica Moldova consider cd societatea nu este pregdtitd
pentru incluziunea elevilor cu CES in scoli profesionale. Consider cd scoala profesionald nu este pregdtitd
pentru a inscrie copiii cu CES, inclusiv copiii cu TSA.” |A_CDF_2

Cu toate acestea unii parinti au mentionat ca in conditiile in care echipa de management a scolii
profesionale este deschisa, isi doreste incluziunea, dezvolta conditii necesare pentru un mediu incluziv
in functie de nevoile persoanei, atunci tinerii cu TSA se integreaza reusit in scoala si pot obtine o
profesie conform dorintei si abilitatilor lor

”In cadrul scolii profesionale, fetita se simte foarte bine. Este acceptatd de colegi, profesori si cadru
didactic de sprijin. In scoala profesionald sunt persoane care stiu a lucra cu copiii cu CES. In cadrul
institutiei, fiica mea beneficiazd de suportul cadrului didactic de sprijin. Acum invatd in baza unui
Curriculum modificat.” IIA_Parinte_3

Desi sustin educatia vocationala a copiilor cu TSA, atat pedagogii, cat si parintii au asteptari reduse
privind angajarea Tn campul muncii a absolventilor cu TSA din cauza atitudinii discriminatorii a
societatii fata de persoanele cu dizabilitati si lipsei serviciilor de suport la locul de munca. Totodata s-
a mentionat faptul ca sunt prea putini angajatori care si-ar dori sa dezvolte locuri de munca pentru
persoanele cu TSA, chiar si in conditiile cand avem o legislatie foarte progresista in acest context. Nu
exista cadrul legal care sa impuna angajatorii sa angajeze cel putin 5% persoane cu dizabilitati. De
asemenea a fost mentionata necesitatea promovarii practicilor pozitive de angajare a persoanelor cu
dizabilitati in cdmpul muncii pentru a motiva elevii cu TSA sa aplice la scoli vocationale, sa obtina o
meserie si sd se angajeze in campul muncii.

”Din experienta mea: doar 2 elevi (cu dizabilitdti de vedere) au avut posibilitate sd se angajeze in
cdmpul muncii, unul dintre ei s-a angajat la Asociatia orbilor.” IIA_CDF 2

”Sunt foarte pesimistd referitor la viitorul fiicei mele. Persoanele cu TSA nu sunt acceptate in societate,
si nici in cdmpul muncii.”llA_Pdrinte_3
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“Cu referire la invatdmdntul vocational: ar fi bine sd fie create Scoli de meserii pentru copiii cu
dizabilitdti: ateliere vocationale, unde se invatd numai o singurd meserie practicd. Elevii cu TSA nu pot
invdta teorie. Dupd cdte cunosc, in trecut in aceste scoli de meserii, elevii nu primeau certificat. Cdnd
te duci s muncesti persoanele cu TSA nu sunt competitive. Poti sd inveti orice, dar cénd vrei sd te
angajezi nu ai unde.” IA_ONG_4

“Dezvoltarea personald sunt module despre ghidarea in carierd. Ar fi bine ca copiii sd vadd buna
practicd a unor persoane cu dizabilitdti integrati in cGmpul muncii.”llA_CDS_1

Admiterea persoanelor cu TSA in scolile vocationale. Procesul de admitere a tinerilor cu TSA in scolile
profesional-tehnice se organizeaza in conformitate cu Regulamentul de organizare si desfdasurare a
Concursului de admitere in institutiile de invatamdnt profesional tehnic la programe de formare
profesionald tehnicd secundard, aprobat Nr.459 din 20 mai 2020. Atat parintii , cat si cadrele
didactice au mentionat importanta Fisei de evaluare psihopedagogica si orientare scolara elaborata
de SAP pe care tinerii cu dizabilitati, inclusiv cu TSA, trebuie sa o prezinte la admitere, din perspectiva
asigurarii continuitatii dintre fnvatamantul general si profesional tehnic.

Totodata ei au apreciat si evaluarea pre vocationald a tinerilor cu TSA din perspectiva riscurilor
practicarii profesiei si angajarii ulterioare Tn campul muncii Thainte de admitere, respondentii au
mentionat cd este o evaluare foarte importanta, care ajuta la orientarea elevilor si a parintilor
acestora spre obtinerea unei meserii in conformitate cu abilitatile elevilor.

“Consider cd aceastd evaluare este cea mai importanta si utild pentru noi. De multe ori, pdrintii tinerilor
cu TSA insistd pentru unele specialitdti, care in viziunea noastrd nu sunt potrivite pentru elevii cu TSA.
Aici trebuie sd argumentdm si sd explicdm ce profesii se potrivesc pentru elevii cu TSA.” IIA_CDS 4

“Ar fi bine ca la gradul de dizabilitate sd fie fixate meseriile care se potrivesc copilului cu TSA. Avem
cazuri cénd vin pdrintii si insistd ca copilul sd fie inscris la o meserie, care nu i se potriveste. In
asemenea cazuri, nu stim ce sd facem. De exemplu o elevd, cu TSA studiazd specialitatea operator de
date, dar poate doar tapa.”lIA_CDS 3

in acelasi timp, respondentii au mentionat necesitatea organizirii unei sedinte, cu participarea
psihopedagogului din cadrul invatamantului profesional tehnic si a cadrului didactic de sprijin din
cadrul institutiei de Tnvatamant general pentru a asigura tranzitia elevului de la scoala generala la
invatamantul profesional tehnic:

”Ar fi bine, ca elevul cdnd vind la noi, sé organizém o sedintd cu CDS din scoald. In asa fel, o sd ne fie
mai usor sd lucrdm cu el.” IIA_CDS_3

Serviciile de suport in cadrul institutiilor de invdtdmdnt profesional tehnic. Respondentii au mentionat
ca in institutiile de Tnvatamant profesional tehnic nu exista servicii de suport pentru asistenta elevilor
cu TSA, sau cu oricare alt tip de dizabilitate. Astfel, deoarece educatia incluziva este un proces noi,
cadrul legal prevede angajarea cadrelor didactice de sprijin doar in scolile generale. Daca copiii cu
TSA sunt admisi Tn scolile vocationale, atunci, managementul scolii va lua decizia desinestatator daca
vor angaja un cadru didactic de sprijin din bugetul scolii. De cele mai multe ori scolile vocationale au
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un buget limitat si nu-si pot permite angajarea unui personal suplimentar. In aceste conditii mamele
de obicei isi asuma responsabilitatea sa insoteasca copiii la lectii si sa 1i ajute sa Tnsuseasca
continuturile.

“Nu existd cadru didactic de sprijin in cadrul institutiei de invatdmdnt profesional tehnic. Elevii cu TSA
sunt insotiti de mama la ore.” II1A_CDF_2

”Eu il insotesc la lectii pe copilul meu. In institutie a lucrat psihopedagogul. Dar este un psihopedagog
pentru toti elevii din cadrul institutiei. Psihopedagogul nu poate acorda suport tuturor elevilor din
cadrul institutiei.” IIA_Pdrinte_4

”In cadrul institutiei este necesar sd existe personal de suport: psihologi, cadre didactice de sprijin, care
ar acorda suport elevilor cu TSA.” IIA_CDF 1

n contextul in care in scolile vocationale nu existd servicii de suport, cum ar fi cadrele didactice de
sprijin, psihologi, logopezi etc., cadrele didactice au mentionat ca se confrunta cu dificultati in
elaborarea PEl, individualizarea continuturilor disciplinelor in functie de nevoi, elaborarea fiselor
individualizate, evaluarea cunostintelor elevilor cu TSA, etc.

“Profesorii care predau specialitatea se confruntd cu dificultdti in individualizarea continuturilor
disciplinelor si formarea competentelor pentru insusirea profesiei. In cadrul institutiei de invdtdmaént
profesional nu existd CREI. Ma duc cu elevii in diferite birouri, cdte odatd stau si pe coridor si acord
suport elevilor. In institutie nu existd suficient spatiu.” |A_CDS_4

“Profesorii de discipline lucreazd la elaborarea PEI prin excluderea Modulelor. De exemplu, a fost exclus
Modulul: Bazele antreprenoriatului. Cunosc faptul cd specialistii se confruntd cu dificultdti la realizarea

practicii de productie.” IIA_CDS_4

“Lucrez intr-o grupd de 30 copiii, unde 2 elevi sunt cu CES. Este foarte dificil de a acorda suport
individualizat elevilor cu TSA. Nu suntem pregdtiti pentru a elabora fise individualizate.”1|1A_CDF_1

”Nu existd ghiduri practice, cu exemple concrete, sarcini pentru elevii cu TSA.”IIA_CDF_1
”Avem nevoie de literaturd de specialitate pentru elaborarea PEl la diferite meserii.” |A_CDS_3

De asemenea parintii au mentionat ca lipsa serviciilor de suport educational in scolile profesional-
tehnice limiteaza oportunitatile de instruire vocationala a copiilor lor si eficienta instruirii.

“Nu se tine cont de abilitdtile, punctele forte ale elevului: De exemplu: la limba romdnd, fiul meu poate
doar sd invdte poezia pe de rost, dar sd scrie compuneri nu este capabil. In perioada pandemicd, in

timpul invdtdmdntului online a fost foarte dificil. Am pierdut legdtura cu colectivul.” IIA_Pdrinte_4

”PEl a fost elaborat pentru bdiatul meu, dar mi l-au dat gata semnat. Nu am participat la elaborarea
PEI, in procesul educational nu se tine cont de PEl elaborat. ” ||A_Parinte_4
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Resurse umane. Respondentii au mentionat, ca cadrele didactice din cadrul institutiei de Tnvatamant
profesional tehnic nu sunt pregétiti pentru a face fatd nevoilor educationale ale tinerilor cu TSA. Tn
acelasi timp, respondentii au mentionat ca cadrele didactice nu utilizeaza metode moderne de
predare-invatare:

“Majoritatea cadrelor didactice la noi in institutie sunt in vdrstd, nu sunt pregdtiti sd realizeze
observarea elevului, sG abordeze dizabilitatea copilului.” IIA_CDS 4

“Nu am participat la cursuri de instruire pentru a relationa cu elevii cu TSA. Consider cd personalul
auxiliar nu este pregdtit pentru a relationa cu copiii cu TSA.”[lIA_CDF 1

“Personalul specializat din cadrul institutiei de invdtdmdnt profesional tehnic trebuie pregdtit pentru
a lucra cu copiii cu TSA. Particip la elaborarea PEI pentru elevii cu TSA.”IIA_CDF_1

“Profesorii din cadrul scolii profesionale predau ca pe timpul sovetic.” IIA_Parinte_4
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Concluzii si recomandari

in rezultatul analizei situatiei in domeniul educatiei incluzive a copiilor cu dizabilititi de auz, de vz,
intelectuale, cu TSA, am constatat ca desi in ultimii ani s-au produs schimbari majore si copiii cu
dizabilitati au mai multe oportunitati pentru a se integra in sistemul invatamantului general, exista
inca o serie de bariere si constrangeri care ingradesc dreptul diferitor grupuri de copii cu dizabilitatii
la educatie. Astfel, panain prezent nu exista date statistice concludente despre copii cu dizabilitati
de auz, de vaz, intelectuale si cu TSA dezagregate dupa sex, varsta, localitate de resedinta, etc., fapt
ce Ingreuneaza procesul de identificare a nevoilor si planificarea si dezvoltarea serviciilor sociale si
educationale pentru acesti copii.

Cadrul legal continua sa incurajeze finvatamantul special. Nu exista metodologii clare de
implementare si un mecanism de finantare a educatiei incluzive Tn Tnvatamantul prescolar si in
invatamantul profesional-tehnic. Cadrul legal nu contine reglementari privind pachetele minim de
servicii de suport educational la fiecare treapta de invatamant si sursele de finantare, precum si
mecanisme de colaborare intersectoriala in vederea complementarii serviciilor educationale cu
servicii medicale si sociale in functie de nevoi pentru sustinerea educatiei copiilor cu dizabilitati in
institutiile educationale din comunitate.  Fondul de educatie incluzivd nu acopera nevoile de
accesibilizare a institutiilor de fnvatamant precum si serviciile de suport educational in volum necesar.
Serviciile de suport educational la etapele prescolar si vocatonal nu sunt acoperite in nici un fel de
catre Fond.

Dizabilitatea intelectual3, de vaz, de auz, TSA este depistata tardiv, fapt cauzat de stereotipuri, carente
in mecanismul de referire a copiilor cu dizabilitati catre CNDDCM, capacitatile limitate si
responsabilitatea redusa ale medicilor de familie sau cei de profil , capacitatile limitate ale parintilor
in identificarea problemelor de dezvoltare a copilului, si sdracia avansata a multor familii.

Copiii cu dizabilitati de vaz si de auz au acces limitat la echipament asistiv conform nevoilor. Nu exista
programe de recuperare dupa ce copii au obtinut echipamentul asistiv si deseori acesta nu este
folosit.

Programul de reabilitare este elaborat de Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca (CNDDCM) , fara a tine cont de actualitatile din comunitate, din care cauza
deseori el nu poate fi implementat.

in institutiile educationale la toate cele trei trepte nu exista servicii de suport educational care s3
poata asigura nevoile educationale ale copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati. Grupele de copii in
gradinite si scoli sunt mari si cadrele didactice la clasa si de sprijin nu pot asigura incluziunea
educationald a copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati din perspectiva asistentei centrate pe persoana.

Nu exista mecanisme clare de tranzitie a copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati si de la institutia
prescolara la institutia scolara si mai apoi in invatamantul profesional tehnic, fapt ce ingreuneaza
procesul de adaptare a institutiilor de Tnvatamant la nevoile copiilor cu dizabilitati, precum si
adaptarea copiilor cu dizabilitati la conditii noi de Tnvatare.

Cadrele didactice la toate cele trei trepte educationale nu au pregatire suficientd pentru a comunica
cu copiii cu diferite tipuri de dizabilitati, a elabora planuri adaptate de invatare, a adapta materialele
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educationale conform nevoilor si abilitatilor copiilor, a evalua progresul educational al copiilor cu
diferite nevoide invatare. Totodata nu exista cursuri de perfectionare calificate in domeniul educatiei
incluzive care sa ajute pedagogii sa depaseasca aceste probleme.

in sistemul de educatie continud si predomine atitudini discriminatorii fatd de copiii cu diferite tipuri
de dizabilitati care sunt alimentate de lipsa conditiilor necesare pentru incluziune si de salariile mici
ale pedagogilor.

n rezultatul studiului efectuat au for elaborate o serie de recomandéri orientate spre imbunatitirea
cadrului legal si institutional, mecanismelor intersectoriale in vederea unei incluziuni educationale
mai bune a copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati. Astfel,

Tn vederea imbunatitirii cadrului legal privind incluziunea educationald a copiilor cu dizabilitati
consideram necesare urmatoarele actiuni:

e Alinierea cadrului normativ national la pre-conditiile educatiei incluzive recomandate de
Comitetul ONU privind Drepturile persoanelor cu Dizabilitati. Ajustarea cadrului normativ in
baza recomandarilor Comitetului ONU privind ambele Conventii.

e Revizuirea conceptului de servicii de asistenta psiho-pedagogica si a fondului de educatie
incluziva Tn vederea asigurarii necesitatilor copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati din diferite
medii rezidentiale la diferite trepte educationale;

e Elaborarea, aprobarea si implementarea pachetelor de servicii integrate de suport
educational pentru copii cu dizabilitati intelectuale, de auz, de vaz, cu TSA la fiecare nivel de
educatie (educatie timpurie, invatamant primar si secundar general, invatamantul profesional
tehnic) si a costurilor pentru acestea;

e Elaborarea, aprobarea siimplementarea regulamentelor si standardelor pentru serviciile de
suport educational: logoped, psiholog, psiho-pedagog, cadru didactic de sprijin, CREI,
traducator in limbaj mimico-gestual in vederea asigurarii calitatii acestor servicii.

e Elaborarea unui mecanism unic de colectare a datelor statistice  despre copii cu dizabilitati
de vaz, de auz, intelectuale si cu TSA, cu indicarea concreta a responsabilitatilor diferitor
institutii statale in acest proces. Datele statistice vor fi dezagregate pe grupuri de copii cu
diferite dizabilitati in functie de varsta, sex, mediu de resedinta, etc., si vor cuprinde inclusiv
informatia despre gradul de asigurare a copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati cu servicii de
suport la diferite nivele educationale: prescolar, scolar, Tnvatamant profesional tehnic.
Integrarea datelor statistice in politicile sociale, educationale si de sanatate.

e Elaborarea unui mecanism participativ de monitorizare si evaluare a implementdrii educatiei
incluzive la cele trei nivele: prescolar, scolar, vocational. Monitorizarea si evaluarea
participativa a progresului implementarii educatiei incluzive a copiilor cu diferite tipuri si
categorii de dizabilitati.

n vederea identificirii timpurii a dizabilitatii copiilor sunt necesare urmatoarele:

e Aplicarea mecanismelor de colaborare intersectoriald in domeniul medico-social
(HG1182/2010) si a mecanismului de cooperare intersectoriald pentru prevenirea primara a
riscurilor privind bunastarea copilului (HG143/2018) si valorificare acestora la determinarea
timpurie a dizabilitatii.
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e Elaborarea unor ghiduri metodologice in baza mecanismelor de colaborare intersectoriala
cu indicarea pasilor si a responsabilitatilor concrete a fiecarei institutii in vederea
diagnosticarii  cat mai precoce a dizabilitatii si asigurarii cu servicii comprehensive de
reabilitare si suport a copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati .

e |nstituirea unor mecanisme si proceduri de screening la nivel de maternitati pentru
evaluarea si identificarea dizabilitatii copiilor ( de auz, de vaz etc.) in primele zile dupa nastere
in vederea incluziunii cat mai rapide a acestora in programele de interventie timpurie.

v

e (Capacitarea personalului medical din maternitati in diagnosticarea dizabilitatii si consilierea

¥

familiei copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati.

Tn vederea eficientizirii mecanismului de determinare a dizabilititii, sunt necesare urméatoarele

e Evaluarea eficientei mecanismului prezent de determinare a dizabilitatii din perspective
multiple: copii cu dizabilitati, parinti, personal medical, social, psihologic; evidentierea
problemelor existente si imbunatatirea acestuia in baza recomandarilor elaborate.

e  Elaborarea unui ghid metodologic privind pasii necesar de intreprins pentru determinarea
dizabilitatii Tn limbaj accesibil pentru parinti si instituirea unui mecanism de diseminare a
acestuia la nivelul parintilor.

e Dezvoltarea unui mecanism de cooperare mai eficient intre CNDDCM si SAP-uri in vederea
eficientizarii elaborarii si implementarii Programelor de reabilitare pentru copii cu diferite
tipuri de dizabilitati.

e Instituirea unor proceduri clare de evaluare a progresului implementarii Programelor de
reabilitare si de revizuire a acestora conform nevoilor copiilor si situatiei actuale din teren.

e Implicarea mai activd a parintilor copiilor cu dizabilitati in elaborarea si evaluarea
implementarii Programelor de reabilitare.

e Dezvoltarea unor mecanisme financiare eficiente la nivel de stat pentru sustinerea
implementarii Programelor de reabilitare a copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati.

in vederea asigurdrii unor grupuri de copii cu echipament asistiv sunt necesare urmitoarele
masuri :

e Evaluarea periodicd a nevoilor copiilor cu dizabilitati de auz si de vaz in echipamente asistive
si asigurarea acestor copii cu echipamente asistive de calitate ajustate la nevoile lor.

e Instituirea obligatorie a programelor de instruire, mentoring si monitorizare  pentru
adaptarea copiilor la echipamentele asistive.

e Implicarea obligatorie a copiilor cu dizabilitati de auz si parintilor acestora in programe de
recuperare auditiv-verbala dupa asigurarea cu aparate auditive sau implant cohlear.

e Asigurarea costurilor pentru echipamentele asistive de auz si de vaz pentru copiii cu
dizabilitati, precum si pentru instruirea, mentoringul si monitorizarea adaptarii copiilor la
echipamentele asistive din bugetul de stat.

in vederea incluziunii copiilor cu diferite tipuri de dizabilititi in educatia prescolarad sunt
necesare urmatoarele actiuni:
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Implementarea recomandarilor Comitetului ONU privind Drepturile Copilului si a Comitetului
ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati despre asigurarea dreptului la educatie a
copiilor cu diferite tipuri dizabilitati la toate nivelele.

Reorganizarea serviciilor de educatie timpurie speciale si redirectionarea resurselor umane si
financiare pentru institutiile de educatie prescolara cu statut general

Integrarea pre-conditiilor fundamentale ale educatiei incluzive (disponibilitate, accesibilitate,
acceptabilitate si adaptabilitate) recomandate de Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati in Comentariul General nr.4 la nivelul prescolar.
Revizuirea/adaptarea/dezvoltarea  instrumentelor de evaluare a dezvoltarii copiilor cu
dizabilitati de auz, de vaz, intelectuale, cu TSA.

Reorganizarea SAP-urilor cu conditia preluarii obligatiunii de evaluare a nevoilor educationale
a copiilor cu dizabilitati si prestare a serviciilor de suport conform nevoilor la etapa timpurie
si prescolara.

Elaborarea pachetelor integrate de servicii de suport pentru educatia incluziva a copiilor de
varsta prescolara cu dizabilitati de auz, de vaz, intelectuale si cu TSA si a costurilor de referinta
pentru fiecare pachet. Pilotarea pachetelor integrate de servii in localitatile rurale si urbane in
vederea identificarii aspectelor ce necesita imbunatatire, revizuirea continutului acestora si
implementarea lor la nivel de tara.

Revizuirea mecanismului de finantare al educatiei incluzive in institutiile de educatie timpurie
in baza recomandarilor mecanismelor internationale cu privire la drepturile copilului cu
dizabilitati. Integrareain mecanismul de finantare a tuturor nevoilor educationale ale copiilor
cu dizabilitati de auz, de vaz, intelectuale si cu TSA ( accesibilizarea mediului, servicii de suport
educational, adaptarea materialelor didactice, instruirea cadrelor didactice, asigurarea cu
material didactic-instructiv etc.) in vederea asigurarii incluziunii lor educationale.
Dezvoltarea parteneriatelor institutiilor prescolare cu parintii copiilor cu dizabilitati prin
capacitarea acestora si implicarea lor mai activa in procesele de evaluare, planificare si
prestare a serviciilor de reabilitare Tn vederea obtinerii unui feedback mai eficient, precum si
in vederea asigurarii suportului calificat al copilului in procesul educational.

Elaborarea si implementarea unui mecanism eficient de tranzitie a copiilor cu diferite tipuri
de dizabilitati de la institutiile prescolare la scoala generala in vederea crearii conditiilor
optime de incluziune a acestor copii in scoala, precum si a adaptarii lor si a familiilor lor la
conditii noi de invatare.

n vederea incluziunii copiilor cu dizabilititi in educatia scolara sunt necesare urmétoarele actiuni :

Reconceptualizarea serviciilor de asistenta psiho-pedagogicd si a serviciilor de suport
educational din institutiile de Tnvatamant general in vederea ajustarii lor la nevoile copiilor cu
diferite tipuri de dizabilitati: de auz, de vaz, intelectuale si cu TSA.

Dezvoltarea unor pachete de servicii integrate pentru incluziunea educationala a copiilor cu
diferite tipuri de dizabilitati si finantarea acestora din bugetul de stat.

Evaluarea accesului fizic al copiilor cu diferite tipuri de dizabilitati la scolile din comunitate si
accesibilizarea institutiilor in functie de nevoi. Integrarea accesibilizarii fizice a scolilor Tn
bugetul de stat.
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e Elaborarea/ revizuirea standardelor si regulamentelor pentru serviciile de cadru didactic de
sprijin, CREI, psiholog, psiho-pedagog, logoped, scoald dupa scoald in vederea asigurarii
calitatii serviciilor prestate. Instituirea mecanismului de acreditare a acestor servicii.

e (Capacitarea cadrelor didactice Tn domeniul dizabilitatii siabordarii bazate pe drepturi siroluri
social valorizante a persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati in vederea schimbarii atitudinii
lor fata de scolarizarea copiilor cu diferite tipuri si grade de dizabilitate.

e Elaborarea si implementarea unui mecanism de instruire si perfectionare a cadrelor didactice
in domeniul educatiei incluzive, care sa includa aspecte ce tin de comunicarea cu copiii cu
diferite tipuri de dizabilitati, evaluarea nevoilor educationale a copiilor cu diferite tipuri de
dizabilitati, elaborarea PEl, adaptarea materialelor didactice in functie de nevoile acestor
copii, monitorizarea si evaluarea progresului educational al copiilor cu diferite tipuri de
dizabilitati.

e Implicarea mai activa a parintilor copiilor cu dizabilitati in procesul de evaluare a nevoilor,
elaborare si implementare a PEl, evaluarea progresului copiilor cu dizabilitati pentru un
feedback mai eficient si sustinerea educatiei scolare a copiilor.

e Introducerea cursului de Ghidare Tn cariera in scoli si a activitatilor extrascolare cu accent pe
formarea abilitatilor de trai independent, inclusiv cu module adaptat pentru copii cu
dizabilitati intelectuale.

e Elaborarea si implementarea unui mecanism de tranzitie de la scoala generalda la scoala
vocationala pentru tineri cu diferite tipuri de dizabilitati in vederea crearii conditiilor optime
de incluziune a acestor copii in educatia profesional-tehnica , precum si a adaptarii lor si a
familiilor lor la conditii noi de invatare. Valorificare potentialului prestatorilor existenti
(ANOFM, OSC) in organizarea cursurilor de ghidare in cariera pentru copii cu dizabilitati de
auz, de vaz, intelectuale, cu TSA din Tnvatamantul secundar pentru a-i referi la invatamantul
profesional tehnic.

e Reconceptualizarea Fondului de Educatie incluziva in vederea includerii accesibilizarii scolilor
de cultura generala, echipamentelor asistive la nivel de scoli, serviciilor de suport educational,
programelor de capacitare a profesorilor si de consiliere a parintilor copiilor cu dizabilitati.

In vederea eficientizrii incluziunii copiilor cu diferite tipuri de dizabilititi in invatdmantul
profesional-tehnic sunt necesare urmatoarele masuri:

e Dezvoltarea mecanismului de educatie incluziva la nivel de invatamant profesional-tehnic
in baza rezultatelor pilotului efectuat in 9 institutii de invatamant profesional tehnic.
Extinderea implementarii educatiei incluzive in invatamantul profesional tehnic la nivel
de tara.

e Elaborarea/revizuirea/imbunatatirea mecanismului si a instrumentelor de evaluare a
abilitatilor tinerilor cu diferite tipuri de dizabilitati pentru profesiile selectate si a nevoilor
de suport educational pentru o mai buna incluziune educationald si de profesionalizare a
tinerilor cu dizabilitati. Reconceptualizarea SAP-urilor in vederea implicarii lor mai active
in evaluarea nevoilor educationale a tinerilor cu dizabilitdti in invatamantul profesional
tehnic si prestarea serviciilor necesare.

e Accesibilizarea institutiilor de invatamant profesional tehnic in functie de nevoile copiilor
cu dizabilitati
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Dezvoltarea serviciilor de suport educational ( cadre didactice de sprijin, servicii
psihologice, psiho-pedagogice, extracuriculare, etc.) si a celor de suport in abilitarea
profesionala a tinerilor cu diferite tipuri de dizabilitati. Elaborarea pachetului integrat de
servicii pentru educatie incluziva cu accent pe abilitati de munca, autonomie personala si
viata independenta, suport pentru angajare. Elaborarea costurilor de referinta pentru
pachetele de servicii integrate in functie de severitatea dizabilitatii.

Adaptarea programelor de studii pentru cele mai solicitate profesii pentru tineri cu
diferite tipuri de dizabilitati; elaborarea materialelor didactice format audio, video, “usor
de citit”, "usor de inteles” ; instruirea cadrelor didactice in utilizarea acestora.
Capacitarea cadrelor didactice din institutiile de invatamant profesional tehnic in
comunicarea cu persoanele cu diferite tipuri de dizabilitati, elaborarea planurilor de
invatdamant individualizate, adaptarea materialelor didactice, elaborarea testelor
individualizate si evaluarea tinerilor cu diferite tipuri de dizabilitati etc.

Consolidarea colaborarii cu angajatorii pentru promovarea angajarii persoanelor cu
dizabilitati de auz, de vaz, intelectuale, cu TSA prin valorificarea subventiilor si serviciilor
de suport la angajare.
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