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PREFATA

Universitatea de Stat din Moldova, in calitate de for educational si de cerceta-
re, se asociazd eforturilor nationale si internationale in promovarea drepturilor per-
soanelor cu dizabilitati. Conferinta stiintifica nationald cu participare internationa-
14 ,,Protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati: abordéari multidisciplinare” se
inscrie in sirul evenimentelor si activitatilor organizate de comunitatea academics,
punindu-se un accent deosebit pe interdisciplinaritate, in conditia in care aceasta
conferintd este desfasurata prin cooperare a doua facultati si doud departamente.

Este important sa mentionez cd evenimentul stiintific a reusit sa intruneasca la
aceeasi masa de discutii reprezentantii autoritétilor publice centrale, cercetitorii din
diverse domenii, societatea civild, pentru a aborda multiaspectual drepturile persoa-
nelor cu dizabilitéti, care se marcheaza anul la 3 decembrie.

Relatia pe care o are Universitatea de Stat din Moldova cu Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale este confirmatd prin multiple proiecte care au fost realizate, care vin
in suportul politicilor dezvoltate de minister. De asemenea, apreciem inalt suportul
partenerilor de dezvoltare, care au crezut si cred in continuare in spiritul universi-
tar. Este important si apreciabil cd evenimentele stiintifice de acest gen intrunesc si
studentii, contribuind astfel la schimbarea de atitudine in raport cu persoanele cu
dizabilitéti.

Pe final tin sa mentionez ca grija pentru persoanele cu dizabilititi necesita a fi
o grija a tuturor, iar noi, universitari, avem o sarcina importanta de a cerceta si lansa
in discutii provocdrile cu care se confruntd acestea si de a educa o generatie toleranta.

Igor SAROV, doctor, profesor universitar,

h Rector al Universitatii de Stat din Moldova



Conferinta stiintifica nationala cu participare internationala ,, Protectia dreptu-
rilor persoanelor cu dizabilitdti: aborddri multidisciplinare” este un eveniment foarte
important nu numai pentru noi, cei din domeniu, dar si pentru intreaga societate,
pentru cd dizabilitatea este un domeniu de preocupare comuna. Toti suntem parte a
societdtii si fiecare din noi trebuie sa intreprinda actiuni pentru a asigura incluziunea
persoanelor cu dizabilititi. Prin aceste eforturi comune reusim s promovam si sa
respectam drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, la nivel global sunt circa
Imlrd de persoane care traiesc cu o forma de dizabilitate, ceea ce constituie 15% din
populatia globului. In Republica Moldova avem circa 161 mii de persoane cu dizabili-
tati, dintre care 15500 sunt copii. Toate aceste persoane beneficiaza de diferite masuri
de asistentd, de protectie sociald, suport, inclusiv mésuri de integrare in societate, dar
recunoastem ca aceasta nu e suficient, existand inca o serie de probleme si bariere in
asigurarea incluziunii sociale.

Odata cu ratificarea Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Di-
zabilitati, s-a schimbat abordarea dizabilitatii, trecindu-se de la modelul medical la
cel bazat pe abordarea sociald, pe drepturile omului. Republica Moldova, ratificaind
Conventia ONU in 2010 si Protocolul Optional la conventie, si-a asumat obligatiuni
pentru incluziunea persoanelor cu dizabilititi. In acest context, au fost elaborate mai
multe acte legislative, principalul act fiind Legea privind incluziunea sociala a persoa-
nelor cu dizabilitati.

In ultimii ani cu suportul si cu implicarea societitii civile, a partenerilor de
dezvoltare, mediului academic, au fost elaborate si pilotate Regulamente-cadru, Stan-
darde minime de calitate pentru diferite tipuri de servicii sociale, care au menirea de
a asigura incluziunea persoanelor cu dizabilitati. Un lucru important realizat in anul
curent, cu suportul partenerilor, societatea civild si mediul academic, a fost elaborarea
si aprobarea matricei de indicatori statistici, care va ajuta sd obtinem informatie mai
clard si ampla cu privire la persoanele cu dizabilitati, facilitind elaborarea de politici
noi, raportarilor la nivel international si national.

Recunoastem ca aceste masuri nu sunt suficiente, nu sunt solutionate toate
problemele, dar impreund cu Dvs., cu colegii din alte autoritati, institutii, intreprin-
dem masuri concrete pentru a imbunatati cadrul legislativ si pentru a implementa
masuri de incluziune sociald. Conferinta de astdzi si alte activitati cu caracter stiintific
ne vor ajuta in procesul de elaborare a actelor legislative si a documentelor de politici
noi si vor avea impact asupra deciziilor si a masurilor de incluziune a persoanelor cu
dizabilititi.

Vasile CUSCA, secretar de stat,

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale



Mainstreaming disability inclusion in policies, programs and interventions,
promoting the human rights of persons with disabilties, enhancing the knowledge
and skills of professionals in different fields, as well empowering persons with disabi-
lities to advocate for their human rights are among the priorities of UN Human Rights
Moldova. The Conference “Protection of human rights of persons with disabilities:
multidisciplinary approaches” serves as a platform for discussions on developments,
challenges and opportunities for ensuring that the rights of persons with disabilities,
in all their diversity, are respected, protected and fulfilled and we are happy to support
and be part of the discussions.

Why is this so important for us?

The country has ratified the UN Convention on the Rights of Persons with
Disabilities (CRPD) in 2010. Thus the country untertook the responsibility to ensure
that persons with disabilities have access to the necessary support to exercise their
human rights.

The Republic of Moldova is the home for 162.300 persons with disabilities,
including 10,900 children with disabilities, who, as recognized by the CRPD, are en-
titled to civil, political, economic, social and cultural rights, on an equal basis with
others.

Still, we have recommendations from international and regional human rights
mechanisms, outlining the need for improved access to services, improved accessibi-
lity, for facilitating the participation of persons with disabilities on the labor market,
in decision making process, on preventing the risks of violence against persons with
disabilities, etc. An intersectoral approach is necessary to ensure that these recom-
mendations are implemented, so that persons with disabilities can live a life in dignity
and exercise their human rights.

I do consider that research, including scientific research is an important ele-
ment for facilitating dialogues related to the rights of persons with disabilities, with
academia being engaged in these discussions related to the rights of persons with
disabilities. It is important to ensure that the decisions related to persons with di-
sabilities are taken with the participation of persons with disabilities and are based
on evidence, which can be obtained based on strong cooperation and partnership
of state institutions, academia, civil society organizations and development partners.
The practitioners and scientific researchers, who participated in the conference, con-
tributed with important data and findings that can inform the decision making and
interventions of different state and non-stake actors, to ensure that all persons with
the disabilities in the Republic of Moldova have their human rights respected, protec-
ted and fulfilled.

Bea FERENCI,
Chief of UN Human Rights Moldova



Integrarea dimensiunii dizabilitate in politici, programe si interventii, promo-
varea drepturilor omului ale persoanelor cu dizabilitéti, imbunatitirea cunostintelor
si abilitétilor profesionistilor din diferite domenii, precum si imputernicirea persoa-
nelor cu dizabilitéti s isi aperele drepturile omului se numara printre prioritatile Ofi-
ciului ONU pentru Drepturile Omului in Moldova. Conferinta ,,Protectia drepturilor
persoanelor cu dizabilitati: abordari multidisciplinare” serveste drept platforma de
discutii privind evolutiile, provocarile si oportunitatile pentru a ne asigura ca drep-
turile persoanelor cu dizabilitéti, in toatd diversitatea lor, sunt respectate, protejate si
indeplinite si noi suntem bucurosi sd sustinem si sd fim parte la aceste discutii.

De ce este atit de important pentru noi?

Tara a ratificat Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
(CDPD) in 2010. Astfel, si-a asumat responsabilitatea de a se asigura cé persoanele cu
dizabilitati au acces la sprijinul necesar pentru a-si exercita drepturile omului.

Republica Moldova este ,,casa” pentru 162.300 de persoane cu dizabilitéti, in-
clusiv 10.900 de copii cu dizabilititi, care, asa cum este recunoscut de CDPD, au drep-
turi civile, politice, economice, sociale si culturale, in conditii de egalitate cu ceilalti.

Cu toate acestea, avem recomandari din partea mecanismelor internationale si
regionale pentru drepturile omului, care subliniaza necesitatea unui acces imbunata-
tit la servicii, o accesibilitate imbundtatitd, pentru facilitarea participdrii persoanelor
cu dizabilitati pe piata muncii, in procesul de luare a deciziilor, privind prevenirea
riscurilor de violenta impotriva persoane cu dizabilitati etc. Este necesara o abordare
intersectoriala pentru a se asigura cd aceste recomandari sunt implementate, astfel
incat persoanele cu dizabilitati sa poatd trai o viatd in demnitate si sd isi exercite drep-
turile omului.

Consider cd cercetarea, inclusiv cercetarea stiintificd este un element impor-
tant pentru facilitarea dialogurilor legate de drepturile persoanelor cu dizabilitati, iar
mediul academic sé fie implicat in aceste discutii legate de drepturile persoanelor cu
dizabilitati. Este important sa ne asiguram cd deciziile legate de persoanele cu diza-
bilitati sunt luate cu participarea persoanelor cu dizabilitéti si se bazeaza pe evidente,
care pot fi obtinute pe baza unei cooperari puternice si a parteneriatului dintre insti-
tutiile statului, mediul academic, organizatiile societatii civile si partenerii de dezvol-
tare.

Practicienii si cercetatorii stiintifici, care participa la conferintd, contribuie cu
date si constatiri importante care pot informa luarea deciziilor si interventiile diferi-
tilor actori statali si non-statali, pentru a se asigura cé toate persoanele cu dizabilitati
din Republica Moldova au drepturile omului respectate, protejate si asigurate.

Bea FERENCI,
Sefa Oficiului ONU pentru Drepturile Omului in Moldova
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Cu prilejul Zilei de 3 decembrie, de consemnare a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, Conferinta stiintificd nationald cu participare internationald , Protectia
drepturilor persoanelor cu dizabilitati: abordari multidisciplinare” intruneste cerce-
tatori din domenii relevante, autoritati publice si reprezentanti ai societdtii civile care
prin rapoartele elaborate si prezentate vor contribui la imbunétatirea calitétii vietii
persoanelor cu dizabilitati, avand in vedere cd fiecare raport este bazat pe o cercetare,
pe un studiu, bazat pe evidente.

In vederea dezvoltirii unor politici fezabile, este important sa detinem date
obiective despre problemele persoanelor cu dizabilitati, sa dispunem de studii si cer-
cetari, care sa fie la baza politicilor publice atat din domeniul social, cét si cele inter-
sectoriale.

Apreciem faptul cd aceasta conferinta include si reprezentanti ai societétii ci-
vile, organizatii ale persoanelor cu dizabilitati, ceea ce asigura o abordare bazata pe
drepturi si participarea persoanelor cu dizabilititi in toate procesele in conditii egale.

Consideram ci aceasta prima experienta va fi ulterior continuatd si dezvoltata
printr-un parteneriat durabil si consolidat dintre societatea civild care apara dreptu-
rile persoanelor cu dizabilititi si mediul academic, institutiile ONU pentru drepturi
si autoritatile publice.

L/ / . _//, {8 < Losp — Vitalie MESTER, presedinte,
/ Alianta Organizatiilor pentru

Persoane cu Dizabilitati din Republica Moldova
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ROLUL OMBUDSMANULUI IN ELABORAREA POLITICILOR SI REFOR-
MELOR IN DOMENIUL TRATAMENTULUI PSTHIATRIC FORTAT

THE ROLE OF THE OMBUDSMAN IN POLICY DEVELOPMENT AND
REFORMS IN THE FIELD OF FORCED PSYCHIATRIC TREATMENT

Alexandru ZUBCO, doctorand

Scoala Doctorala Stiinte Juridice si Economice,
Universitatea de Stat din Moldova

Sef directie, Oficiul Avocatului Poporului

ORCID ID: 0000-0002-9062-253

Svetlana SLUSARENCO, dr., conf.univ.
Universitatea de Stat din Moldova

ORCID ID: 0000-0002-9092-0024,

REZUMAT: Una dintre atributiile Ombudsmanului tine de protectia pacienti-
lor sau a persoanelor private de libertate, prin examinarea alegatiilor acestora, moni-
torizarea si raportarea situatiei din institutiile psihiatrice. Anual, Avocatul Poporului
prezintd in Plenul Parlamentului situatia privind nivelul de respectare a drepturilor
si libertatilor omului in Republica Moldova. Un capitol separat ii revine domeniului
de prevenire a torturii, in care regdsim subiectul situatiei persoanelor internate in spi-
talele de psihiatrie. La fel, reprezentantii Oficiului Avocatului Poporului si membrii
Consiliului pentru prevenirea torturii realizeazd vizite preventive si de monitorizare
in institutiile psihiatrice in scopul prevenirii torturii si relelor tratamente. Ulterior
vizitelor realizate, este elaborat un raport de vizitd ce contine recomanddri institutiei
vizitate, precum si autoritdtii ierarhice. Implementarea recomanddrilor tine de des-
chiderea fiecdrei institutii sesizate. Ombudsmanul se poate sesiza ex-officio in cauzele
de rezonantd sau interes social sporit; sesiza Curtea Constitutionald; poate prezenta
recomanddri/ opinii in vederea perfectiondrii legislatiei, prezenta obiectiile sale refe-
ritoare la asigurarea drepturilor si libertditilor omului sau la imbundtdtirea activitdtii
acestora si un sir de alte atributii previzute de Legea speciald privind Avocatul Popo-
rului, fie Principiile de la Paris sau standardele de drepturile omului. In activitatea
sa de trei decenii, Avocatul Poporului a elaborat un sir de rapoarte de vizitd privind
tratamentul persoanelor aflate in institutiile psihiatrice cu recomanddri de remediere
urgentd si de imbundtdtire a situatiei, a intervenit in zeci de cazuri prin care a resta-
bilit in drepturi pacientii, a creat consilii de apdrare a drepturilor pacientilor, a con-
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tribuit la imbundtdtirea cadrului legal si a practicilor pe domeniu. La fel, a promovat
continuu angajamentele autoritdtilor si personalului medical de a respecta drepturile
tuturor pacientilor. Astfel, autorii si-au propus sd realizeze o retrospectivi a celor
mai importante aspecte ce vizeazd rolul Ombudsmanului in elaborarea politicilor si
reformelor in domeniul sandtdtii mintale, in special asupra institutiei ,,tratamentului
psihiatric fortat”. Lucrarea nu pretinde a fi una perfectd, ci mai degrabd o premisd
pentru cercetarea ulterioard multiaspectuald.

Cuvinte-cheie: Avocatul Poporului; Ombudsmanul; standarde internationale
privind drepturile omului; drepturile omului; democratie; obligatiile autoritatilor pu-
blice; Oficiul Avocatului Poporului; institutii psihiatrice; tratamentul psihiatric for-
tat; personalul medical; Principiile de la Paris.

ABSTRACT: One of the Ombudsman'’s duties is to protect patients or persons
deprived of their liberty, by examining their allegations, monitoring and reporting on
the situation in psychiatric institutions. Annually, the Ombudsman presents to the
Plenary of the Parliament the situation regarding the level of respect for human rights
and freedoms in the Republic of Moldova. A separate chapter is devoted to the field of
torture prevention, in which we find the subject of the situation of persons hospitali-
zed in psychiatric hospitals. Similarly, representatives of the Ombudsman's Office and
members of the Council for the Prevention of Torture carry out preventive and mo-
nitoring visits to psychiatric institutions in order to prevent torture and ill-treatment.
Following the visits, a visit report is drawn up containing recommendations to the
visited institution, as well as to the hierarchical authority. The implementation of the
recommendations depends on the opening of each institution notified. The Ombuds-
man may notify ex-officio in cases of resonance or increased social interest; notify the
Constitutional Court; may present recommendations/ opinions for the improvement
of legislation, present his/her objections regarding the assurance of human rights and
freedoms or the improvement of their activity and a number of other attributions
provided for by the Special Law on the Ombudsman, either the Paris Principles or
human rights standards. In his/her three decades of activity, the Ombudsman has
developed a series of visit reports on the treatment of persons in psychiatric institu-
tions with recommendations for urgent remediation and improvement of the situa-
tion, intervened in dozens of cases by which he/she restored patients’ rights, created
councils for the defense of patients' rights, contributed to the improvement of the legal
framework and practices in the field. Likewise, he/she has continuously promoted
the commitments of the authorities and medical personnel to respect the rights of all
patients. Thus, the authors set out to carry out a retrospective of the most important
aspects regarding the role of the Ombudsman in the development of policies and re-
forms in the field of mental health, especially on the institution of "forced psychiatric
treatment”. The work does not claim to be perfect, but rather a premise for further
multi-faceted research.
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Keywords: People’s Advocate; Ombudsman; international human rights stan-
dards; human rights; democracy; obligations of public authorities; Office of the Peo-
ple’s Advocate; psychiatric institutions; forced psychiatric treatment; medical person-
nel; Paris Principles..

Introducere

Sistemul national psihiatric include trei institutii psihiatrice, IMSP Spitalul Cli-
nic de Psihiatrie cu 740 paturi, IMSP Spitalul de psihiatrie Orhei cu 145 paturi si
IMSP Spitalul de psihiatrie Balti cu 530 paturi. In 2023 potrivit datelor statistice in
cele trei institutii psihiatrice au fost internati 14216 pacienti, dintre care 6144 femei
si 639 minori [1]. Incd in 2008, prin ordinele Ministerului Sanititii din 31 martie
2008 si 18 iunie 2008 in cadrul IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie au fost create Sec-
tii separate pentru pacientii aflati la tratament prin constrangere cu regim riguros
si cel obisnuit. Sediile acestor sectii, se aflau in afara institutiei psihiatrice, la o alta
locatie. Acestea sunt ingradite, cu gard inalt, anumite perioade de timp au fost pazi-
te de Ministerul de Interne, de Departamentul Institutiilor Penitenciare sau de paza
particulard. La moment, niciuna din Sectiile respective nu este supravegheata de nici
o autoritate cu competente de pazd. Personalul dispune de buton de alarma si poate
solicita 112 in cazuri extreme. De facto, sectiile au toate preconditiile pentru a fi ca-
lificate ca ,,inchisori”. Desi in Moldova exista alte doua institutii psihiatrice la Balti si
Orhei, aici nu au fost constituite sectii separate prin tratamentul prin constrangere.
La Orhei institutia realizeazd de facto tratamentul prin constrangere persoanelor care
sufera de alcoolemie [2], iar 1a Balti acest tip de tratament este realizat in aceleasi sectii
cu alti pacienti aflati la tratament voluntar [3]. Sectia nr.10 a IMSP Spitalul Clinic de
Psihiatrie este predestinatd interndrii pacientilor bolnavi psihic cirora le este aplicata
internarea fortatd cu supraveghere riguroasd ce prezinta un pericol deosebit pentru
societate si au nevoie de ingrijire spitaliceascd si de tratament in conditii riguroase.
La fel, pe teritoriul Spitalului Clinic de Psihiatrie se afla alte 2 sectii (nr.9 sinr.11) care
sunt destinate internarii pacientilor asupra carora li se aplica o constrangere medi-
cala fortatd cu scop de supraveghere riguroasa a persoanelor ce prezinta un pericol
deosebit pentru societate, insd cu supraveghere obisnuitd. Mai mult, aceste trei sectii
reprezinta regimurile de ascendentd sau descendentd a stérii pacientilor. Sectia 10
are o capacitate de 80 paturi. Durata aflarii persoanelor la tratamentul riguros in-
cepe de la 60 zile la 10 ani. Astfel, in procesul de cercetare au apdrut unele dileme
supuse dezbaterilor, privind (a) persoanelor supuse tratamentului prin constrangere
sunt ,,detinuti” sau ,,pacienti’; (b) aceasta forma de tratament/ plasament reprezinta
o privare de libertate sau invers; (c) care sunt formele de tratament psihiatric fortat si
in ce consta acest tratament prin supraveghere; (d) ce institutie ar trebui sa execute
incheierea judecatoreascd; (e) cum are loc evaluarea si externarea pacientilor aflati la
supraveghere riguroasa; (f) cine asigura securitatea pacientilor si a personalului me-
dical urmare a abuzurilor persoanelor supuse formelor de constrangere.
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Aspecte metodologice

Lucrarea este fundamentata pe metode stiintifice de cercetare precum: metoda
sistemicd, metoda comparativa, metoda analiticd, procedeele deductiei si inductiei
ale metodei logice si alte metode care au adus un plus valoare analizei efectuate. La fel
au fost cercetate informatii din surse online oficiale disponibile, supuse interpretarii
logice si respectandu-se principiul obiectivitatii. Anumite observatii si constatari ale
autorului principal rezida din activitatea de peste un deceniu in domeniul protectiei
drepturilor omului realizate in cadrul activitétilor de prevenire a torturii. Observati-
ile factologice au fost desprinse din rapoartele Avocatului Poporului, ulterior au fost
incadrate in prezentele dezbateri.

Rezultate si discutii

Dilema ,,detinuti” sau ,,pacienti”. Legea penald a R. Moldova apara impo-
triva infractiunilor, persoana, drepturile si libertatile acesteia [..]. Daca existd necon-
cordante cu actele internationale privind drepturile fundamentale ale omului, au
prioritate si se aplica direct reglementarile internationale [4]. Codul penal prevede
in art.99 ca ,,persoanelor care au savarsit fapte previzute de legea penald in stare de
iresponsabilitate sau care au savarsit asemenea fapte in stare de responsabilitate, de
responsabilitate redusa, dar, pand la pronuntarea sentintei sau in timpul executarii
pedepsei, s-au imbolnavit de o boald psihica, din care cauza ele sunt incapabile sa-si
dea seama de actiunile lor sau sa le dirijeze, instanta de judecata poate si le aplice
urmitoarele masuri de constrangere cu caracter medical, care se infaptuiesc de citre
institutiile curative ale organelor de ocrotire a sanatatii: (a) internarea intr-o institutie
psihiatricd cu supravegherea obisnuita sau (b) internarea intr-o institutie psihiatrica
cu supraveghere riguroasa”.

Astfel, potrivit art.100 din Codul penal internarea intr-o institutie psihiatrica
cu supraveghere obisnuita poate fi aplicatd de catre instanta de judecata unui alienat
care, din cauza starii psihice si a caracterului faptei prejudiciabile savarsite, are nevoie
de ingrijire spitaliceasca si de tratament in conditii de supraveghere obisnuita. Iar,
internarea intr-o institutie psihiatricd cu supraveghere riguroasa poate fi aplicatd de
catre instanta de judecatd unui alienat care, din cauza starii psihice si a caracteru-
lui faptei prejudiciabile sévarsite, prezintd un pericol deosebit pentru societate si are
nevoie de ingrijire spitaliceasca in conditii de supraveghere riguroasa. Legea penala
accentueaza ca persoanele internate in institutii psihiatrice cu supraveghere riguroa-
sa sunt detinute in conditii ce exclud posibilitatea savarsirii de catre ele a unei fapte
prejudiciabile. Aici, observam ca legiuitorul utilizeazd termenul ,,detinut” pentru per-
soanele plasate pentru supraveghere obisnuitd sau riguroasi. In acelasi timp, regula-
mentele de activitate ale institutiilor psihiatrice autohtone ne indica ca acestea sunt
institutii medico-sanitare publice ce au drept scop fortificarea sanatitii populatiei Re-
publicii Moldova prin prestarea intr-un mediu sigur a serviciilor medicale calitative si
cost-eficiente, bazate pe tehnologii medicale moderne de performanta inalta [5]. Prin
urmare, observam cd aceste institutii sunt civile, cu caracter medical-psihiatric axate
pe tratamentul ,,pacientilor” cu tulburdri mintale. Legea ocrotirii sandtatii sustine ter-
menul de ,,pacient” si indicé cd persoanelor aflate in stare de arest sau detentiune li se
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garanteazd asistenta medico-sanitard conform prezentei legi, Codului de executare a
sanctiunilor de drept penal si altor acte legislative [6].

Ex-legea sanatatii mentale nr.1402/1997 sustinea cd ,masurile medicale prin
constrangere” se aplicd persoanelor suferinde de tulburari psihice care au savarsit ac-
tiuni periculoase pentru societate, doar in baza hotérarii judecatoresti, potrivit teme-
iurilor stabilite de Codul penal si in modul stabilit de Codul de proceduré penald”
Iar, Legea privind sanatatea si bunastarea mintald prevede cd ,,aplicarea masurilor de
constrangere cu caracter medical se efectueaza in conformitate cu prevederile Codu-
lui penal, ale Codului de procedura penala si ale prezentei legi” [7].

In continuare, legislatia penala sustine ca internarea intr-o institutie psihiatricd
cu supraveghere obisnuita poate fi aplicatd de catre instanta de judecata unui alienat
care, din cauza starii psihice si a caracterului faptei prejudiciabile savarsite, are nevoie
de ingrijire spitaliceasca si de tratament in conditii de supraveghere obisnuita. Iar,
internarea intr-o institutie psihiatrica cu supravegherea riguroasa poate fi aplicata de
catre instanta de judecatd unui alienat care, din cauza starii psihice si a caracterului
faptei prejudiciabile sévarsite, prezintd un pericol deosebit pentru societate si are ne-
voie de ingrijire spitaliceascd si de tratament in conditii de supraveghere riguroasa.
Aceste persoane, sunt detinute in conditii ce exclud posibilitatea savarsirii de catre
ele a unei noi fapte prejudiciabile. Astfel, observam ca legiuitorul utilizeazd notiunea
de ,detinut” pentru persoanele internate in institutiile psihiatrice cu supraveghere
riguroasa si ca ,locatia de detentie” a acestora, ar trebui sa excluda sévérsirea de cétre
ele a unei noi fapte prejudiciabile. Stricto senso, aceasta ar insemna ca institutiile psi-
hiatrice — ce fac parte din sistemul de sanatate civil, trebuie sa aibd saloane sau sectii
ajustate unor centre de detentie, separate de alti pacienti. Codul penal arata mai mult
spre detentie, decat spre tratamentul psihiatric al persoanelor.

Legea privind sanitatea si bundstarea mentald prevede cd persoana supusd ma-
surilor de constrangere cu caracter medical beneficiaza de aceeasi protectie a drep-
turilor sale ca si ceilalti pacienti. lar, tratamentul prin aplicarea masurilor de con-
strangere cu caracter medical se efectueaza in institutii medico-sanitare specializate
in sanatatea mintala, in unitati specializate separate de cele obisnuite, cu asigurarea
conditiilor securizate de plasament in vederea prevenirii savarsirii unor fapte prejudi-
ciabile de acestea si cu asigurarea sigurantei personalului. Deci, aici, legiuitorul ope-
reazd cu notiunea de ,,pacient” supus la mésuri de constrangere, cu conditia cd acesta
va fi tratat intr-o unitate specializatd si dotatd corespunzitor necesitatilor de reabili-
tare psihosociala, in regim riguros si obisnuit. Asadar, se pare ca dilema de jure a fost
remediatd prin adoptarea Legii noi. In acelasi timp, legislatia penala si procesuald nu a
fost modificata in acest sens, ceea ce va determina acelasi vid juridic de reglementare.
Odata cu intrarea in vigoare a Legii noi, Guvernul trebuie si aduca actele normative
in concordantd cu prezenta lege in termen de 6 luni, calculat din 13 iunie 2024. La
momentul elaborarii prezentului articol, o asemenea hotdrérea nu exista.

Dilema ,,supraveghere obisnuitd” sau ,riguroasd”. O analizd expresa a ca-
drului normativ arata cd singurul aspect ce poate fi dedus este cd ,,supravegherea
riguroasd” se dispune persoanei ce ,,prezintd un pericol deosebit pentru societate”
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Acest ,,pericol” este stabilit de instanta de judecatd, la momentul dispunerii interna-
rii, si nu de medicii psihiatri la internare sau pe durata plasirii acesteia. In perceptia
justitiei, un pericol deosebit pentru societate, ar putea fi identificat urmare a faptei
pentru care este acuzat (articolul din Codul penal) si nu pe starea mentala a persoanei
internate, fapt ce ar interesa mai mult institutia psihiatrica, decat infractiunea pentru
care este acuzat [8]. Opindm cd un raspuns la ,,fapta prejudiciabild” si ,,pericolul soci-
al” ar trebui s ofere o comisie de experti judiciari, in care insd, nu participd medicul
psihiatru al institutiei psihiatrice unde persoana urmeaza a fi plasaté/ a fost tratata.
In continuare, instanta de judecati la solutionarea chestiunii privind necesitatea in-
ternarii persoanei intr-o institutie psihiatrica, indeosebi in conditiile de supraveghere
riguroasa trebuie sa ia in considerare, pe langd raportul de expertiza judiciara me-
dico-legala, care sa se exprime asupra stérii de responsabilitatea a acesteia, si opinia
expertului psihiatru, care sd se expuna asupra eventualului pericol pentru societate
din cauza bolii/ tulburdrii lui psihice. Or, potrivit jurisprudentei CtEDO privarea de
libertate a unei persoane considerate alienate va fi considerata contrara art. 5§ 1 lit. e)
CEDO daca aceasta s-a stabilit fard consultarea unui medic specialist [9].

35

Dilema ,,institutia adaptatd pentru supravegherea riguroasd”. Ultimul ra-
port de monitorizare al Avocatului Poporului constata ca Sectia nr.10 sau Spitalul cli-
nic de psihiatrie nu este adaptat pentru detinerea persoanelor arestate in baza art.490
Codul de procedura penala. Institutia psihiatrica nu detine spatii sau incéperi pentru
plasamentul sau detentia prevenitilor. Aceasta nu este adaptata pentru un asemenea
tip de internare fortatd, si deci, nu poate executa incheierile instantelor de judecata
privind internarea in institutia psihiatrica a prevenitilor pentru masuri de constran-
gere cu caracter medical. Aceastd problemd nesolutionata in timp, atrage un sir de in-
terferente dintre sistemul judiciar, psihiatric si cel de respectare a drepturilor persoa-
nelor la integritatea fizica si psihica. Ombudsmanul considera ca Ministerul Sanatatii
si Ministerul Justitiei ar trebui s initieze un dialog si si identifice solutiile cele mai
potrivite pentru aplicabilitatea art.490 Cod de procedura penala de facto.

Legea bundstdrii si sdndtatii mintale, aratd cd institutia trebuie sa fie specializa-
ta, dotatd corespunzator necesitétilor de reabilitare psihosociald. Aceste criterii exo-
neaza pe moment, Sectia 10 de unitate specializatd pentru realizarea tratamentului
prin constrangere.

Dilema ,,scopul si formele tratamentului psihiatric riguros”. De la inceput,
ar trebui sd mentiondm ca este important de evidentiat implicarea organelor de ocro-
tire a sanatatii in supravegherea persoanelor alienate mintal, care desi nu prezinta
un pericol social si nu necesitd tratament fortat, acestea urmeaza s fie consultate de
medicii de specialitate de la locul de domiciliu pentru a primi tratament conform
specificului bolii. Deci este cert ca, de fapt scopul aplicarii masurilor de constrangere
cu caracter medical, nu constd in izolarea persoanei intr-o institutie psihiatricé in ca-
litate de pedeapsa pentru infractiunea comisa, dar rezidd din necesitatea si obligarea
inculpatului sa urmeze in mod regulat tratamentul medical prescris de un medic de
specialitate, pana la insdnatosire sau pana la obtinerea unei ameliorari care sd inlature
starea de pericol, iar in lipsa acestui pericol persoana trebuie sd urmeze tratamentul
in conditii de ambulatoriu.
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Cu toate acestea, in cazul aplicdrii masurilor de constrangere cu caracter medi-
cal, legiuitorul a prevazut schimbarea sau prelungirea termenului de aplicare, care se
realizeaza de instanta de judecata, atat din oficiu, cét sila cererea persoanei respective
sau a reprezentantului acesteia, in baza unui control, efectuat cel putin o daté la 6 luni.
Deci, supravegherea evolutiei starii de sdnatate si necesitatea mentinerii persoanei
intr-o institutie psihiatrica revine instantei de judecata, care apreciaza prelungirea sau
incetarea masurii de constrangere cu caracter medical in baza avizului organului care
ii acorda tratamentul.

Totusi, nu este clar mecanismul de apreciere a starii sanatatii sau cum poate
fi ameliorata tulburdrea mintald atat timp cat pacientii internati in Sectia nr.10 nu
dispun de un tratament individual in corespundere cu gravitatea bolii de care sufera
sau nu sunt implicati in alte activititi de resocializarea, menita s diminueze pericolul
social si sa determine pacientul sé revina la o viatd normala in societate (a se vedea
constatdrile Avocatului Poporului). In acest caz, instanta de judecati este pusi in si-
tuatia sa solutioneze aceasta chestiune, unilateral, doar in baza dosarului personal si
a avizului intocmite de cétre institutia care asigura tratamentul pacientului, ceea ce
poate afecta dreptul la un proces echitabil. Opinam ca la etapa examinarii chestiunii
de prelungire sau revocare a masurilor de constrangere cu caracter medical, instanta
de judecata primordial trebuie sa stabileascd dacd pericolul social care a servit temei
de aplicare a masurii a disparut. Or, temei de aplicare a mdsurilor de constrangere cu
caracter medical nu constituie doar tulburarea mintala de care suferd persoana, ci si
pericolul care il reprezinta pentru societate. Altd solutie ar fi, potrivit art. 101 alin. (4)
din Codul penal ,,dacd instanta de judecatd nu va gdsi necesard aplicarea mdsurilor
de constrangere cu caracter medical unui alienat, precum si in cazul incetdrii aplicd-
rii unor astfel de mdsuri, ea il poate incredinta spre ingrijire rudelor sau tutorilor, dar
sub o supraveghere medicald obligatorie”. Institutia incredintarii se pare ca nu a fost
aplicatd vreodatd, or pentru a fi aplicata, este vital ca domeniul comunitar de sanatate
publicd sa fie pe deplin integrat in procesul de supraveghere, pregitire pentru prelua-
re si sd dispund de suficiente instrumente la nivel local pentru o monitorizare viabila.
Aceasta dilema merita atentie, pentru ci la moment, nu existd vreun protocol clinic
care ar stabili tratamentul prin constrangere al pacientilor.

De facto, 90% din forma de tratament prin constrangere se referd la farmaco-
terapie, administrare chimica a medicamentelor, decat pe terapie si reabilitare psi-
hosociald. Desi, in mediul psihiatric, specialistii sunt preocupati tot mai des de iden-
tificarea metodelor alternative tratamentului prin coercitie, bazat pe umanitate si
nesupunere la chinuri nejustificate [10].

Dilema ,,procedura de internare si externare a pacientilor”. Atat in proce-
dura de internare prin constrangere, cét si in cea de externare din institutia psihiatri-
cd, interventia judecdtorului este justificata de necesitatea elimindrii unor eventuale
abuzuri sau erori medicale. Instanta judecatoreasca are rolul de a pune in balantd, pe
de o parte, interesul personal al pacientului, sub aspectul libertitii acestuia, al nevoi-
lor sale de sanatate si al protectiei impotriva abuzurilor si erorilor medicale, iar, pe de
altd parte, interesul general al societatii privind eliminarea riscului ca starea psihica a
persoanei in cauzd sd-i induca acesteia un comportament de natura si produca o va-
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tamare fizicd ei insesi sau altor persoane. Potrivit principiilor generale, aplicarea ma-
surilor de constrangere cu caracter medical nu aduce atingere principiilor referitoare
la libertatea individuald, ci dimpotriva, garanteazd persoanei drepturi fundamentale,
prin simplul fapt cé va fi plasata intr-un mediu sigur, unde va fi tratatd pana va dispa-
rea pericolul social si pacientul va putea sd-si reia viata normala in societate.

Din normele enuntate supra deducem cd instanta de judecatd la alegerea for-
mei masurii de constrangere cu caracter medical se bazeazd mai mult pe caracterul si
gradul prejudiciabil al faptei sdvérsite decat pe gravitatea bolii psihice de care sufera
persoana. Or, este evident ca dacd fapta a fost savarsitd in stare de iresponsabilitate,
atunci persoana nu isi putea da seama de caracterul prejudiciabil al faptei comise. Si,
deci, sustinem ideea ca la aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical,
instanta de judecatd, pe langa examinarea probelor care confirma vinovitia persoanei
in comiterea infractiunii imputate ar trebui sé stabileasca si pericolul social al persoa-
nei, iar internarea in institutia psihiatrica sa aiba scopul de insdnatosire a persoanei,
dar si de obtinere a unei ameliorari care sa inlature starea de pericol social, ca persoa-
na sd isi poata reia viata in societate. Deci, in primul rand justitia nu trebuie sa vada
aceastd persoana ca un definut plasat intr-o institutie psihiatricd, dar sa il abordeze ca
pe si orisicare pacient care suferd de o boald psihica si numai in cazul in care prezinta
pericol pentru societate si necesitd tratament sd dispuna internarea prin constrangere
in institutia psihiatricd la tratament fortat, asa cum o prevede art. 499 alin. (1) Cod
de procedurd penald. Procedura de internare, incetare sau schimbare a tratamentului
prin constrangere cu supraveghere riguroasa a pacientilor se efectueaza in conformi-
tate cu expertiza medicala si decizia judecatoreasca si in baza avizului medical despre
starea pacientului.

De facto, pentru avizarea cu calificativul satisfacator de cdtre comisia de evalu-
are a Spitalului clinic de psihiatrie (alcdtuitd din 5 medici), este necesar ca pacientul
sd prezinte o constanta pozitivda a comportamentului clinic timp de 6 luni. Mai mult,
timp de 6 luni de internare, pacientului i se oferd un tratament fix, ce nu se supune
modificérii in pofida progresului sau regresului stérii sanatatii. Pe parcursul unui an
se intrunesc 12 comisii a cate 16 pacienti in mediu per comisie care sunt evaluati in
prezenta sau absenta lor, ulterior se decide prelungirea sau schimbarea regimului in
alte sectii (din Sectia 10 (riguros) in Sectiile 9 sau 11 (obisnuit)), iar avizul se transmi-
te catre instanta judecatoreasca. Avizul se aduce la cunostinté pacientului cu posibili-
tatea confirmadrii sau contestarii acestuia.

Dilema ,,protectia pacientilor si a personalului medical”. Majoritatea paci-
entilor plasati in Sectia 10, reprezinta persoane acuzate de savarsirea crimelor deo-
sebit de grave si exceptional de grave. Rezumam, nu simpli pacienti, specific pentru
sistemul medical ordinar. In aceasti sectie, convietuiesc in mediu 65 pacienti si pe
zi, 2 asistente medicale, 1 medic psihiatru, 4 infermieri. Nivelul de tensiune si agre-
siune exista, chiar dacd personalul medical depune eforturi maxime. Sectia, potrivit
rapoartelor Avocatului Poporului nu este asigurata cu paza, decat cu buton de alarma
si telefon. Ultimul incident grav din vara anului 2022 din aceasta Sectie ce a inclus
luare de ostatici, incendierea bunurilor, amenintari, etc a trezit serioase ingrijorari cu
privire la siguranta pacientilor si a personalului medical.
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In Raportul special al Avocatului Poporului ,,Monitorizarea respectrii dreptu-
rilor pacientilor plasati la tratament prin constrangere cu caracter medical” din 2023,
Avocatul Poporului a constatat cd: (a) existd suficiente carente in gestionarea paci-
entilor agresivi si/sau cu probleme comportamentale; (b) procedura neclard privind
schimbarea/incetarea masurilor de constrangere, etc la Spitalul Clinic de Psihiatrie,
(c) nu exista proceduri privind gestionarea pacientilor agresivi, violenti, (d) persona-
lul medical nu beneficiaza de asigurari si garantii eficiente impotriva agresiunilor din
partea pacientilor/ sporuri pentru munca nocivd, etc [11].

Concluzii

Exista un sir de provocdri privind asigurarea tratamentului psihiatric fortat sau
supravegherii psihiatrice riguroase. Legislatia medicald, penald si procesual-penald
in acest domeniu este diversa si deseori contradictorie. Legea recentd privind sana-
tatea si bundstarea mintald nu ofera suficiente solutii in acest sens. Aceasta sustine
ca persoanele pot fi supuse la masuri de constrangere, si trebuie tratat intr-o unitate
specializatd, dotatd corespunzétor necesitétilor de reabilitare psihosociald. Doar c4,
asemenea tip de institutie in Republica Moldova nu exista. Institutii psihiatrice sunt
trei entitdti, iar psihosociale deocamdata nu existd. Un cadru normativ si institutional
ar putea remedia aspectele invocate, insa si acesta la moment nu exista. Rolul Ombu-
dsmanului prin mandatul sau de monitorizare si evaluare a nivelului de respectare a
drepturilor omului este de a raporta problemele sistemice si de incuraja autoritatile
nationale sa imbunatateasca situatia in interesul tuturor persoanelor si a personalului
medical consacrat.
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REZUMAT: Identificarea si intelegerea rolurilor si responsabilitdtilor actori-
lor comunitari implicati in incluziunea sociald a copilului cu dizabilitdti. Asigura-
rea unei colabordri eficiente si unei implicdri adecvate a actorilor comunitari prin
prisma rolurilor si responsabilitdtilor identificate; Favorizarea accesului la serviciile
disponibile la nivel comunitar/ referire cdtre servicii regionale, pentru a asigura un
suport holistic si sustenabil pentru dezvoltarea si incluziunea copiilor cu dizabilitditi;
Constientizarea importantei credrii si mentinerii unei retele sociale puternice pentru
a asigura accesul la resurse si sprijinul necesar atdt pentru copii, cdt si pentru familiile
acestora.

Cuvinte cheie: persoane cu dizabilitdti, accesibilitate, acomodare rezonabild,
design universal

ABSTRACT: Identifying and understanding the roles and responsibilities of
community actors involved in the social inclusion of children with disabilities. En-
suring effective collaboration and appropriate involvement of community actors
through the roles and responsibilities identified; Promoting access to available com-
munity-level services/referring to regional services to ensure holistic and sustaina-
ble support for the development and inclusion of children with disabilities; Raising
awareness of the importance of creating and maintaining a strong social network to
ensure access to resources and necessary support for both children and their families.

Keywords: Persons with disabilities, accessibility, reasonable accommodation,
universal design
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Introducere

Accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati este un aspect critic in vederea
asigurarii participrii lor egale la viata politici, economic, sociala. In ultimii 15 ani
in Republica Moldova au fost facute eforturi considerabile in vederea imbunatatirii
cadrului legal in domeniul accesibilitdtii. Aceste imbunatatiri au fost conditionate
in mare parte de ratificarea de citre Parlamentul Republicii Moldova a Conventiei
ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati in anul 2010. Cu toate acestea,
implementarea in practica a legislatiei lasd de dorit. Acest articol analizeazd in ce
masura cadrul legal din Republica Moldova in domeniul accesibilitatii a contribuit
la cresterea accesibilitatii comunitare a persoanelor cu dizabilitati. Metodologia cer-
cetarii implica analiza legislatiei, strategiilor nationale si rapoartelor organizatiilor
guvernamentale si non-guvernamentale cu privire la accesibilitatea infrastructurii si
informatiei pentru persoanele cu diferite tipuri de dizabilitati.

Constatari

Analiza cadrului legal al Republicii Moldova denota faptul ca legislatia in
domeniul accesibilititii comunitare a persoanelor cu dizabilitéti este aliniatd in mare
parte la standardele internationale. Acest fapt a fost conditionat de ratificarea in anul
2010 de catre Parlamentul Republicii Moldova a Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati. Conform Conventiei ONU privind drepturile persoane-
lor cu dizabilitati, statele parti sunt obligate sd asigure accesul fizic , dar si accesul la
informatie si comunicare, prin mésuri de accesibilitate a infrastructurii si serviciilor
publice, inclusiv prin adaptarea materialelor informative si a mediilor de comunicare
pentru persoanele cu dizabilitati (Art. 9). Totodata, persoanele cu dizabilitéti trebuie
sd beneficieze de acces egal la informatii, inclusiv prin utilizarea tehnologiilor de co-
municare moderne. Informatiile trebuie sa fie disponibile in formate accesibile, cum
ar fi limbajul semnelor, subtitrari, formate audio si altele in functie de nevoile fiecarei
persoane (Art.21). Persoanele cu dizabilitati trebuie sa aibé acces la informatii cultu-
rale si educationale, inclusiv prin forme accesibile de tehnologie adaptata (Art.30) [1].

In vedere implementirii prevederilor Conventiei ONU privind drepturile per-
soanelor cu dizabilititi, Guvernul RM a aprobat la 31 martie 2012 Legea nr. 60
privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitéti, care este principalul act nor-
mativ ce reglementeazd drepturile persoanelor cu dizabilitdti. Legea 60/2012 pentru
prima data clarifica notiunile de accesibilitate, design universal si acomodare rezo-
nabild. Astfel, conform art.2 al acestei legi, accesibilitatea constituie un ansamblu de
madsuri si lucrari de adaptare a mediului fizic, transporturilor, precum si a mediului
informational §i comunicational, incluzand tehnologiile si sistemele informationale
si comunicatiile, conform necesitétilor persoanelor cu dizabilitati, factor esential de
exercitare a drepturilor si de indeplinire a obligatiilor persoanelor cu dizabilitati in
societate. Designul universal inseamnd proiectarea produselor, mediului, programe-
lor si serviciilor astfel incét sa poata fi utilizate de catre toate persoanele, pe cat este
posibil, fara sé fie nevoie de o adaptare sau de o proiectare speciala. Designul uni-
versal nu va exclude dispozitivele de asistare pentru anumite grupuri de persoane cu
dizabilitati atunci cand este necesar. Adaptarea rezonabild presupune modificarile si
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ajustarile necesare si adecvate, care nu impun un efort disproportionat sau nejustifi-
cat atunci cand este necesar, pentru a permite persoanelor cu dizabilitati sd se bucure
sau sd-si exercite, in conditii de egalitate cu ceilalti, toate drepturile si libertatile fun-
damentale ale omului [2].

Totodatd, Legea 60/2012 formuleaza politica de stat in domeniul accesibilitatii
care prevede identificarea de cétre autoritatile publice, organizatiile neguvernamen-
tale, agentii economici etc. a nevoilor de acces ale persoanelor cu dizabilitdti si eli-
minarea obstacolelor si barierelor fata de accesul deplin al persoanelor cu dizabilitati
la cladiri, drumuri, mijloace de transport si alte facilitdti interioare sau exterioare,
inclusiv scoli, locuinte, unitati medicale si locuri de munca, serviciile de informare,
comunicatii si de altd naturd, inclusiv serviciile electronice si de urgenta (Capitolul
IT1. Accesibilitatea).

In rezultatul aprobirii Legii 60/2012, care este o lege cadru, necesitatea asigu-
rarii accesibilitatii infrastructurii si informatiei publice a fost integratd in mai multe
legi. Astfel, Legea nr. 121/2012 cu privire la asigurarea egalitatii, interzice orice forma
de discriminare si mentioneazd necesitatea acomodarii rezonabile pentru exercita-
rea drepturilor si libertitilor fundamentale ale persoanelor cu dizabilititi in conditii
de egalitate cu ceilalti [3]. Legea 105/2018 privind promovarea ocuparii fortei de
munca si asigurarea somajului stipuleaza necesitatea adaptérii locurilor de munca
pentru persoanele cu dizabilitéti si stimulente pentru angajatori care creeaza locuri
de munca accesibile (art.37,38) [4]. Legea 148/2023 privind accesul la informatiile de
interes public indica ca toate paginile web oficiale ale autoritatilor publice trebuie sa
fie adaptate, in modul prevazut de lege, pentru accesarea acestora de citre persoanele
cu dizabilitati, in special in ceea ce priveste dimensiunea textului, contrastul etc. (
Art.10, punctul 2) [5].

Programul National de Incluziune Sociald a Persoanelor cu Dizabilitdti pentru
anii 2017-2022 aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 723/2017, formuleaza indi-
catori concreti privind accesibilizarea infrastructurii si informatiei publice, precum
accesibilizarea pana in 2022 a cel putin 12% din clddirile publice, drumuri, intersectii
stradale si trotuare sia cel putin 30% din unitétile de transport public; accesibilizarea
completa a paginilor web ale autoritatilor administratiei publice centrale si accesibi-
lizarea in proportie de 50% a paginilor web ale autoritatilor publice locale in reteaua
internet si difuzarea a cel putin 2 ore / zi a programelor de stiri si emisiuni in limbaj
mimico-gestual de citre canalele publice de televiziune[6]. Strategia Nationald pen-
tru dezvoltare Moldova 2030 include obiective pentru reducerea barierelor sociale si
economice pentru persoanele cu dizabilitati [7].

De rand cu legile existente , Guvernul Republicii Moldova a aprobat un sir de
documente, metodologii conexe in vederea unei mai bune implementdri a legislatiei
in practica. Astfel, in cazul maririi accesului persoanelor cu dizabilitati la infrastruc-
tura publica, au fost elaborate Norme de Proiectare si Constructie si alte reglemen-
tari tehnice care previdd proiectarea infrastructurii publice (statii de transport, strézi,
trotuare) conform standardelor de accesibilitate [8]. Ministerul Transporturilor si
Infrastructurii Drumurilor, a aprobat Ordinul nr. 101 din 09.03.2017 cu privire la
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aprobarea conditiilor tehnice pentru vehiculele accesibile persoanelor cu dizabilitdti,
prin care sunt stabilite conditiile minime de dotare a autovehiculelor rutiere [9]. Re-
gulamentele de transport public obligd autoritatile sa adapteze mijloacele de trans-
port public pentru accesibilitate ( platforme pentru scaune rulante, bare, autobuze cu
podea joasa etc.).

Pentru a mdri accesul persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati la informa-
tia de interes public, Guvernul a elaborat in anul 2023 Regulamentul cu privire la
site-urile web oficiale ale autoritétilor si institutiilor publice si cerintele minime pri-
vind profilurile de socializare ale acestora , care stipuleaza ca site-urile web oficiale
trebuie sa fie adaptate pentru accesarea de catre persoanele cu dizabilitati, prin asigu-
rarea unui sistem de sonorizare a continutului informational si totodata s respecte
criteriile de accesibilitate pentru persoanele cu dizabilititi de auz, vaz si cognitive.
Regulamentul de asemenea stipuleaza testarea si verificarea site-urilor web oficiale
cu ajutorul unui software de testare a accesibilitatii, astfel incét sa se asigure ca toti
utilizatorii, inclusiv persoanele cu dizabilitati, pot accesa si utiliza cu usurinté infor-
matiile si serviciile oferite de site-urile web oficiale) [10].

Guvernul de asemenea a aprobat Regulamentul privind prestarea gratuitd a
serviciilor de comunicare prin utilizarea limbajului mimico-gestual/limbajului sem-
nelor cu ajutorul interpretului la accesarea diferitor institutii si servicii [11].

Conform prevederilor Legii nr. 835/1996 privind principiile urbanismului si
amenajarii teritoriului, autoritatile publice locale sunt responsabile de implementarea
legislatiei la nivel teritorial, inclusiv programele de lucréri publice si programele de
organizare si de dezvoltare urbanistica a localitatilor [12].

De rand cu obligatiuni, Guvernul Republicii Moldova a elaborat si sanctiuni
pentru nerespectarea regulilor de accesibilitate. Astfel, Codul Contraventional pre-
vede sanctiuni pentru nerespectarea rigorilor de accesibilitate a cladirilor (art. 177
alin. (2) lit.g), a mijloacelor de transport in comun (art. 2211), a normativelor de
constructie, de reparatie si de reconstructie a drumurilor (art. 227 alin. (3)), precum
si pentru refuzul de asigurare a acomodarii rezonabile la locul de muncé (art.56) si
dicriminarea privind accesul la servicii (art. 771) [13].

Desi analiza legislatiei denota imbundtatiri considerabile in domeniul accesibi-
litatii persoanelor cu dizabilitati la infrastructura publicd, de transport si la informa-
tie, analiza legislatiei, a rapoartelor guvernamentale si ale societétii civile denota un
sir de lacune care creeaza bariere pentru asigurarea pe deplin a accesului persoanelor
cu diferite tipuri de dizabilitdti. Astfel, din analiza legislatiei constatim ca notiunea
de design universal nu este definitd prin lege in Republica Moldova, fapt ce duce la
un sir de interpretéri din partea autoritatilor, precum si la implementarea partiala a
masurilor de accesibilitate. Mésurile de accesibilitate incluse in Normele de proiectare
si constructie se referd doar la persoanele cu dizabilitati locomotorii si nu tin cont
de persoanele cu alte tipuri de dizabilitéti, precum cei cu dizabilitati de vedere, auz,
somatice sau de intelect. Standardele de accesibilitate nu sunt incluse in caietele de
sarcini i nu constituie criterii de calificare la selectarea proiectantilor sau compa-
niilor de constructie, fapt ce exclude obligativitatea implementarii lor in practica.
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Ele de asemenea nu sunt verificate in procesul de aprobare a proiectului sau de dare
in exploatare a cladirilor, drumurilor, sau altor obiecte de infrastructurd. Conditiile
tehnice pentru accesibilizarea vehiculelor se referd de asemenea doar la persoane-
le cu dizabilitati locomotorii, si nu tin cont de persoanele cu dizabilitati senzoriale
(auz, vaz) sau cu dizabilitati intelectuale. Penalitétile din Codul contraventional se
referd in mare parte la acomodarea rezonabila la locul de muncd, si mai putin sau
deloc la acomodarea rezonabila in institutii de invatamant, institutii de justitie, servi-
cii medicale, servicii publice etc. De asemenea nu existd informatie cate obiecte de
infrastructura au fost evaluate din perspectiva accesibilitétii, cate au fost penalizate si
cate si-au imbunatétit conditiile de accesibilitate. Nu existd un mecanism eficient de
monitorizare si evaluare a accesibilitatii infrastructurii publice, inclusiv de transport.

Rezultatele monitorizarii de cétre Asociatia Motivatie a accesibilitatii cliddirilor
publice scoate in evidentd faptul cd in 2024 din cele 3823 de cladiri evaluate doar 173
sunt accesibile total, 379 sunt partial accesibile si 1090- inaccesibile pentru persoane
cu dizabilitati [14]. Rezultatele monitorizarii de citre Consiliul Audiovizualului a res-
pectdrii de catre posturile TV, care s-au angajat sa reflecte alegerile prezidentiale si a
referendumului republican constitutional din 20 octombrie 2024, a accesului persoa-
nelor cu dificultiti de véz si auz la serviciile media audiovizuale au scos in evidenta
incélcari grave care s-au soldat cu amenzi de 5000 de lei pentru 7 posturi de televi-
ziune [15]. In anul 2022 doar 823 de persoane cu dizabilititi de auz au avut acces la
serviciul de interpretare mimico-gestual din cei circa 2500 care au nevoie si accesul a
fost destul de limitat, din cauza resurselor financiare limitate [16].

O problema destul de mare continua sa fie accesul persoanelor cu dizabilitati
senzoriale la serviciul de urgentd 112. Desi Legea nr. 174/2014 cu privire la organiza-
rea si functionarea Serviciului national unic pentru apelurile de urgenta 112 prevede
la articolul 3, alineatul (7), cd ,serviciul 112 se va organiza astfel incat sa permita
tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Republicii Moldova, inclusiv persoanelor cu
dizabilitati si vorbitori de alte limbi, accesul la numarul 112” [17], pana in prezent nu
exista metode diverse de contactare a serviciului de urgenta si nici norme de interac-
tiune cu persoanele cu diferite tipuri de dizabilitati. Aspectele invocate in plangerile
examinate de catre Consiliu scot in evidentd inaccesibilitatea drumurilor si a sediului
autoritatii publice pentru nevoile persoanelor cu dizabilitati[18].

Concluzii si recomandari

Analiza cadrului legal, a rapoartelor si a cercetarilor in domeniu  scoate in
evidentd faptul cd desi in ultimii ani au fost efectuate imbundtatiri cheie in dome-
niul accesibilitétii persoanelor cu dizabilitati, exista inca multe bariere in accesarea
infrastructurii de transport, cladiri publice, informare, comunicare digitald etc. In
vedere maririi gradului de accesibilitate a persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati
la infrastructura publicd si informatie considerdm oportune urmdtoarele mdsuri: (1)
Introducerea in cadrul de reglementare existent a notiunii de design universal si ela-
borarea documentului de reglementare care ar descrie principiile, continutul si cerin-
tele minime referitoare la designul universal; (2) Elaborarea/revizuirea standardelor
de accesibilitate a mediului informational, serviciilor de informare, comunicatiilor ,
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inclusiv serviciilor electronice si de urgenta; (3)Elaborarea unui Program National
de asigurare a conditiilor de accesibilitate; (4) Reglementarea/revizuirea conditiilor
tehnice de accesibilizare a vehiculelor; (5) Instituirea unui mecanism eficient de mo-
nitorizare si evaluare a accesibilititii la nivel national; (6) Revizuirea sanctiunilor in
Codul Contraventional si includerea penalitatilor pentru refuzul adaptarii rezonabile
si la alte institutii publice ( scoli, gradinite, institutii medicale etc.); (6) Dezvoltarea
unor programe educationale de instruire a interpretilor mimico-gestuali si integra-
rea lor la institutii de invitamant; (7)Monitorizarea periodica ( nu doar in cadrul
alegerilor) a accesibilititii informatiei la posturile de televiziune de catre Consiliul
Audiovizualului; (8)Accesibilizarea completd a paginilor web ale autoritdtilor publice
pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitati.
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REZUMAT: In Republica Moldova, promovarea si protectia drepturilor per-
soanelor cu dizabilitdti reprezintd o prioritate in conformitate cu angajamentele in-
ternationale asumate, inclusiv prin ratificarea Conventiei ONU privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitdti. Asigurarea drepturilor persoanelor cu dizabilitdti in Re-
publica Moldova este un proces complex, dar esential pentru construirea unei soci-
etdti echitabile si incluzive. Astfel, in articolul dat am analizat cele mai importante
garantii care vin in sprijinul persoanelor cu dizabilitdti pentru a asigura conditii echi-
tabile si a facilita integrarea acestora pe piata muncii.

Cuvinte cheie: persoand cu dizabilitati, drepturi, garantii, bundstare, concedii

ABSTRACT: In the Republic of Moldova, the promotion and protection of the
rights of persons with disabilities represent a priority in line with the international
commitments undertaken, including through the ratification of the UN Convention
on the Rights of Persons with Disabilities. Ensuring the rights of persons with disabi-
lities in the Republic of Moldova is a complex but essential process for building a fair
and inclusive society. Thus, this article analyzes the most important guarantees that
support persons with disabilities to ensure equitable conditions and facilitate their
integration into the labor market.

Keywords: person with disabilities, rights, guarantees, well-being, leave, etc.

Intr-o societate modernd, incluziva, fiecare individ merita respect si sanse egale
de a contribui si de a se dezvolta. Persoanele cu dizabilitati reprezinta o parte im-
portantd a comunititii noastre, iar recunoasterea valorii lor aduce beneficii nu doar
pentru ei, ci si pentru intreaga societate. Dizabilitatile pot afecta variate aspecte ale
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vietii, de la mobilitate si sdndtate la integrarea sociald si accesul la educatie si locuri
de munca. Aceste persoane, in ciuda dificultitilor, au dreptul la o viatd demna, la
oportunititi egale si la incluziune deplind in societate. Legiuitorul moldav defines-
te ,persoana cu dizabilitdti” ca persoana cu deficiente fizice, mentale, intelectuale
sau senzoriale, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere/obstacole, care pot
ingradi participarea ei deplind si eficientd la viata societdtii in conditii de egalitate
cu celelalte persoane. [1]Analizind notiunea propusa de legiuitor constatam ca ar fi
bine ca definitia propusa sa fie completata. Astfel, este absolut necesar si stabilim in
definitie cd aceste persoane nu pot independent sa-si asigure un nivel adecvat de trai,
de aceea, persoanele cu dizabilitati necesita masuri de protectie sociala in vederea
integrarii si incluziunii sociale.

Constitutia Republicii Moldova si Legea privind incluziunea sociald a persoa-
nelor cu dizabilititi prevede ca persoanele cu dizabilitati se bucura de o protectie spe-
ciala din partea intregii societati, iar statul asigura pentru ele conditii normale de
tratament, de readaptare, de invitamant, de instruire si de integrare sociald. Aceasta
norma vine in tandem cu rigorile stabilite in Conventia ONU privind drepturile per-
soanelor cu dizabilitati, care in art. 27 prevede cé Statele Parti recunosc dreptul per-
soanelor cu dizabilititi de a munci in conditii de egalitate cu ceilalti; aceasta include
dreptul la oportunitatea de a-si castiga existenta prin exercitarea unei activitati liber
alese sau acceptate pe piata muncii, intr-un mediu de lucru deschis, incluziv accesibil
persoanelor cu dizabilitati. [2] Articolul evidentiaza faptul ca munca este un drept
universal, nu un privilegiu. Persoanele cu dizabilitati trebuie sa beneficieze de opor-
tunitati egale pentru a-si cistiga existenta intr-un mod care le respectd demnitatea si
autonomia.

Persoanele cu dizabilitati se confrunta deseori cu stereotipuri si prejudecati care
le pot afecta integrarea si calitatea vietii. Promovarea incluziunii sociale si a egalitatii
de sanse este esentiald pentru a crea o societate in care fiecare cetatean este valori-
zat. De aceea aceastd categorie vulnerabila de cetdteni beneficiazd de un set extins de
drepturi si garantii, menite sa asigure egalitatea de sanse si participarea activd in di-
verse domenii ale vietii sociale, economice si culturale. In acest context, observim ci
statul, prin intermediul institutiilor sale, a creat un sistem de sprijin financiar destinat
persoanelor cu dizabilitéti, oferindu-le ajutoare, compensatii si pensii. Aceste forme
de asistentd sociala sunt concepute pentru a asigura un nivel minim de trai si pentru
a reduce inegalititile sociale. Ins, in ciuda acestei sustineri financiare, exist3 inca nu-
meroase provociri care limiteaza bunastarea reala a persoanelor cu dizabilitéti.

Studiile, rapoartele nationale si internationale sugereaza ca sprijinul financiar,
desi necesar, nu este suficient pentru a asigura o viatda decentd si satisfactie personald.
Impactul semnificativ asupra calitatii vietii si asupra bunastarii persoanelor cu diza-
bilitati este determinat in principal de posibilitatea acestora de a se integra pe piata
muncii. Accesul la un loc de munci stabil si bine remunerat oferd mult mai mult
decat simple beneficii economice; el contribuie la dezvoltarea unui sentiment de in-
dependents, la cresterea increderii in sine si la 0 mai bund integrare in comunitate.
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Asttel, dreptul la muncd persoanelor cu dizabilitdti le este garantat. Acest drept
nu se limiteaza doar la posibilitatea de a obtine un loc de munca, ci implica un set
complex de garantii si masuri care faciliteaza accesul real si echitabil pe piata muncii.
Legea nr. 105 din 14.06.2018 cu privire la promovarea ocupirii fortei de munca si asi-
gurarea de somaj garanteaza persoanelor cu dizabilitéti, care isi cauta un loc de mun-
ca, dreptul de a beneficia de masuri active de sprijin pentru ocuparea fortei de mun-
ca, oferite de ANOFM. Aceste masuri includ informarea, consultanta profesionald,
medierea muncii, orientarea si formarea profesionala si o serie de masuri active de
ocupare. In anul 2022 peste 32 mii persoane cu dizabilititi au fost ocupate oficial in
campul muncii §i au achitat contributii de asigurari sociale, inregistrand o tendinta de
diminuare in raport cu anul de referinta 2019. Aceastd scadere semnaleaza nevoia de
interventii mai bine tintite pentru a sprijini integrarea persoanelor cu dizabilititi pe
piata muncii si a contracara efectele negative ale factorilor sistemici sau contextuali.

Dreptul la munci al persoanelor cu dizabilitati este un principiu fundamental,
proclamat si garantat atat la nivel national, cat si international. Acest drept garanteaza
accesul egal al persoanelor cu dizabilitati la oportunitatile de munca si recunoaste va-
loarea lor in cadrul societitii si economiei. Astfel, se interzice discriminarea pe criterii
de dizabilitate referitor la toate aspectele si formele de incadrare in munca, inclusiv
la conditiile de recrutare, plasare, angajare si desfisurare a activitatii de munca, la
avansarea in carierd, la conditiile de sinatate si securitate la locul de munca. Cu toate
acestea, datele statistice furnizate in anul 2022 atesta ca persoanele cu dizabilitati sunt
ocupate intr-o proportie mult mai mica: in timp ce rata de ocupare a persoanelor fira
dizabilitate a fost de 44,1%, in randul persoanelor cu dizabilitati aceasta a constituit
doar 15,2%. La barbati acest indicator a inregistrat 15,5%, la femei, respectiv 14,8%
[4]. Diferenta in ocuparea fortei de muncé dintre persoanele cu dizabilitati si cele fara
dizabilitati continud sa fie semnificativa. Persoanele cu dizabilitati au un nivel mai
scazut de angajare, fiind afectate intr-o misurd mai mare de somaj. In plus, acestea
tind sa iasa de pe piata muncii mai devreme decét persoanele fara dizabilitati, ceea ce
reflectd provocarile suplimentare cu care se confruntd in gasirea si pastrarea unui loc
de munca.

Legislatia in vigoare stabileste cd incadrarea persoanelor cu dizabilititi pe piata
muncii se poate face prin diverse forme, adaptate nevoilor lor si posibilitétilor oferite
de angajatori. Iatd principalele forme prin care acestea pot fi integrate profesional: la
intreprinderi, institutii si organizatii in conditii obisnuite; la domiciliu; la intreprin-
deri specializate si la intreprinderile sociale de insertie.

Munca persoanelor cu dizabilitati in cadrul intreprinderilor, institutiilor si or-
ganizatiilor, in conditii obisnuite, angajatorii trebuie sa respecte un set de cerinte mi-
nime stabilite prin legislatia nationald si internationald. Aceste cerinte au scopul de
a garanta egalitatea de sanse, accesul nediscriminatoriu la munci si asigurarea unui
mediu de lucru sigur si adaptat, astfel incat aceste persoane si isi poatd desfisura
activitatea in mod eficient si demn. Astfel, in vederea motivarii, persoanelor cu diza-
bilitati de a se incadra pe piata muncii, angajatorii trebuie sd intreprinda urmétoarele
madsuri specifice:
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a. adaptarea rezonabild la locul de muncé;

b. proiectarea si adaptarea locurilor de munci astfel incit acestea sd devini
accesibile persoanelor cu dizabilitati;

c. furnizarea de noi tehnologii si dispozitive de asistentd, de instrumente si
echipamente care sd permita persoanelor cu dizabilitati obtinerea si menti-
nerea locului de munca;

d. furnizarea de instruiri si a sprijinului adecvat pentru aceste persoane.

Neindeplinirea si nerespectarea normativelor in vigoare privind integrarea in
cimpul muncii a persoanelor cu dizabilitati prin amenajarea si adaptarea rezonabila a
locurilor de munca pentru a asigura accesul si folosirea acestora de cétre persoanele
cu dizabilitati se sanctioneaza cu amenda de la 240 la 300 de unitati conventionale
aplicatd persoanei juridice [3].

Munca la domiciliu pentru persoanele cu dizabilititi reprezinta o forma im-
portanta de angajare care le oferd acestora posibilitatea de a lucra intr-un mediu
familiar si confortabil, adaptat nevoilor lor specifice. Aceasta modalitate de munca
elimind multe dintre obstacolele cu care se confruntd persoanele cu dizabilitati, cum
ar fi dificultétile de deplasare, lipsa accesibilitétii in transportul public sau barierele
arhitecturale din cladirile de birouri.

Persoanele cu dizabilitéti care lucreazd de acasd beneficiaza din partea anga-
jatorului de asigurarea transportului pentru materiile prime si materialele necesa-
re desfasurarii activitatii. De asemenea, angajatorul se ocupa de preluarea si livrarea
produselor finite la si de la domiciliul angajatului.

Organizatiile si asociatiile persoanelor cu dizabilitati creeaza intreprinderi spe-
cializate si intreprinderi sociale de insertie, care ofera locuri de munca destinate per-
soanelor cu dizabilitdti. Statul sprijind aceste initiative prin acordarea de subventii
partiale pentru achizitionarea de utilaje si materii prime, precum si pentru crearea de
locuri de munca. De asemenea, statul compenseaza partial contributiile la asigurarile
sociale platite de intreprinderile specializate ale Societdtii Invalizilor, Societatii Orbi-
lor si Asociatiei Surzilor din Republica Moldova.

O alta garantie instituita in Codul Muncii si Legea privind incluziunea sociald
a persoanelor cu dizabilitati tine de durata timpului de munca. Astfel persoanelor cu
cu dizabilitati severe si accentuate, in cazul in care ele nu beneficiaza de facilitati mai
mari, se stabileste o duratd redusa a timpului de muncd, de 30 de ore pe saptaming,
cuantumul retribuirii muncii fiind egal cu cel stabilit pentru salariatii cu durata nor-
mald a timpului de muncé. Aceastd norma, reflectd o masurd de protectie sociald spe-
ciald destinata persoanelor cu dizabilititi severe si accentuate, oferindu-le un regim
de munca mai flexibil. Aceastd masura este destinatd sd acomodeze nevoile specifice
ale acestor persoane, avand in vedere ca, din cauza conditiilor de séndtate, acestea ar
putea intampina dificultati in a lucra programul complet de 40 de ore. Desi timpul de
muncd este redus, salariul acestor persoane ramane la acelasi nivel ca si cel al colegilor
care lucreaza programul complet. Aceasta reflectd un principiu de echitate, oferind
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acestor angajati un venit echivalent cu cel al salariatilor obisnuiti, pentru a compensa
eforturile suplimentare pe care le presupune munca pentru o persoana cu dizabilitati
si pentru a sprijini integrarea lor pe piata muncii.

Totodata, legiuitorul reglementeaza si atragerea persoanelor cu dizabilitati
la munca suplimentard, munca in zilele de repaus saptaminal si munca pe timp de
noapte se permite doar cu consimtdmintul persoanelor cu diazbilitati severe si ac-
centuate, doar cu conditia ca aceste munci nu le sunt interzise de catre medici. Aceste
restrictii au intentie de a incuraja participarea acestor persoane la activitati suplimen-
tare, dar doar atunci cand ele sunt dispuse si apte, prevenind astfel posibile abuzuri si
protejandu-le sdnatatea. lar conditia de consimtdmant respecta autonomia persoane-
lor cu dizabilitati si le oferd control asupra conditiilor in care lucreazd, asigurand ca
ele nu sunt supuse presiunii de a lucra in conditii care ar putea fi daunitoare pentru
sdndtatea lor.

Inci o garantie care motiveaza persoanele cu dizabilititi s se integreze pe pia-
ta muncii tine de acordarea concediilor de munca. Astfel art. 39 din Legea privind
incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdti se stabileste un concediu anual cu o
durata de 40 de zile calendaristice, iar pentru persoanele cu dizabilitati accentuate -
un concediu anual cu o duratd de 32 de zile calendaristice. Stabilirea unui concediu
anual prelungit pentru persoanele cu dizabilitati reflectd o politica de protectie soci-
ala bine fundamentata, care are ca scop sustinerea sanatatii si bunastérii acestor per-
soane. Mdsura promoveaza echitatea, incluziunea si calitatea vietii, oferind protectie
suplimentard angajatilor vulnerabili.

Astfel, pentru persoanele cu dizabilitati, a avea un loc de munca inseamna a
participa activ la viata sociald si economicd, lucru care este esential pentru integrarea
completa in societate. Oferindu-le oportunititi de muncd, nu doar ca le asiguram o
sursd de venit stabild, ci si sansa de a se simti utile, de a avea un scop si de a construi
relatii sociale. De asemenea, integrarea pe piata muncii poate contribui la combaterea
prejudecitilor si stereotipurilor legate de dizabilitati, demonstrand ca aceste persoane
au competente si pot aduce valoare addugata la locul de munca. Iar cadrul legislativ
care reglementeaza drepturile si sprijinul acordat persoanelor cu dizabilitati necesi-
ta modificari continue, pentru a raspunde in mod adecvat cerintelor si nevoilor in
schimbare ale acestei categorii de persoane. Pe masura ce apar noi metode de inte-
grare, tehnologii asistive si practici incluzive, legislatia trebuie actualizata pentru a le
reflecta si pentru a asigura cd drepturile persoanelor cu dizabilitati sunt protejate la
standarde inalte.
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BILITY OF PEOPLE WITH DISABILITIES
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REZUMAT: Dizabilitatea nu reprezintd o conditie medicald, ci o stare soci-
ald, in ciuda faptului cd la nivel national nu s-a reusit definirea clard a termenului
de dizabilitate, legislatia uzitdnd incd de ,,persoanei cu handicap”, in detrimentul
»persoanei cu dizabilitdti”. Lucrarea prezintd aspecte ale dizabilitdtii, cadrul legisla-
tiv al protectiei persoanelor cu dizabilitati, responsabilititile si modalitatile de impli-
care a principalelor institutii din domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitdti. Se
analizeazd problematica integrdrii profesionale, a standardelor ocupationale privind
accesul pe piata muncii a persoanelor cu dizabilititi. Cercetarea vizeazd angajabili-
tatea persoanelor cu dizabilitdti in judetul lasi, Romdnia, urmdrindu-se identificarea
dimensiunilor care faciliteazd sau reduc sansele angajdrii persoanelor cu dizabilitdti
in contextul pietei muncii.

Cuvinte cheie: angajabilitate, persoane cu dizabilitati, angajatori, incluziune
sociald, legislatie

ABSTRACT: Disability is not a medical condition, but a social state, despite
the fact that at the national level, a clear definition of the term disability has not been
achieved, with legislation still using the term "person with a handicap” instead of
"person with disabilities.” The paper presents aspects of disability, the legislative fra-
mework for the protection of persons with disabilities, the responsibilities, and ways
of involvement of key institutions in the field of disability protection. It analyzes the
issue of professional integration, occupational standards regarding the access of per-
sons with disabilities to the labor market. The research focuses on the employability
of persons with disabilities in lasi County, Romania, aiming to identify the factors
that facilitate or reduce the chances of employing persons with disabilities in the labor
market context.

Keywords: employability, people with disabilities, employers, social inclusion,
legislation
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Introducere

Angajarea persoanelor cu dizabilitati reprezintd un aspect crucial al incluziunii
sociale deoarece promoveaza egalitatea de sanse si contribuie la coeziunea mediu-
lui de lucru. Persoanele cu dizabilititi au dreptul fundamental la munca, conform
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati. Angajarea acestora
reprezintd un semn al respectului pentru demnitatea si drepturile fiecdrui individ. In-
tegrand persoanele cu dizabilitéti in forta de muncs, societatea isi dovedeste angaja-
mentul fatd de egalitate si justitie sociala. Angajarea persoanelor cu dizabilitéti aduce
beneficii economice, contribind la cresterea economica prin diversificarea fortei de
muncd, imbundtatirea inovatiei si creativitatii in companii; in plus, reduce dependen-
ta acestor persoane de ajutoarele sociale, ceea ce are un impact pozitiv asupra econo-
miei nationale. Responsabilitatea sociala corporativa reprezinta o parte a implicérii in
practici de angajare incluzivd, care poate conduce la imbunatitiera imaginii compa-
niei in comunitate, atragand clienti si angajati care sustin valori egalitare.

Un mediu de lucru incluziv sporeste moralul angajatilor si imbunatateste cola-
borarea si comunicarea intre colegi, contribuie la crearea unui climat de munca pozi-
tiv, in care toti angajatii se simt respectati si valorizati. Reducerea stigmatizarii este un
alt beneficiu al angajérii persoanelor cu dizabilitati, ceea ce poate ajuta la combaterea
stereotipurilor si prejudecitilor societatii fata de aceste persoane. Prin adoptarea si
aplicarea unor politici incluzive, compania promoveaza o imagine mai corectd a ca-
pacitatilor persoanelor cu dizabilitéti si contribuie la schimbarea mentalitatii publice.
Se poate adduga beneficiul integrarii sociale, al participarii active la viata comunitatii
a persoanelor cu dizabilitati, ceea ce le poate imbunatiti starea de bine, favorizind
interactiunile sociale si dezvoltarea personald. Totusi, angajarea persoanelor cu di-
zabilitdti se confruntd si cu provocdri semnificative, inclusiv lipsa de accesibilitate,
prejudeciti la locul de munca si bariere legislative.

Continut

Studiile anterioare referitoare la angajabilitatea persoanelor cu dizabilitéti si
perceptiile angajatorilor au evidentiat provocdrile, oportunittile si strategiile de suc-
ces pentru promovarea angajdrii. Astfel, cercetari precum cele realizate de Maynard et
al. (2018,) subliniazd cd angajabilitatea nu se limiteaza doar la abilitatile profesionale,
ci include si abilitatile sociale si experienta anterioara, sugerand ca sprijinul familial
si social este crucial in dezvoltarea angajabilitatii. Un studiu realizat de Baldwin et. al
(2013) a identificat cd factorii-cheie care influenteazd angajabilitatea persoanelor cu
dizabilitati, respectiv accesibilitatea educationala, formarea profesionala, experienta
de muncd anterioard si caracteristicile individuale (motivatia si rezilienta). Diversi-
tatea programelor de sprijin (formarea profesionald adaptatd, consilierea in carierd)
s-a dovedit a fi benefica in cresterea angajabilitatii. Schur, L. A., & Kruse, D. L. (2009)
au constatat ca persoanele cu dizabilitdti care au acces la astfel de programe au rate
mai mari de angajare, iar perceptiile angajatorilor variaza semnificativ, in sensul ca
unele organizatii au atitudini pozitive, recunoscand diversitatea ca o valoare, in timp
ce altele pot avea prejudecati si temeri cu privire la eficienta muncii persoanelor cu
dizabilitati. Cercetdrile efectuate de Neubert, D. A., & Leconte, P. A. (2005) sugereaza
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ca sprijinul legislativ si politicile de incluziune imbunatatesc perceptiile angajatorilor
si 1i incurajeaza sa angajeze persoane cu dizabilitati, dar evidentiaza si faptul ca su-
mele compensate pentru adaptdri au un impact pozitiv asupra intentiilor de angajare.

Trebuie subliniata importanta educatiei si informarii angajatorilor cu privire
la abilitatile si competentele persoanelor cu dizabilitati, asa cum Culhane (2015) a
demonstrat ca programele de formare cresc gradul de constientizare in randul anga-
jatorilor si pot reduce stereotipurile si prejudecitile. Cercetarile realizate de Barker,
D., & Clark, P. (2011) prezinta o serie de organizatii care au implementat politici de
angajare incluzive, care au crescut moralul angajatilor si au imbunatétit performanta
generala, si au beneficiat de pe urma diversitatii. Studiile subliniazd necesitatea cre-
arii unui mediu de lucru accesibil si suportiv, acesta fiind esential pentru succesul
angajdrii. Emerson, E., & Hatton, C. (2008) sugereazd cd angajatorii care investesc in
adaptari si in formarea colegilor, obtin rezultate pozitive in integrarea persoanelor cu
dizabilititi.

Protejarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati in domeniul muncii este re-
glementata prin legislatia nationala si internationala, prin acte normative, care sunt
esentiale pentru asigurarea unui tratament echitabil, accesibilitate si oportunitéti de
angajare pentru persoanele cu dizabilitati. Astfel, Conventia Natiunilor Unite privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CRPD), adoptata in 2006 si ratificatd de mul-
te tari, inclusiv in Romania, stabileste un cadru legal pentru protejarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitdti. Articolul 27 subliniazd dreptul la munc, stipuland ca
persoanele cu dizabilitdti au dreptul de a munci pe baza egalitatii de sanse, inclusiv
prin masuri de suport pentru a permite integrarea lor in cAmpul muncii. Declaratia
Universald a Drepturilor Omului, desi nu se refera in mod specific la dizabilitati, ga-
ranteazd dreptul la munca si la conditii de munca echitabile pentru toti. Conventia
internationald privind eliminarea tuturor formelor de discriminare rasiald si Conven-
tia internationald privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva fe-
meilor, puncteaza importanta non-discriminarii si protectiei drepturilor indivizilor,
inclusiv a celor cu dizabilitati.

Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap prevede obligatiile angajatorilor de a crea conditii de munca accesibile si de
a adopta masuri de adaptare a locului de muncd pentru a sprijini angajarea persoa-
nelor cu dizabilitati. Legea nr. 53/2003, Codul Muncii prevede protectia impotriva
discriminarii in domeniul muncii, iar art. 5, afirmd ca orice forma de discriminare,
inclusiv pe baza dizabilitatii, este interzisa; dar, prevede si drepturile tuturor angajati-
lor de a beneficia de conditii de munca echitabile.

Strategia Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati 2021-2027,
subliniazd angajamentele Romaniei in domeniul incluziunii si protectiei persoanelor
cu dizabilitati, incluzdnd masuri specifice pentru integrarea acestora pe piata muncii.
Planul National pentru Ocuparea Fortei de Munca include mésuri dedicate grupuri-
lor vulnerabile, inclusiv persoanelor cu dizabilitati, promovand masuri active de ocu-
pare si integrare in cdmpul muncii. Legislatia nationald si internationald promoveaza
oportunititi egale si conditii de munca decente, ceea ce este esential pentru a asigura
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integritatea si demnitatea persoanelor cu dizabilitati in societate si depasirea stereoti-
purilor si discriminarii, precum si construirea unei societati incluzive.

Au fost implementate reglementari si masuri specifice pentru a stimula angaja-
rea persoanelor cu dizabilitéti, respectiv subventii, facilitati fiscale si alte instrumente
de sprijin destinate atat angajatilor, cat si angajatorilor: a. subventii lunare, acordate
angajatorilor, pentru angajarea persoanelor cu dizabilitéti, care variaza in functie de
gradul de dizabilitate si pot ajunge pana la 2.250 lei pe luna pentru fiecare persoana
angajatd, pe o perioada de 12 luni; b. facilitati fiscale: exonerarea de taxe a angajato-
rilor care incadreaza un anumit procent de persoane cu dizabilitati (minimum 50%
din angajati) au dreptul la reducerea impozitelor datorate statului (exonerarea de pla-
ta contributiilor sociale pentru angajatii cu dizabilitati); c. deductibilitate fiscala, re-
spectiv deducerea cheltuielilor pentru adaptarea locului de munca pentru persoanele
cu dizabilitati, din impozitul pe profit; d. agentiile de ocupare a fortei de muncé din
Roménia ofera programe de formare profesionala si consiliere pentru persoanele cu
dizabilitati, pentru a le sprijini integrarea pe piata muncii.

Pentru a maximiza efectele pozitive ale legislatiei, este importanta continuarea
eforturilor de educare a angajatorilor si dezvoltarea unor politici publice eficiente care
sd sprijine imbunatatirea abilitatilor si a conditiilor de munca pentru persoanele cu
dizabilitati. Implementarea corespunzatoare a reglementarilor existente, alaturi de o
abordare proactiva din partea tuturor actorilor implicati, va contribui la cresterea an-
gajabilitatii persoanelor cu dizabilitati in ambele tari.

Scopul principal al analizei, vizeazd identificarea perceptiilor angajatorilor pri-
vind angajarea persoanelor cu dizabilitéti, inclusiv identificarea prejudecatilor, expe-
rientelor anterioare, obstacolelor intélnite si eficientei masurilor de stimulare a anga-
jarii. Selectia participantilor la cercetare este realizaté pe baza criteriilor de incluziune
si excluziune, cum ar fi domeniul de activitate, dimensiunea companiei si experienta
relevanta privind angajarea persoanelor cu dizabilitati. Populatia tintd: angajatori din
diferite sectoare, administratia publicd, mediul privat si ONG-uri, care au avut sau nu
experientd anterioara in angajarea persoanelor cu dizabilitati.

Rezultatele au vizat atitudinile pozitive, care au ca finalitate incluziunea, pro-
portia angajatorilor deschisi: aproximativ 65% dintre angajatori au declarat ci sunt
pozitivi in ceea ce priveste angajarea persoanelor cu dizabilitdti; acestia recunosc be-
neficiile diversitatii si contributia pe care aceste persoane le pot aduce in cadrul echi-
pelor lor. Printre avantajele diversitétii, multi angajatori au mentionat cd diversitatea
in rdndul angajatilor imbundtateste creativitatea si inovatia, avand un impact pozitiv
asupra culturii organizationale.

In ceea ce priveste obstacolele si prejudecitile, aproximativ 48% dintre respon-
denti au exprimat preocupdri legate de capacitatea persoanelor cu dizabilitati de a in-
deplini sarcinile de munca, ceea ce sugereaza o persistentd a stereotipurilor negative,
chiar si in rindul angajatorilor care au o atitudine favorabila. In privinta costurilor de
adaptare: 55% dintre angajatori au mentionat cd temerile legate de costuri reprezintd
un obstacol semnificativ in angajarea persoanelor cu dizabilitati. In privinta gradului
de constientizarea a stimulentelor de care ar putea beneficia, 40% dintre angajatori nu
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erau suficient de informati referitor la subventiile guvernamentale sau stimulentele
fiscale disponibile. Aceasta evidentiaza o oportunitate pentru campanii de constien-
tizare si informare mai eficienta.

Un numir redus dintre angajatori au avut in trecut experiente pozitive cu per-
soanele cu dizabilitati, au mentionat ca aceste angajéri au avut un impact benefic
asupra moralului echipei si asupra realizdrii obiectivelor de afaceri, subliniind im-
portanta de a impdrtasi aceste experiente pentru a incuraja alte organizatii sa adopte
o abordare similard. Desi angajatorii ar dori sa sprijine integrarea persoanelor cu di-
zabilitati, exista doua teme principale care contureazd perceptiile lor si anume: frica
de necunoastere, multi angajatori considerdnd ca nu au informatiile necesare pentru
a lua decizii informate, ceea ce le afecteaza increderea in capacitatea lor de a integra
persoane cu dizabilitati; respectiv unele firme au inceput sa creeze programe interne
de formare pentru propiii angajati, in vederea educérii acestora cu privire la diversita-
te si incluziune, ceea ce contribuie la o culturd organizationald mai integrativa.

Rezultatele arata ca angajatorii si angajatii necesitd mai multd educatie si resur-
se pentru a depdsi prejudecitile si temerile legate de angajarea persoanelor cu dizabi-
litati. In acest sens, angajatorii ar trebui sd colaboreze mai strans cu institutiile statului
si ONG-urile pentru a facilita accesul la informatii si resurse utile. Au fost evidentiati
mai multi factori care influenteaza deciziile angajatorilor privind angajarea persoane-
lor cu dizabilitati: stereotipuri si prejudecati cu privire la perceptia asupra incapaci-
tatii persoanelor cu dizabilitati de a indeplini cerintele locului de muncé; astfel multi
angajatori subestimeaza abilitétile si competentele acestor persoane, avand o viziu-
ne limitatd asupra capabilitatilor lor. O altd prejudecatd frecventa este cea conform
careia, angajarea persoanelor cu dizabilitdti ar genera costuri suplimentare pentru
adaptarea locurilor de munca si formarea personalului, ceea ce poate influenta ne-
gativ deciziile de angajare. Companiile ar trebui sd investeasca in modificari precum
rampe, lifturi, toale accesibile si mese de lucru ajustabile; evaluarea spatiului de lucru,
care presupune realizarea unui audit de accesibilitate a spatiului de lucru pentru a
identifica zonele care necesitd imbunatatiri.

Mediul de lucru are un impact semnificativ asupra deciziei de angajare. O cul-
turd incluziva si toleranta, care incurajeazd diversitatea si imbundtateste acceptarea
angajatilor cu dizabilitati poate facilita procesul de angajare. Prezenta unor programe
interne destinate formdrii angajatilor cu privire la incluziune si diversitate poate de-
termina o atitudine mai pozitiva din partea angajatorilor. Companiile care dispun de
resurse financiare si umane pentru a implementa masuri de adaptare si suport, cum
ar fi programe de formare si consultanta, vor fi mai dispuse sd angajeze persoane cu
dizabilitati. Institutiile care au adoptat politici in favoarea diversitatii si incluziunii
sunt percepute ca fiind mai primitoare pentru angajarea persoanelor cu dizabilitati,
demonstrand angajamentul acestora fata de diversitate.

A fost identificata si o lipsa de candidati cu dizabilitati care sa fie pregatiti pen-
tru anumite functii, din cauza barierelor educationale, a somajului cronic sau a lipsei
de formare in nise specifice. Solutiile pentru aceasta situatie ar putea fi programele
de formare profesionala: colaborarea cu ONG, pentru a dezvolta cursuri de formare
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si pentru a oferi stagii de practica pentru persoanele cu dizabilitati; parteneriate cu
institutiile de invatamant, cu scolile si universitatile pentru a sprijini educatia si inva-
tarea continud a persoanelor cu dizabilitati.

Bariera comunicationala reprezinta o altd dificultate intdmpinata de persoanele
cu dizabilitati care au dificultiti in comunicare, deficiente de vedere sau auz, in inter-
actiunile zilnice la locul de muncad. Pentru aceasta, angajatorii pot asigura formarea
angajatilor pe abilitdti de comunicare incluziva: angajatii pot fi instruiti sa foloseascd
tehnici de comunicare adaptate pentru a se asigura cd toti colegii sunt implicati si ca
nevoile acestora sunt respectate; utilizarea tehnologiei asistive (software-ul de recu-
noastere vocald pentru persoanele cu dizabilitati de vedere sau echipamente de amp-
lificare a sunetului pentru cele cu dizabilititi de auz).

Angajatorii cu experienta in angajarea persoanelor cu dizabilitati tind sa aiba o
perceptie mai pozitiva asupra capacitatilor persoanelor cu dizabilititi; in schimb, cei
fara experientd, au adesea prejudeciti si stereotipuri negative, considerand ca persoa-
nele cu dizabilititi nu pot indeplini sarcinile sau cé vor crea dificultiti in integrarea
in echipa, exprimand ingrijorari legate de performanta si eficienta acestor angajati,
avand o viziune limitatd asupra abilitatilor lor. Angajatorii cu experientd sunt adesea
motivati de valori etice si sociale, resimtind responsabilitatea de a sprijini incluziunea
sociala si diversitatea in comunitate; experientele pozitive din trecut {i incurajeaza sa
continue si angajeze persoane cu dizabilitati, avind dovada impactului pozitiv asu-
pra echipei si performantei. Pentru cei fara experienta, motivatia lor pentru angajare
poate fi dictata de considerente economice, temeri legate de costurile de adaptare si
implementare a diversitétii; fiind mai putin inclinati sd investeasca in initiative de
incluziune sau formare.

In Romania, mentiondm compania Kaufland, care a implementat un program
de incluziune, in cadrul cdruia angajeazd persoane cu dizabilitdti in magazinele sale.
Compania oferd si traininguri specifice pentru a ajuta angajatii sa se integreze mai
bine in echipa si sé isi dezvolte abilititile. Au fost realizate modificéri de accesibilitate
in magazine pentru a permite accesul facil pentru toti angajatii. Printre efectele pozi-
tive mentiondm cresterea diversitatii in echipe, imbundtatirea coeziunii si a creativi-
tatii grupului; un mediu de lucru mai pozitiv si o imbunatétire a imaginii de brand,
fiind perceputa ca o organizatie responsabila social.

Orange Romania a demarat initiative pentru a integra persoanele cu dizabilitati
in cadrul echipelor sale, inclusiv prin parteneriate cu ONG, au dezvoltate programe
de formare destinate angajatilor, pentra a intelege mai bine nevoile si perspectivele
colegilor cu dizabilitdti. Compania a observat o crestere a satisfactiei angajatilor si a
performantei, datorita colaborarii mai eficiente intre membri ai echipei. Carrefour
Romania a implementat politici de diversitate si incluziune specifice si a participat la
programe de formare pentru angajatori si angajati. Compania angajeaza persoane cu
dizabilitati in magazine si in centrele de distributie. Efecte pozitive: cresterea moralu-
lui echipei si imbunétatirea imaginii de brand, avand o reputatie mai bund in comu-
nitate pentru responsabilitate sociald. Aceste companii demonstreaza ci incluziunea
reprezintd o responsabilitate sociald, si o strategiei de afaceri benefica.
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Concluzii

Pentru a imbundtati perceptia asupra persoanelor cu dizabilititi si pentru a
creste angajabilitatea acestora, angajatorii pot implementa o serie de strategii: promo-
varea diversitatii si incluziunii, prin elaborarea de politici de diversitate care sa subli-
nieze angajamentul fata de incluziune si respect; comunicarea valorilor organizatiei,
a principiilor de diversitate si incluziune pe site-ul companiei, in rapoartele anuale si
in campaniile de marketing pentru a crea o imagine pozitiva; formare si sensibilizare,
prin oferirea de cursuri de formare pentru angajati, inclusiv echipele de resurse uma-
ne, despre diversitate, prejudecati inconstiente si incluziunea persoanelor cu dizabi-
litati; sesiuni educationale de sensibilizare; realizarea de verificéri ale accesibilitatii
locului de munca si efectuarea adaptérilor necesare pentru a asigura cd angajatii cu
dizabilitati se pot integra usor; crearea unui mediu de lucru incluziv, prin asigurarea
de resurse si tehnologie asistiva, software de accesibilitate, echipamente ergonomice
si spatii de lucru adaptabile; colaborarea cu organizatii de profil, organizatii specia-
lizate in formarea si integrarea persoanelor cu dizabilitati pentru a atrage candidati
calificati; publicarea anunturilor intr-un mod accesibil, pe platforme care se specia-
lizeaza in oportunitatile pentru persoanele cu dizabilitati; crearea unor programe de
mentorat unde angajatii cu experientad din organizatie pot sprijini si ghida persoanele
cu dizabilitati in procesul de integrare; grupuri de suport sau retele interne care sa
faciliteze interactiunea si schimbul de experienta intre angajatii cu dizabilitati si cei
fara dizabilitati; implementare unor politici de munca flexibila (la distanta sau pro-
gram flexibil) care pot ajuta persoanele cu dizabilitati sa isi indeplineasca sarcinile
mai eficient; comunicarea deschisd, incurajarea unui dialog transparent si real intre
angajatori si angajati pentru a discuta despre nevoile specifice ale fiecarui angajat si
despre posibilele solutii.

Ca directii viitoare de cercetare a aspectelor legislative si perceptia angajatori-
lor privind angajabilitatea persoanelor cu dizabilitati putem mentiona analiza compa-
rativa a modului in care diferite tari reglementeaza angajarea persoanelor cu dizabili-
tati si impactul acestora asupra perceptiei angajatorilor si a ratei de angajare, precum
si investigarea impactului tehnologiilor asistive, digitalizare si munca la distanta in
cresterea oportunitatilor de angajare pentru persoanele cu dizabilitati.
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REZUMAT: Unul dintre principalele beneficii ale conceptului "discriminare
pozitivd” este cd promoveazd diversitatea si incluziunea la locul de muncd, asigurdnd
faptul ca grupurile marginalizate au sanse egale de a reusi. Se doreste ca mediul de
lucru sd fie pldcut, iar oamenii sd fie analizati prin prisma perspectivelor, valorilor si
experientelor proprii, nu din perspectiva unor stereotipuri.

Cuvinte-cheie: discriminare, discriminare pozitivd, actiuni afirmative, drep-
turi preferentiale, persoane cu dizabilitdti

ABSTRACT: One of the main benefits of the concept of 'positive discriminati-
on'is that it promotes diversity and inclusion in the workplace, ensuring that margi-
nalized groups have equal opportunities to succeed. The aim is for the work environ-
ment to be pleasant, and for people to be assessed based on their perspectives, values,
and experiences, rather than stereotypes.

Keywords: discrimination, positive discrimination, affirmative actions, prefe-
rential rights, persons with disabilities.
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Introducere

Discriminarea pozitiva intalnita in legislatiile unor state si sub denumire de
actiuni afirmative reprezintd in sine un set de politici si practici promovate fie la nivel
de stat, fie la nivelul diferitor organizatii pentru a sprijini diferite grupuri marginali-
zate din cauza variilor criterii. Aparitia discriminarii pozitive, precum si dezvoltarea
in timp a actiunilor afirmative a fost justificata prin faptul ca acestea vor contribui in
mod inevitabil la reducerea inegalitétilor in ceea ce priveste ocuparea fortei de mun-
cd, a remunerarii, echitétii si incluziunii sociale, etc.

In Republica Moldova, Legea cu privire la asigurarea egalititii nr.121 din
25.05.2012 [1] stabileste in mod expres notiunea legald a termenului de discriminare
si tipurile acesteia. Asadar, in conformitate cu prevederile art.2 din aceasta lege, discri-
minarea reprezintd ,,orice deosebire, excludere, restrictie ori preferintd in drepturi si
libertati, interese legitime si beneficii ale persoanei sau ale unui grup de persoane, pre-
cum si sustinerea comportamentului discriminatoriu bazat pe criteriile protejate, reale
sau presupuse, in afard de cazul in care acestea se justificd in mod obiectiv si rezonabil,
printr-un scop legitim si daca mijloacele de atingere a acelui scop sunt proportionale,
adecvate si necesare”. Legiuitorul deosebeste urmatoarele tipuri de discriminare: di-
rectd, indirecta, prin asociere, continua si prelungita. Desi legislatia nationala nu de-
fineste in mod distinct notiunea de discriminare pozitiva, totusi legiuitorul moldav
prevede notiunea de masuri pozitive ca fiind acele ,,actiuni speciale provizorii luate
pand la asigurarea deplinei egalitati si care au menirea sd previna sau sa compenseze
dezavantajele legate de criterii protejate” [1, art.2].

Discriminarea pozitiva intre concept si realitate

Dreptul la munca este unul din drepturile fundamentale ale fiecirui individ. Mai
mult ca atét, acesta este esential si pentru realizarea altor drepturi ale omului, deoarece
este o parte inerentd a demnitatii umane, contribuind atat la supravetuirea individului
si a familiei sale, cat si la dezvoltarea personala si la recunoastere sa in societate.

Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati [2] a fost primul act
international care a stabilit acel model social al dizabilitétii, schimband astfel modul
in care persoanele cu dizabilitati umreaza a fi integrate in cdmpul muncii. Totodat,
este important de mentionat faptul ca Conventia privind Drepturile Persoanleor cu
Dizabilitati nu creeaza drepturi noi pentru persoanele cu dizabilitit, ci le interpreteaza
pe cele existente in contextul specific al acestor persoane, subliniind inca o datd impor-
tanta elimindrii oricaror bariere si asigurarii accesului egal la oportunitatile de munca.

Potrivit dispozitiilor art. 27 din Conventia privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitéti ,,statele parti recunosc dreptul persoanelor cu dizabilititi de a munci in
conditii de egalitate cu ceilalti; aceasta include dreptul la oportunitatea de a-si castiga
existenta prin exercitarea unei activitdti liber alese sau acceptate pe piata muncii, in-
tr-un mediu de lucru deschis, incluziv si accesibil persoanelor cu dizabilitati. Statele
parti vor proteja si vor promova dreptul la muncs, inclusiv pentru cei care dobandesc
o dizabilitate pe durata angajarii, prin luarea de masuri adecvate, inclusiv de ordin
legislativ” [2, art.27].
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In categoria misurilor pentru protectia si promovare drepturilor persoanelor cu
dizabilitati in domeniul raporturilor de munca pot fi incluse actiuni legislative menite
sa:

v/ interzica discriminarea in baza criteriului dizabilitétii in toate aspectele ce
tin de munca, inclusiv in ce priveste conditiile de recrutare, angajare, avan-
sarea in carierd, precum si asigurarea unor conditii de securitate si sanitate
lalocul de muncs;

v/ asigure oportunitati egale si o remunerare egala pentru o munca de valoare
egald;

v/ asigure accesul egal la drepturi sindicale, persoanele cu dizabilitati putdnd
exercita drepturile sindicale si alte drepturi de munca pe baza de egalitate
cu ceilalti salariati;

v/ promoveze angajarea persoanelor cu dizabilitati in sectorul public, asigu-
rand astfel un model veritabil de incluziune;

v/ stimuleze angajarea persoanelor cu dizabilitati in sectorul privat prin im-
plementarea de de politici si masuri adecvate, printre care acordarea di-
verselor stimulente financiare si alte forme de sprijin de ordin financiar
pentru angajatori, precum si aprobarea la nivel national de programe care
sa cuprinda cit mai multe actiuni afirmative.

Interdictia discriminari, inclusiv in baza criteriului de dizabilitate, si necesitatea
respectdrii principiului egalitétii in drepturi a tuturor salariatilor este prestabilit in
mod expres si in art. 8 alin.(1) din Codul muncii al Republicii Moldova [3]. Totodata,
legiuitorul stabileste in mod expres cd nu vor fi calificate ca si actiuni discriminatorii
acele actiuni care fie sunt determinate de cerintele speciale in vederea exercitarii unei
munci concrete, fie sunt dictate de grija deosebité pe care o datoreaza statul unor anu-
mitor categorii de persoane care necesita intr-un anumit moment o protectie sociala
si juridica deosebita.

Legislatia muncii contine mai multe exemple de un tratament preferential apli-
cabil persoanelor cu dizabilitéti care sunt incadrate in raporturi de muncs, care pot fi
incluse in categoria de discriminare pozitivd. Asadar, potrivit dispozitiilor art. 96 alin.
(4) din Codul muncii al Republicii Moldova persoanele care au dizabilitati severe sau
accentuate li se aplica o durata redusa a timpului de munca de 30 de ore pe sapta-
mani, firi a fi diminuate drepturile salariale ale acestora. In ceea ce priveste durata
zilnicd concreta a timpului de munca, aceasta se stabileste in stricta conformitate cu
certificatul medical eliberat persoanei cu dizabilititi si fiind respectate in mod obliga-
tor limitele duratei zilnice normale a timpului de munca. Totodata, este important de
mentionat faptul ca anagajtorii de comun acord cu organizatiile sindicale primare de
la nivel de unitate sunt in drept sd stabileascd norme reduse de muncd pentru salari-
atii cu dizabilitdti din cadrul acestei unitati.

Persoanele cu dizabilitati severe si accentuate pot fi atrasi la munca de noap-
te, munca suplimentara, munci in zilele de repaus, precum si in zilele de sirbatoare
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nelucratoare doar cu acordul lor prealabil scris. De asemenea, aceste categorii de sa-
lariati nu pot fi trimimisi in deplasare in interes de serviciu, dacd nu si-si manifestat
acordul lor expres in acest sens. Totodata, conform legislatiei in vigoare angajatorii
sunt obligati sa informeze in mod expres salariatii cu dizabilitati despre dreptul lor de
a refuza aceste tipuri de munca.

In ceea ce priveste realizarea dreptului la concediu, mentionim ci persoanele
cu dizabilitéti severe beneficiazd de un concediu anual de odihna cu o durati de 40 de
zile calendaristice, iar cele cu dizabilitdti accentuate beneficiaza de un concediu anual
de odihnad cu o durata de 32 de zile calendaristice.

De asemenea, salariatii cu dizabilitéti severe de vedere in conformitate cu pre-
vederile art. 121 alin.(1) din Codul muncii au dreptul la un concediu de odihna supli-
mentar platit cu o durata nu mai mica de 4 zile calendaristice. Iar la solicitarea unui
salariat cu dizabilitati, acestuia ii poate fi acordat un concediu suplimentar neplati cu
o durata de 60 de zile calendaristice, aditional la acel concediu neplitit cu o durata de
120 de zile calendaristice prevazut de art. 120 din Codul muncii.

Este de mentionat faptul ci persoanele cu dizabilititi incadrati in cAmpul mun-
cii sau salariatii care au la intretinere o persoana cu dizabilitati beneficiaza de dreptul
preferential la mentinere la locul de munca in cazul reducerii numarului sau a statelor
de personal.

O forma speciald de protectie a persoanelor cu dizabilititi era prevazutd si de
norma legala inseratd in art. 62 lit.f) din Codul muncii al Repbublicii Moldova, Asa-
dar, pand in anul 2022 a fost interzisa aplicarea clauzei cu privire la perioada de proba
in contractele individuale de munca incheiate cu persoanele cu dizabilitati. Conside-
ram ca abrogarea unei astfel de norme a avut drept consecinta posibilitatea incetdrii
rapide de cétre angajator a contractelor individuale de munca incheiate cu persoanele
cu dizabilitati in temeiul art.86 alin.(1) lit a), si anume concedierea in legdtura cu re-
zultatul nesatisfacator al perioadei de proba (art.63 alin.(2)).

Legea cu privire la incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati nr.60 din
30.03.2012 [4] cuprinde un capitol disctinct, Capitolul V, dedicat exclusiv integrarii
in campul muncii al persoanelor cu dizabilitati.

Prin urmare, la nivel legislativ si anume in art.33 alin.(7) din Legea anterior
mentionad sunt previzute masurile specifice care urmeaza a fi intreprinse de catre
angajatori in vederea stimularii integrarii persoanelor cu dizabilitati in cAmpul mun-
cii, acestea fiind:

o

adaptarea rezonabild la locul de muncé;

b. proiectarea si adaptarea locurilor de munci astfel incét acestea sa devina
accesibile persoanelor cu dizabilitati;

c. furnizarea de noi tehnologii si dispozitive de asistentd, de instrumente si
echipamente care sd permita persoanelor cu dizabilitati obtinerea si menti-
nerea locului de munca;

d. furnizarea de instruiri si a sprijinului adecvat pentru aceste persoane.
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In ceea ce vizeazd un exemplu concret de actiune afirmativi sau masura pozi-
tivd, asa cum este numita in legislatia autohtona, aplicata in favoarea persoanelor cu
dizabilitati, un exemplu relevant in acest sens constituie prevederile art.34 alin.(4) din
Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati.

Astfel, toti angajatorii din Republica Moldova, indiferent de forma de organiza-
re juridicd, care au conform statelor de personal cel putin 20 de salariati, sunt obligati
sd creeze si sd angajeze in muncd persoane cu dizabilitdti intr-un numar nu mai mic
de 5% din numarul total de salariati.

Nerespectarea unei astfel de obligatii, atrage dupé sine raspunderea contra-
ventionald a angajatorilor in conformitate cu prevederi art.561 alin. (3) din Codul
congtraventional al Republicii Moldova [5] cu aplicarea unei sanctiuni sub forma de
amenda intr-un cuantum ce variaza de la 240 pana la 300 de unitati conventionale.

Concluzii

In ciuda progreselor care au fost realizate pe plan national, totusi persoanele cu
dizabilitati continua sa fie disproportionat reprezentate pe piata fortei de munca. De
cele mai deseori, persoanele cu dizabilitati se confruntd cu diverse bariere cum ar fi:

v lipsa accesului la oportunitati egale de educatie si formare profesionald care
limiteaza in mod direct calificarea profesionald si respective sansele de an-
gajare;

v diverse stereotipuri si prejudeciti existente in societate care perpetueaza
discriminarea si excluderea sociala din mediul de muncs;

v/ precum si lipsa infrastructurii speciale dezvoltate.

Pentru a incuraja accesul persoanelor cu dizabilitati la locul de munca si avan-
sarea acestora in cariera urmeaza a fi adoptate urmétoarele masuri:

v includerea persoanelor cu dizabilitdti in strategiile generale de dezvoltare
economica si sociald;

v facilitarea accesului la resursele financiare pentru initiativele antreprenori-
ale ale persoanelor cu dizabilitati.

v/ sporirea accesibilitétii la informatii, servicii publice, mijloace de transport,
diverse facilitti, etc.

Adoptarea unor astfel de masuri este esentiald pentru reducerea inegalitatilor si
promovarea integrarii persoanelor cu dizabilitdti in mediul profesional.
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Rezumat: Solidaritatea devine tot mai insistent un principiu fundamental al
construirii societdtilor coezive si rezistente, capabile sd gdseascd solutii comune, du-
rabile pentru problemele apdrute intr-o lume din ce in ce mai interdependentd si
in acelasi timp polarizatd. Ca principiu social si moral, solidaritatea incurajeazd
indivizii si grupurile sd colaboreze si sd contribuie la bundstarea generald, implica
asumarea responsabilitdtii pentru ceilalti membri ai comunitdtii, in special pentru
cei mai vulnerabili. Din aceastd perspectivd solidaritatea detine un rol important in
depdsirea provocdrilor cu care se confruntd persoanele cu dizabilitdti, contribuind
la construirea unei societdti mai echitabile, cu mai multe oportunitdti de participare
activd la viata comunitdtii. latd cateva aspecte prin care se manifestd forta actiunilor
comune, solidaritdtii in atingerea acestor obiective: promovarea accesibilitdtii si in-
cluziunii; protectia drepturilor, egalititii de sanse; combaterea discrimindrii si a
stereotipurilor; sprijinirea independentei si autonomiei etc.

Cuvinte-cheie: solidaritate, solidaritate sociald, persoand cu dizabilitdti, acce-
sibilitate, sanse egale incluziune.

ABSTRACT: Solidarity is increasingly becoming a fundamental principle for
building cohesive and resilient societies, capable of finding common, sustainable so-
lutions to the problems that arise in an increasingly interdependent and at the same
time polarized world. As a social and moral principle, solidarity encourages indivi-
duals and groups to collaborate and contribute to the general well-being, it involves
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assuming responsibility for other members of the community, especially for the most
vulnerable. From this perspective, solidarity plays an important role in overcoming the
challenges faced by people with disabilities, contributing to building a more equitable
society, with more opportunities for active participation in community life. Here are
some aspects through which the strength of joint actions and solidarity in achieving
these objectives is manifested: promoting accessibility and inclusion; protecting ri-
ghts, equal opportunities; combating discrimination and stereotypes; supporting
independence and autonomy, etc.

Keywords: solidarity, social solidarity, disabled person with disabilities, acces-
sibility, equal opportunities, inclusion.

Argument

Interesul crescut al cercetatorilor din diferite domenii, manifestat in ultimii ani
fatd de problema solidaritatii, este determinat de interconectarea unei multitudini de
factori, caracteristici pentru realitatile sociale, economice si politice actuale, precum
sunt provocdrile globale (crizele climatice, pandemiile, migratiile masive), crizele
economice, polarizarea si inegalitdtile sociale, discriminarea, tensiunile geopoli-
tice (conflictele armate) etc., care nu mai cunosc hotare nationale. Astdzi nimeni nu
poate infrunta toate aceste probleme de unul singur. Avem nevoie unul de altul in fie-
care zi. Prin alti termeni, in conditiile crizei multiaspectuale, prin care trece societatea
contemporand, inclusiv Republica Moldova, este fireascd acutizarea problemei ce tine
de consolidarea societitii si capacititilor ei de a se opune tendintelor de scindare, de
antagonizare sociala etc. Solidaritatea devine tot mai insistent un principiu funda-
mental al construirii societdtilor coezive si rezistente, capabile sd gdseascd solutii
comune, durabile pentru problemele apdrute intr-o lume din ce in ce mai inter-
dependentq si, in acelasi timp, mai polarizatd. In contextual celor spuse, abordarea
temei solidaritatii sub cele mai diverse aspecte, este esentiala pentru intelegerea si
gestionarea provocarilor actuale, inclusiv ale celor cu care se confrunté persoanele cu
dizabilitéti, in scopul construirii unei lumi mai unite si echitabile, mai incluzive.

Rezultate si discutii

Solidaritatea isi are radacinile in zorii umanitatii, in lupta omului pentru su-
pravietuire, care a generat instinctul de solidarizare a grupului. Lipsit de mijloace de
aparare in fata pericolelor naturii, individul uman nu era in stare sa opuna rezistenta
greutdtilor vietii de unul singur. Pentru ca sd poat sa se hraneasca, sa poata supravie-
tui oamenii aveau nevoie de forta de munca colectiva. Constientizarea fortei grupului
uman a permis dezvoltarea speciei umane de la cele mai inferioare trepte péand la
sistemele sociale contemporane. Aceasta evolutie a fost posibila datoritd interactiunii
intense intre indivizi prin corelarea intereselor individuale cu cele de grup [1].
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Pe parcursul dezvoltdrii istorice, solidaritatea a cunoscut multiple forme de
manifestare, precum: caritatea socio-comunitard, empatia sociald, mila crestind,
compasiunea civicd, solidaritatea nationald, solidaritatea sociald etc. 2, p.171-176]

In antichitate, de exemplu, solidaritatea insemna prioritar: a) actele potrivite
unei fiinte civilizate si culte (politete, bunatate, generozitate etc.); b) respectul unui
cetdtean fata de egalii sdi, grija societdtii fatd de orfani, batrani, bolnavi si straini; c)
mila fatd de om, ajutorul pentru cei aflati in orice forma de dificultate.

In crestinism, solidaritatea, concomitent cu diversitatea formelor de mani-
festare mentionate supra, obtine si o alta semnificatie — cea de slujire lui Dumne-
zeu, esenta careia constd in iubire, tot asa precum iubirea este expresia solidaritatii
si unitatii, iubirea si slujirea aproapelui, semenilor, indemnul la milostenie si cari-
tate. In aceastd perioads, solidaritatea a fost dezvoltati in special in forma caritd-
tii si a asistdrii (fr. assister — a sta langa cineva pentru a-l ajuta, pentru a-1 apéra).

In epoca moderna, sociologii francezi A.Comte (1798-1857) si Em.Durkhe-
im (1858-1917) au dezvoltat cea mai inaltd forma conceptuald de solidaritate — soli-
daritatea sociald, devenita in ultimii ani tot mai atractiva pentru politicieni si reluata
tot mai des in discutiile specialistilor din diferite domenii: filosofie, sociologie, eticd,
psihologie sociald, asistenta sociald etc.

Auguste Comte atribuie conceptului de solidaritate un sens larg, cel de ,,de-
pendentd reciprocd”, ,,participare la un organism comun”, il utilizeazd pentru a
descrie interdependenta sociala si economica. El defineste solidaritatea prin prisma
constientizdrii interdependentei rezultate din diviziunea sociald a muncii. Datori-
ta diviziunii sociale a muncii se produce diferentierea internd a societatii in grupuri
profesionale si clase, situatia datd generand in acelasi timp necesitatea cooperarii oa-
menilor in scopul producerii bunéstarii colective. Acest proces de dezvoltare pe plan
social, genereaza sentimente de generozitate, altruism, de asociere si unitate umand,
care stau la baza ordinii sociale si solidaritatii. Pentru A.Comte altruismul este o bazd
morald a solidaritdtii, un principiu fundamental pentru promovarea coeziunii si in-
locuirea egoismului individualist cu un devotament fatd de umanitate.

Ulterior, conceptul solidaritétii sociale, este dezvoltat de citre Emil Durkheim
in cartea sa ,,De la division du travail social” (,,Diviziunea muncii sociale”, 1893)
- una dintre cele mai citate lucrari din sociologia clasica. Solidaritatea este pentru
el sinonimul stédrii normale a societétii, iar lipsa solidaritatii inseamnd abatere de la
aceasta stare, patologie. Solidaritatea sociald este interpretatd intr-un sens destul
de larg - ca o totalitate de legaturi, relatii si interdependente, care leaga oamenii intre
ei si cu societatea intr-un mecanism social unit. Toate societatile presupun cu nece-
sitate 0 anumita forma, un anumit nivel de solidaritate sociala (de grup), sau prin
alti termeni, legaturi intre indivizi si intre indivizi si societate (grup), acestea fiind
influentate profund de schimbdrile din societate (spre exemplu modernizarea si in-
dustrializarea). El distinge doua tipuri de solidaritate in dependenta de prezenta sau
lipsa individualizdrii subiectilor: una mecanicd si alta organicd.
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Solidaritatea mecanicd este prezenta in societdtile simple, arhaice cu o dife-
rentiere nesemnificativa a functiilor si rolurilor si se bazeazd in cea mai mare mdsurd
pe sentimente/simturi, empatie, similaritate. Pentru societatea cu solidaritate meca-
nicd este caracteristica uniformitatea gandirii, conduitei, valorilor si ritualurilor. Acest
tip de solidaritate este puternic in cazul in care tendintele si ideile societatii domina
asupra ideilor individuale ale membrilor acestei societdti. Solidaritatea sociald se
bazeazd pe dizolvarea totald a constiintelor individuale in ,,constiinta colectivd”
[3, p.97]. La baza ei sta asemdnarea, similitudinea elementelor solidarizate, calitatea
lor de a fi de acelasi fel. In societitile in care este dezvoltatd aceastd solidaritate,
individul nu-si apartine sie, el este ca un obiect de care dispune societatea. Solida-
ritatea mecanica este prezenta in clanuri, triburi, in societitile arhaice pre-moderne,
in general - in orice societate simpla.

Solidaritatea organicd este specificd pentru societatile compuse, cu structuri
dezvoltate si responsabilititi functionale, roluri diversificate si are la baza diviziunea
muncii. Diviziunea muncii, la rdndul sdu, a generat interdependenta functionala,
necesitatea interactiunii, colaborarii stranse. Anume aceasta necesitate crescutd a
interdependentei reprezintd baza noului tip de solidaritate — solidaritatea organica.
Asemenea societdti, in opinia lui Em.Durkheim, se formeazd nu in baza uniformi-
tatii gandirii si sentimentelor, dar, in primul rand, in baza cresterii constientizdrii
dependentei oamenilor unul de altul. Pentru Durkheim, interactiunea/interdepen-
denta sociala constituie conditia necesard a solidaritétii. El considera ca solidaritatea
organicd este esentiald pentru evitarea anomiei (o stare de dezorientare morala si
normativa), pentru a integra indivizii intr-o societate modernd complexd, asigu-
rand adaptarea fiecdrui individ la un rol specific in sistemul social.

In epoca contemporani pot fi identificate o multitudine de interpretiri ale so-
lidaritatii, determinate atit de caracterul, continutul sau polisemantic, cat si de con-
fluenta viziunilor individualiste si comunitariste, acestea prezentand solidaritatea ca:
o relatie de conectare cu indivizi din grupuri diferite de cele de apartenentd primara
sau liant intre oameni ce detin statusuri sociale diferite (A.M.Abela, P.De Beer si
EKoster); preocupare reciprocd dezinteresatd intre membrii unei comunitati baza-
ta pe rationamentul cd interesele celorlalti sunt lipsite de un scop instrumental (A.
Mason); sentiment de simpatie pentru si angajament fatd de alti oameni (J.G.Janmaat
si R.Brown); raspuns empatic la o conditie care afecteazd starea de bine a altora in-
diferent de caracteristicile lor personale sau sociale (Ch.Arnsperger si Y.Varoufakis)
etc. [4, p.20-22]

Generalizind multitudinea aspectelor referitoare la semnificatia solidaritatii,
mentiondm ca solidaritatea este un principiu fundamental atit din punct de ve-
dere social, cdt si moral pentru construirea unei lumi mai coezive si echitabile, mai
incluzive, in care fiecare persoand sa fie respectata si valorizata. Solidaritatea sociald
se bazeazd pe ideea de interdependentd, sprijin reciproc si cooperare intre indi-
vizi sau grupuri, reflectind totodatd, un sentiment de responsabilitate comund,
care indeamnd indivizii sd-si uneascd resursele si posibilitdtile, sd se ajute unii pe
altii, pentru a atinge scopuri comune sau pentru a depdsi situatii dificile.
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Premisele solidaritatii sociale sunt in sine de naturd universalista. Din aceasta
perspectivd, solidaritatea sociald reprezinta intruchiparea principiului egalitatii indi-
vizilor in fata nevoii: toti indivizii, la un moment dat, in decursul existentei lor, se
pot afla in ,,nevoie”. Or, dependenta nu mai poate fi consideratd apanajul doar a unei
minoritati sau a unor grupuri sociale. Solidaritatea sociald stipuleaza dreptul la ajutor
ce se dobandeste prin renuntarea — la nivelul intregii societati — la ideea de autosufi-
cienta in fata nevoii [5, p.739-740].

Sub aspect moral, solidaritatea se bazeaza pe valori etice fundamentale pre-
cum respectul pentru demnitatea umana, responsabilitatea comuna fatd de cei din
jur, empatia, caritatea, altruismul, dar nu poate fi considerata un simplu act de com-
pasiune. Solidaritatea sociald diferd atdt de caritate, cdt si de altruism prin faptul
cd presupune o relatie de interdependentd, si nu de simpld dependentd. Solidari-
tatea sociald este rezultatul unei interrelationari reciproce sustinute. Ea presupune o
colaborare activa si reciproca intre indivizi in scopul depasirii problemelor aparute si
obtinerii binelui colectiv, credrii unei societati mai echitabile si mai coezive.

Altruismul si caritatea, spre deosebire de solidaritatea sociald, prezintd ca-
racteristica unilateralitdtii, nu necesitd reciprocitate; este o atitudine dezinteresatd
si unilaterald, o alegere personald de a actiona in interesul altora, motivatd de un sen-
timent profund de empatie si dorinta de a face bine, urmareste sa atenueze temporar
suferinta persoanelor aflate in dificultate, este mai degrada o formd de actiune ce tine
seama de interesele altor persoane, fara necesitatea unor motivatii ulterioare pentru
aceasta [6, p.79].

De aceste precizdri conceptuale este necesar sa se tind cont si in cazul abordarii
solidaritétii fata de persoanele cu dizabilitéti, care nu inseamnd doar mild sau caritate
fata de ele si familiile lor. Solidaritatea fatd de persoanele cu dizabilitdti inseamnd
sprijin pentru a fi incluse in medii obisnuite de trai si in activitdtile din comunitate,
pentru dezvoltarea abilitdtilor necesare de a participa activ la toate activitdtile care
au loc in societate (culturale, sportive, etc), inclusiv de a participa la luarea deciziilor
care le afecteazd viata.

Ca principiu social si moral solidaritatea, incurajeaza sectorul guvernamental,
privat si societatea civild, indivizii si grupurile sé colaboreze si s contribuie la bunas-
tarea generald, implicd asumarea responsabilitdtii pentru ceilalti membri ai comu-
nitatii, in special pentru cei mai vulnerabili. Din aceastd perspectivd, solidaritatea
detine un rol important in depdsirea provocdrilor cu care se confruntd persoanele
cu dizabilititi, contribuind la construirea unei societdti mai echitabile, cu mai
multe oportunitdti de participare activd la viata comunitdtii, inclusiv la procesul
decizional. Prezentam in continuare cateva aspecte/dimensiuni prin care se manifes-
ta forta solidaritdtii in atingerea acestor obiective de imbundtatire a vietii persoanelor
cu dizabilitati.

Promovarea accesibilitdtii si incluziunii. Una din cele mai mari probleme cu
care se confrunta persoanele cu dizabilitati este accesul limitat la infrastructurd, la
cladirile publice si transportul public. Multe institutii publice, scoli, spitale si cladiri
administrative din Republica Moldova nu sunt adaptate pentru persoanele cu diza-
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bilitati motorii. Rampele pentru scaunele rulante sunt rare si, atunci cand existd, nu
sunt intotdeauna construite corespunzator. Prin alti termeni, este nevoie de moder-
nizarea infrastructurii publice, inclusiv montarea rampelor de acces, a lifturilor si a
echipamentelor de orientare pentru persoanele cu deficiente de vedere, a echipamen-
telor specializate cum ar fi scaune cu rotile etc. Republica Moldova, dupa cum stim,
este semnatara (2010) a Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabi-
litati [7, p.23-67], ceea ce reflectd angajamentul tarii fatd de imbunatatirea accesibili-
tatii si a incluziunii. Moldova a adoptat, de asemenea, mai multe legi care garanteaza
drepturile persoanelor cu dizabilitéti, inclusiv Legea nr. 60/2012 privind incluziunea
sociald a persoanelor cu dizabilitdti, care prevede accesul egal la educatie, locuri de
munci si servicii medicale etc. Actiuni importante ce vizeaza persoanele cu dizabili-
tati, inclusiv, ,,construirea si modernizarea infrastructurii in institutiile de invatamant
astfel incét sa corespunda necesitétilor copiilor, fetelor si baietilor si persoanelor cu
dizabilitati si oferirea unui mediu de invatamant sigur, nonviolent si incluziv pentru
toti” se contin in Planul National de Dezvoltare pentru anii 2025-2027 etc. Cu toate
acestea, sprijinul guvernamental, resursele financiare alocate pentru aceste activitati
sunt limitate; proiectele si initiativele publice de infrastructura accesibila sunt adesea
subfinantate, ceea ce reprezinta o barierd majora pentru imbunatétirea situatiei in
acest domeniu. Ca urmare, lipsa infrastructurii adaptate face ca persoanele cu dizabi-
litati s intampine dificultati in a accesa locurile de munci, institutiile de invatdmant
si medicale, centrele culturale etc. Prin solidaritate, comunitatile si organizatiile pot
colabora pentru a elimina aceste bariere, ficAnd presiuni asupra autoritatilor in ve-
derea elaborarii politicilor ce asigura accesul egal in toate domeniile: cladiri, inclusiv
locuinte, scoli si birouri, transport public etc., adaptate la necesitdtile persoanelor cu
dizabilitati.

Accesibilitatea prevede extinderea ei de la accesibilitatea infrastructurii pana la
accesibilitatea informationald, ultima fiind in zilele noastre, de importanta excep-
tionald pentru ca fiecare individ si poata participa activ la viata societatii. Pentru
persoanele cu dizabilitati insa accesibilitatea la mijloacele de informare reprezinta o
provocare majord. In acest context, Republica Moldova se confruntd cu multiple difi-
cultati in adaptarea site-urilor guvernamentale si a altor platforme publice pentru a fi
compatibile cu tehnologiile asistive. Multe site-uri si aplicatii nu sunt adaptate pentru
persoanele cu deficiente de vedere, auz sau mobilitate. Astfel, continutul vizual adesea
nu are descrieri pentru cititoarele de ecran, iar subtitrérile sunt absente din materia-
lele video, impiedicand in felul acesta accesul la informatie. Prin alti termini, lipsesc
materiale in formate accesibile persoanelor cu dizabilitdti: in format audio sau
Braille pentru persoanele cu deficiente de vedere; subtitréri, interpretare in limbajul
semnelor pentru persoanele cu dificultiti de auz etc. Toate acestea limiteaza mult
accesul persoanelor cu dizabilitati la informatii.

Exista un sir de bariere in accesul fizic la locurile de informare. Persoanele
cu dizabilititi motorii, de exemplu, se confrunta adesea cu dificultati in accesarea
bibliotecilor, centrelor de informare publicé sau institutiilor culturale, in mare parte,
din cauza infrastructurii neadaptate la necesitatile acestui grup de persoane.
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Multiple goluri tin de educarea in utilizarea tehnologiei asistive. Astfel, per-
soanele cu dizabilitati sunt lipsite adesea de accesul la instruirea necesara pentru a
utiliza eficient tehnologiile informationale, ceea ce le reduce posibilitatea de a navi-
ga pe internet, de a obtine informatiile necesare. Or, este nevoie de eforturi comune
sustinute din partea institutiilor guvernamentale si non-guvernamentale in imple-
mentarea programelor de instruire si educatie digitald, de pregatirea specialistilor
in acest domeniu, care sd ajute persoanele cu dizabilitati sa foloseascd tehnologiile
moderne pentru accesarea informatiei, pentru dezvoltarea abilitatilor profesionale si
multiplicarea oportunitatilor de incadrare in cAmpul muncii, pentru conexiunea cu
viata tumultoasad a societétii, etc., toate acestea contribuind, la diminuarea/depasirea
marginalizarii sub cele mai diverse aspecte, la cresterea autonomiei si calitatii vietii
persoanelor cu dizabilitati.

Accesibilitatea la mijloacele de informare pentru persoanele cu dizabilitati nu
este doar o necesitate, ci si un drept fundamental, respectarea caruia faciliteaza inte-
grarea sociala a acestor persoane, participarea lor la viata comunitatii, oferindu-li-se
sanse egale la educatie, locuri de munca, activitdti culturale si, nu in ultimul rdnd, la
procesul decizional, posibilitatea de a lua decizii informate. Iar pentru a imbunatati
cu adevarat implementarea masurilor de accesibilitate fizica si digitald, crearea de
materiale in formate adaptate etc. este necesara o colaborare sporitd intre institutiile
guvernamentale, sectorul privat, ONG-uri etc., inclusiv, comunitatea internationald,
care, prin actiuni de finantare adecvata, schimbare a mentalitatilor etc., ar putea con-
tribui la formarea unei societati mai incluzive si mai echitabile pentru persoanele cu
dizabilitéti.

Promovarea drepturilor, egalitdtii de sanse. Solidaritatea este un instrument
puternic in lupta pentru drepturi si sanse egale. Guvernul Republicii Moldova a in-
treprins mai multe actiuni concrete in scopul promovarii drepturilor persoanelor cu
dizabilitati si asigurarii unei integrari mai eficiente in societate. Aceste masuri acope-
rd 0 gama larga de domenii, de la legislatie si accesibilitate pana la educatie, ocuparea
fortei de munci si suport social. In 2010, Republica Moldova a ratificat Conventia
ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitdti, care oferd un cadru larg pen-
tru drepturile si incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati prin participarea
activa a acestora in toate domeniile vietii, inclusiv in procesele de luare a deciziilor.
Spiritul solidaritatii in abordarea problemelor persoanelor cu dizabilitati este expri-
mat cu toatd claritatea in motto-ul Conventiei: ,,Nimic pentru noi fird noi!”. Prin
ratificarea Conventiei, Moldova s-a angajat sa imbundtédteasca politicile nationale si
sd implementeze standardele internationale privind protejarea si promovarea dreptu-
rilor persoanelor cu dizabilitati prin participarea lor activa.

Unul dintre cele mai importante acte legislative din Moldova adoptate in acest
domeniu este Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabili-
tati, care reglementeaza dreptul acestora la educatie, sanatate, munca si acces la servi-
cii publice, De mentionat, de asemenea si Legea nr. 121/2012 cu privire la asigurarea
egalitdtii, care prevede prevenirea si combaterea discrimindrii, precum si asigurarea
egalitatii in sferele politicd, economicd, sociald, culturala etc., fard deosebire de rasd,
nationalitate, origine etnica, limbd, religie sau convingeri, sex, varsta, dizabilitate, opi-
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nie, apartenenta politica sau orice alt criteriu similar. In vederea asigurarii drepturilor
persoanelor cu dizabilititi si participarii lor efective si depline in societate au fost
elaborate, si un sir de programe, strategii nationale care vizeaza asigurarea respectarii
drepturilor fundamentale ale persoanelor cu dizabilitati, integrarea lor sociala, cum
ar fi Programul national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitditi pentru
anii 2017-2022, Strategia de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati (2010-
2013), Programul national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitdti inte-
lectuale si psihosociale din institutiile rezidentiale pentru anii 2017-2026, Programul
national de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdti 2023-2027 (proiect), initi-
at de MMPS in 2023 etc. Au fost reglementate si dezvoltate diferite tipuri de servicii
sociale pentru persoanele cu dizabilitati (Casa comunitara, Locuinta protejata, Asis-
tenta personald, Respiro, Echipa mobile, Plasament familial pentru adulti etc.).

Este cert, cd implementarea cadrului legal, politicilor privind drepturile per-
soanelor cu dizabilitati necesita eforturile comune (solidaritate) ale institutiilor gu-
vernamentale, ONG-eurilor, societatii civile, precum si ale insési acestei categorii de
persoane. Un rol important in coordonarea activitatii guvernului si a altor institutii
implicate in asigurarea respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati apartine
Consiliului National pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitdti, care asigurd
realizarea prevederilor actelor normative privind determinarea dizabilitatii si capaci-
tatii de muncd, avand ca obiective finale incluziunea sociald a persoanelor cu dizabili-
tati. Consiliul monitorizeaza aplicarea legislatiei si a politicilor privind persoanele cu
dizabilitati si promoveaza initiative de imbunétatire a conditiilor de viata ale acestora.

Alaturi de institutiile publice, drepturile si incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati sunt sprijinite activ de actiunile organizatiilor neguvernamentale. Ne
vom referi doar la cateva din ele:

o Centrul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitdti (CDPD), preocupat
de ajustarea legislatiei conform standardelor internationale, Conventiei ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, monitorizarea respectari drepturilor, protec-
tia impotriva discriminarii persoanelor cu dizabilitdti, oferirea asistentei juridice si
sprijinului in angajarea persoanelor cu dizabilitati, desfasurand in acest scop diverse
activitati (de advocacy si litigare strategica etc.);

o Asociatia ,, MOTIVATIE” din Moldova, activa in promovarea angajarii
persoanelor cu dizabilitati si in crearea unei infrastructuri accesibile, care realizeaza
sesiuni de informare si traininguri pentru integrarea sociala si profesionald, progra-
me de suport juridic si psihologic etc. Multiplele activitati de imbunatatire a calitétii
vietii persoanelor cu dizabilitéti, desfasurate de Asociatia ,, MOTIVATIE”, pornesc de
la principiul formulat de Simon Brisenden, (1986) cé ,,Nu existd persoane cu diza-
bilitati. Existd societdti care creeazd bariere si dificultdti pentru persoane cu diferite
necesitdti. Dizabilitatea se contine in insdsi societatea, dar nu in conditia fizicd a
fiecdrui individ” (Independent Living and the Medical Model of Disability);

o Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitdti din Moldova
(AOPD), o uniune deschisa a peste 60 de organizatii, care colaboreaza cu autoritatile
publice pentru a crea un mediu cu oportunitati egale de realizare a potentialului pen-
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tru persoanele cu dizabilitati, oferd suport esential prin campanii publice, advocacy,
consiliere si facilitarea accesului la resurse necesare persoanelor cu dizabilitéti - toate
contribuind la imbunitatirea calitatii vietii acestei categorii de persoane etc.

Putem spune in cele din urmd cd Institutiile/agentiile guvernamentale,
ONG-urile, societatea civila prin eforturile unite, prin actiunile de solidaritate, des-
fasurate in cele mai diverse forme (sprijinirea miscarilor de advocacy, participarea
la campanii de sensibilizare, de constientizare, semnarea de petitii pentru schimbéri
legislative, introducerii standardelor de accesibilitate si de excludere a oricérei forme
de discriminare, de integrare a persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii etc.), con-
tribuie semnificativ la protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati,
la crearea oportunitatilor/sanselor egale de participare deplina la viata societatii, de
integrare in toate domeniile acesteia, ceea ce le va permite si-si poata creste bunasta-
rea i sd ducd o viatd demna si independenta.

Combaterea discriminarii si a stereotipurilor. Conventia ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitdti stabileste ca persoanele cu dizabilitéti se con-
frunta cu multiple forme de excludere: in viata economicd, politicd, social, culturald si
solicitd statelor parti sa ,,interzicd orice discriminare in baza dizabilitatii, sa garanteze
persoanelor cu dizabilitati o protectie juridica egala si efectiva impotriva discrimi-
ndrii de orice fel” (art.5). Alaturi de Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilitdti, o alta lege importantd, adoptata in Republica Moldova in
scopul realizérii obiectivelor Conventiei ONU, este Legea nr. 121/2012 cu privire la
asigurarea egalitdtii, care, dupd cum s-a mentionat deja, prevede prevenirea si com-
baterea discrimindrii, precum si asigurarea egalitatii in sferele politica, economica,
sociald, culturald etc., fara deosebire de rasa, nationalitate, origine etnicd, limbd, re-
ligie sau convingeri, sex, varstd, dizabilitate, opinie, apartenentd politica sau orice alt
criteriu similar. Cu toate acestea, nivelul de stigmatizare si discriminare a persoanelor
cu dizabilitati riméne a fi in tara noastra ridicat, ceea ce influenteaza negativ nivelul
de participare, de incluziune a acestora in viata comunitatii

Prin solidaritate pot fi desfasurate cele mai diverse actiuni impotriva discrimi-
ndrii persoanelor cu dizabilitati: campanii de informare si sensibilizare a populatiei,
cursuri, sesiuni de constientizare in scoli si la locurile de munca etc. Toate acestea
joacd un rol important in schimbarea mentalitatii preconcepute si incurajarea unei
atitudini pozitive, in conectarea mai insistentd a societitii la problemele persoanelor
cu dizabilitati. Mai multe organizatii nonguvernamentale si-au consolidat eforturi-
le in vederea apaérarii principiului egalitatii si combaterii fenomenului discriminarii
prin fondarea (2021) Coalitiei pentru Incluziune si Nediscriminare (CIN), care
reprezinta o platformd de advocacy, formatd din 14 ONG-uri. Scopul CIN este de
a contribui la protectia si promovarea drepturilor si libertatilor omului, inclusiv ale
persoanelor cu dizabilitati, victimelor violentei in familie, minoritétilor etnice etc.,
precum, si la elaborarea, si aplicarea consecventd a unui cadru legal nediscriminato-
riu in Republica Moldova. Prin eliminarea discriminarii si a prejudecatilor, persoane-
le cu dizabilitéti se vor putea implica pe deplin in dezvoltarea societatii.
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Protectia sociala a persoanelor cu dizabilitati este o expresie concreta a so-
lidaritatii sociale si se manifestd prin masuri, politici si practici care urméresc scopul
de reducere a inegalititilor, asigurarea drepturilor, incluziunea sociald si bunastarea
persoanelor cu dizabilitati. Protectia sociala a persoanelor cu dizabilitati consta din
mai multe mésuri si servicii, printre care:

o Asistentd financiard (alocatii sociale si pensii de dizabilitate, in functie de
gradul de dizabilitate; sprijin financiar/indemnizatii pentru ingrijitori; compensatii
pentru transport etc.);

« Servicii sociale specializate (centre de reabilitare fizicd, psihologica si pro-
fesionald; asistentd personald, servicii la domiciliu, oferite pentru persoanele care
nu pot parasi locuinta din cauza dizabilitatii, printre acestea regdsindu-se serviciile
»Echipa mobild’, ,Respiro’etc.),

o Asistentd medicald (servicii medicale gratuite sau partial subventionate, ofe-
rirea gratuitd sau compensata a mijloacelor ajutatoare tehnice: proteze, fotolii rulante
sau alte echipamente, dispozitive asistive etc.) [8] etc.

Toate aceste mdsuri sunt gestionate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale,
Casele Teritoriale de Asigurari Sociale si alte organizatii guvernamentale si non-gu-
vernamentale. Totusi, implementarea eficientd a politicilor de protectie sociala a per-
soanelor cu dizabilititi ramane in continuare o provocare din cauza resurselor limi-
tate si a dificultétilor in asigurarea accesibilitatii. Astfel, dupa cum se mentioneaza in
raportul ,, Moldova inegald” (2024), rata sardciei extreme devine tot mai accentuatd in
randul persoanelor cu dizabilitate. Daca in randul persoanelor fara dizabilitate rata
sdrdciei extreme a crescut in 2023 comparativ cu 2017 cu 4%, apoi in randul persoa-
nelor cu dizabilititi rata saraciei extreme s-a dublat in aceastd perioada, ajungand in
anul 2023 pana la 17%. Situatia data se datoreaza in mare parte si ratei de activitate
foarte reduse in randul persoanelor cu dizabilitati, care a fost afectatd semnificativ in
perioada crizelor economice din anii 2020-2023 [9]. Oricum, prestatiile financiare de
care beneficiazd persoanele cu dizabilitati au un cuantum valoric mic. Spre exemplu,
cuantumul pensiei minime de dizabilitate constituie actualmente: dizabilitate severa
- 2083,40 lei; dizabilitate accentuata — 1944,50 lei; dizabilitate medie — 1388,93 lei, iar
minimul de existentd in Moldova este in 2024 de 2877 lei [10]. Marea majoritate a
persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova nu au asigurate nici un fel de ser-
vicii. Serviciile existente sunt slab diversificate, accesul la educatie, asistenta medicala,
incadrarea in cAmpul muncii, transportul public, conditiile de locuit reprezinta in
continuare provocari de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati [11].

Mentionam in cele din urma ca un rol esential in promovarea solidaritatii cu
persoanele cu dizabilitéti apartine insasi acestor persoane, prin participarea lor activa
la actiunile de sensibilizare a societitii, de combatere a stereotipurilor si dezvoltare a
unor relatii bazate pe respect si sprijin reciproc. Prin implicare persoanele cu dizabi-
litati nu doar beneficiazi de solidaritate, dar si contribuie la crearea unui mediu mai
incluziv si empatic. Astfel, prin participare la campanii publice de constientizare,
persoanele cu dizabilitdti ajutd la promovarea drepturilor lor si la educarea popu-
latiei cu privire la nevoile si capacititile lor. In cadrul acestor campanii persoanele
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cu dizabilitati pot sa vorbeasca cel mai bine despre provocirile, barierele pe care le
intalnesc zilnic, sensibilizdind comunitatea si autoritatile fata de aceste probleme, ceea
ce poate inspira actiuni colective, actiuni de solidaritate. O modalitate eficientd, prin
care persoanele cu dizabilitati pot milita pentru schimbari legislative si sociale, este
participarea in organizatii si grupuri de advocacy prin care ele pot influenta po-
liticile publice, promovand egalitatea de sanse si accesibilitatea. O alta componenta
importanta a implicarii persoanelor cu dizabilitati tine de combaterea stereotipuri-
lor prin discutarea deschisd a problemelor cu care se confrunta, ceea ce poate genera
empatie si 0 mai mare dorintd de ai ajuta, contribuind la schimbarea perceptiei fata de
acest grup de oameni. Persoanele cu dizabilititi se pot afirma ca membri importanti
ai comunitatii si prin implicarea activd in proiecte comunitare, care poate incuraja
colaborarea si sprijinul din partea celorlalti etc.

Cele expuse supra ne conduc la concluzia cd solidaritatea reprezintd un meca-
nism al autoregldrii sociale, autoconservarii si autodezvoltarii organismului colectiv,
care permite sa fie folosite in masura maxima posibilitatile tuturor membrilor socie-
titii in scopul bunastarii individuale si colective. In conditiile actuale ale crizei econo-
mic-financiare forta solidaritatii este esentiala pentru depasirea provocarilor pe care
le intampind persoanele cu dizabilitati. Prin solidaritate, actiuni comune ale institu-
tillor guvernamentale si non-guvernamentale, societatii civile si insdsi persoanelor
cu dizabilitati se poate imbunatati accesul lor la resurse, la crearea oportunitatilor de
eliminare a discrimindrii si de respectare a drepturilor egale, de integrare/incluziune
sociald etc., ceea ce va contribui la cresterea bundstarii persoanelor cu dizabilitati, la
posibilitatea de a duce o viatd demnd si independenta.
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REZUMAT: Proiectul "Aspecte psihologice ale conceptelor de dizabilitate si
incluziune sociald” exploreazd modul in care perceptiile si atitudinile fatd de diz-
abilitate influenteazd integrarea si acceptarea sociald a persoanelor cu dizabilitati.
Se analizeazd impactul stigmatizadrii si al discrimindrii asupra sandtdtii mentale si
a calitdtii vietii acestor persoane, evidentiind factorii psihologici care faciliteazd sau
impiedicd includerea. Proiectul si propune sd ofere o intelegere mai profundd a bari-
erelor psihosociale sd identifice strategii eficiente pentru promovarea unei incluziuni
autentice. Vor fi abordate subiecte precum autoeficacitatea, rezilienta, si sprijinul
social, analizand tot rolul politicilor si al programelor educationale in schimbarea
perceptiilor sociale. In final, proiectul urmdreste si contribuie la dezvoltarea unor
aborddri inovatoare si incluzive pentru integrarea persoanelor cu dizabilitdti in toate
aspectele vietii sociale.

Cuvinte cheie: incluziune, dizabilitate, societate

ABSTRACT: The project "Psychological aspects of the concepts of disability
and social inclusion” explores how perceptions and attitudes towards disability in-
fluence the integration and social acceptance of people with disabilities. The impact
of stigma and discrimination on the mental health and quality of life of these people
is analyzed, highlighting the psychological factors that facilitate or hinder inclusion.
The project and proposal to provide deeper understanding of psychosocial barriers to
identify effective strategies to promote genuine inclusion. Topics such as self-efficacy
and social support will be addressed, analyzing the role of policies and educational
programs in changing social perceptions. Finally, the project aims to contribute to the
development of innovative and inclusive approaches to the integration of people with
disabilities in all aspects of social life.
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Dizabilitatea, indiferent de tipul si gradul sau, nu afecteazé doar capacitatea fi-
zica sau mentald a unei persoane, ci are si implicatii psihologice profunde. Persoanele
cu dizabilitati se confrunta adesea cu provociri nu doar pe plan functional, ci si la
nivel social, emotional si psihologic, intr-o societate in care incluziunea nu este me-
reu pe deplin realizata. Atitudinile, stereotipurile si prejudecitile legate de dizabilitate
contribuie adesea la izolarea sociald si la dificultatile de integrare, amplificand astfel
stresul si vulnerabilitatea psihologica a acestor persoane [1].

Intr-o lume in continud schimbare, este esential s intelegem cum se manifesta
si cum pot fi abordate barierele psihologice si sociale legate de dizabilitate, in vederea
credrii unui mediu mai incluziv si mai echitabil pentru toti indivizii, indiferent de
capacitdtile lor.

Dizabilitatea reprezinta un concept complex care inglobeaza nu doar limitarile
fizice, senzoriale sau mentale ale unei persoane, ci si modul in care acestea sunt per-
cepute si integrate in societate. Perceptiile colective si individuale legate de dizabilitate
sunt influentate de factori culturali, educationali si sociali, iar aceste perceptii joacd
un rol crucial in modul in care persoanele cu dizabilitéti sunt tratate si se auto-percep.

Stereotipurile si prejudecitile asociate cu dizabilitatea au radacini adanci in is-
torie, unde dizabilitatea era adesea privita ca un semn de sldbiciune sau chiar de infe-
rioritate. Chiar si in societitile moderne, multe dintre aceste prejudecati persistd, desi
pot fi mai subtile. Persoanele cu dizabilitati sunt adesea vazute ca fiind dependente,
incapabile sa contribuie pe deplin la viata sociald si profesionald sau ca fiind eroi care
trebuie admirati pentru simpla supravietuire. Aceste stereotipuri pot duce la discri-
minare si excludere, dar si la o supra-idealizare nerealistd a persoanelor cu dizabilitati,
punand presiune suplimentara asupra acestora [4].

Din punct de vedere psihologic, aceste perceptii pot afecta profund stima de
sine a persoanelor cu dizabilitati, determindndu-le sa interiorizeze prejudecitile so-
cietdtii si sa-si subestimeze propriile capacitati.

Dizabilitatea este adesea tratatd ca o etichetd care defineste intreaga identitate a
unei persoane, eclipsand alte aspecte ale personalitatii si abilitatilor sale. Aceastd eti-
chetare sociala poate conduce la marginalizare si poate crea o bariera intre persoanele
cu dizabilitati si ceilalti membri ai societétii. O astfel de abordare reduce individul la
o singura dimensiune - dizabilitatea sa — ignorand complexitatea sa ca persoana cu
abilitati, talente si aspiratii.

Din punct de vedere psihologic, aceastd ,.etichetare” poate determina persoa-
nele cu dizabilitati sa-si defineascd propriile identitati in termeni negativi, ceea ce
poate duce la sentimente de neputintd, izolare si, in unele cazuri, depresie. Aceasta
poate limita si oportunitatile de dezvoltare personala si sociald, impiedicandu-i sa isi
exploreze intregul potential.

Modul in care o persoand cu dizabilitate se percepe pe sine este influentat atét
de experientele personale, cat si de interactiunile sale cu mediul social. Procesul de
acceptare a dizabilitatii poate fi unul lung si dificil, in special in contextul unui mediu
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social care stigmatizeaza dizabilitatea. Psihologic vorbind, acceptarea dizabilititii nu
inseamna doar acceptarea limitérilor fizice sau mentale, ci si adaptarea emotionald la
noile conditii de viatd si la modul in care acestea afecteazd relatiile interpersonale si
participarea sociala.

Pentru unele persoane, autoperceptia poate fi una pozitivd, bazata pe rezilientd
si pe capacitatea de a face fatd provocirilor, in timp ce pentru altele poate fi dominatd
de sentimente de neputintd sau auto-devalorizare. Suportul familial, consilierea psi-
hologica si accesul la resurse sociale pot juca un rol esential in facilitarea procesului
de acceptare si adaptare.

Persoanele cu dizabilitati nu se confruntd doar cu provociri functionale, ci si
cu dificultati de integrare sociald, in special in contextul perceptiilor si atitudinilor
societdtii fata de ele. Modul in care acestea sunt acceptate sau excluse din diferite sfere
sociale — educatie, muncd, comunitate — are un impact semnificativ asupra sanatatii
lor mintale si emotionale. Excluderea sociald si incluziunea reprezinta doi poli opusi
care determina starea de bine psihologica a persoanelor cu dizabilitati [3].

Excluderea sociala este una dintre cele mai dureroase forme de discriminare
pe care o poate experimenta o persoand cu dizabilititi. Fie cd este vorba de limitéri
impuse de accesul redus la locuri de muncd, educatie sau activitéti recreative, fie de
stigmatizarea directd prin atitudini discriminatorii, efectele excluderii sociale pot fi
devastatoare. Psihologic, izolarea sociala si marginalizarea conduc frecvent la:

« Anxietate si depresie: Persoanele cu dizabilititi excluse social resimt frec-
vent anxietate legatd de viitor si nesiguranta privind locul lor in societate. In unele
cazuri, aceastd anxietate se poate transforma in depresie, mai ales caAnd excluderea se
prelungeste pe o perioada lunga de timp.

o Scaderea stimei de sine: Atunci cdnd sunt excluse din grupurile sociale sau
din activitdtile obisnuite, persoanele cu dizabilitati pot incepe sa-si perceapd propria
valoare in mod negativ. Acest lucru le face mai vulnerabile la problemele de séndtate
mintala si poate impiedica dezvoltarea lor personala si profesionala.

« Sentimentul de inutilitate si lipsa sensului: Excluderea sociald poate con-
duce la un sentiment de lipsé de utilitate, contribuind la formarea unei identitati ba-
zate pe limitari si nu pe abilitati sau aspiratii.

In contrast, incluziunea social are un impact benefic profund asupra persoa-
nelor cu dizabilitati. Atunci cdnd sunt incluse activ in viata comunitatii si au acces la
oportunitati educationale, de munca si de recreere, persoanele cu dizabilitati isi pot
dezvolta o identitate pozitiva si isi pot valorifica potentialul. Beneficiile psihologice
ale incluziunii sociale includ:

« Cresterea stimei de sine si a autonomiei: Implicarea activa in societate, fie
prin locuri de muncs, fie prin participare la activitati de grup, oferd persoanelor cu
dizabilitéti o sursd de validare si recunoastere, ceea ce contribuie la cresterea stimei de
sine si la dezvoltarea unui sentiment de independenta.
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 Reducerea anxietitii si a stresului: Un mediu social care ofera sprijin si
oportunititi reduce stresul asociat cu adaptarea la limitérile fizice sau mentale si cre-
eaza o atmosferd mai sandtoasd din punct de vedere emotional.

« Imbunititirea relatiilor interpersonale: Persoanele incluse social dezvoltd
relatii interpersonale mai stabile si mai sandtoase, avand astfel acces la suport emoti-
onal din partea prietenilor, colegilor sau comunittii in ansamblu.

Politicile si programele de incluziune sociala joaca un rol esential in imbuna-
tatirea sanatatii psihologice a persoanelor cu dizabilitati. Initiativele care incurajeaza
accesul la educatie, locuri de munca si activitati recreative au demonstrat un impact
pozitiv asupra bunastirii mentale. In plus, acestea contribuie la reducerea stigmatiza-
rii si la cresterea empatiei si intelegerii in randul populatiei generale [8].

Printre efectele pozitive ale programelor de incluziune se numara:

o Imbunititirea abilititilor sociale si de comunicare: Persoanele cu diza-
bilitati care participa la astfel de programe au mai multe oportunititi de a dezvolta
abilitati sociale, ceea ce le permite sa se integreze mai usor in grupuri sociale si sd
comunice mai eficient.

o Dezvoltarea abilitatilor profesionale si economice: Incluziunea pe piata
muncii nu numai ci oferd o sursé de venit, dar si un sentiment de implinire si valoare
personald, aspecte esentiale pentru sanatatea psihologica.

o Crearea unui mediu de sprijin si solidaritate: Programele de incluziune
contribuie la crearea unui sentiment de apartenenta la o comunitate, reducind izo-
larea sociald si oferind persoanelor cu dizabilititi un sprijin esential in momentele

dificile.

Promovarea incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti nu implica doar
eliminarea barierelor fizice si legale, ci si abordarea barierelor psihologice. Pentru ca
persoanele cu dizabilitéti s fie incluse in mod real si echitabil in societate, este esen-
tial sd fie implementate strategii psihologice care sa sprijine atat adaptarea lor, cat si
schimbarea perceptiilor sociale generale. Acest capitol exploreaza metodele psiholo-
gice eficiente in promovarea incluziunii si bunastarii persoanelor cu dizabilitati [9].

Interventiile psihologice reprezintd o componentd esentiala in procesul de
adaptare si integrare sociala a persoanelor cu dizabilitati. Acestea pot include:

o Consilierea individuala: Aceasta joacd un rol vital in procesul de ajustare
la dizabilitate, ajutand persoanele sa-si dezvolte mecanisme de coping sdndtoase si sa
facd fatd stresului si anxietatii asociate schimbarilor vietii lor. Consilierea poate ajuta,
de asemenea, la dezvoltarea stimei de sine si a increderii in capacitatile proprii.

o Terapia de grup: Grupurile de suport ofera un mediu sigur pentru persoane-
le cu dizabilititi in care acestea pot impértasi experientele si dificultatile cu persoane
aflate in situatii similare. Terapia de grup ajuta la combaterea sentimentului de izolare
si la intarirea sentimentului de apartenenta la o comunitate.
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« Terapia ocupationala: Un alt tip de interventie care poate imbunatati auto-
nomia si abilitatile de viatd independents ale persoanelor cu dizabilitati, contribuind
la integrarea lor mai usoara in viata sociala si profesionala.

O bariera majora in incluziunea sociald este reprezentatd de perceptiile gresi-
te si atitudinile negative ale populatiei fata de persoanele cu dizabilitati. Schimbarea
acestor perceptii necesitd campanii de educatie publica care sa promoveze intelegerea
si acceptarea diversititii. Metode eficiente includ:

« Campanii de constientizare: Aceste campanii, desfasurate prin mass-me-
dia, in scoli sau comunititi, pot ajuta la educarea publicului cu privire la dizabilitate si
la demontarea miturilor si stereotipurilor.

 Programe de educatie in scoli: Includerea in curriculum a unor module
despre diversitate si incluziune poate ajuta tinerii s dezvolte atitudini pozitive si in-
cluzive fata de persoanele cu dizabilitati. Acest lucru contribuie la crearea unei gene-
ratii mai empaticd si mai deschisa.

« Promovarea modelelor pozitive: Prezentarea persoanelor cu dizabilitati in
roluri active si de succes in mass-media poate schimba perceptiile societatii, aratand
ca dizabilitatea nu este o limitare definitiva, ci o caracteristicd ce poate coexista cu
potentialul si succesul.

Familia si comunitatea joaca un rol central in viata persoanelor cu dizabilitati,
iar suportul psihologic pentru acesti factori este esential in promovarea incluziunii
sociale. Familiile persoanelor cu dizabilitati se confrunta adesea cu stres suplimentar,
atat emotional, cat si financiar, iar sprijinul psihologic poate ajuta la reducerea tensiu-
nilor i la facilitarea unei integrari armonioase. Acest suport poate include:

o Consilierea familiala: Aceasta ajutd membrii familiei s gestioneze mai bine
provocdrile si sa isi adapteze dinamica relationald pentru a sprijini persoana cu di-
zabilitati. Consilierea poate, de asemenea, reduce sentimentele de epuizare si izolare
resimtite de ingrijitorii principali.

o Training pentru familii: Programele de instruire pentru familii oferd in-
formatii despre cum sa sprijine persoana cu dizabilitati in mod eficient, fard a crea
dependente nesdndtoase sau tensiuni. Aceste programe pot oferi si strategii de coping
pentru a mentine un echilibru emotional in cadrul familiei.

o Implicarea comunitatii: Suportul din partea comunitatii poate lua forme
diverse, de la grupuri de sprijin locale la programe de voluntariat care promoveaza
incluziunea sociala. Comunititile care sunt informate si educate cu privire la dizabili-
tati sunt mai bine pregitite sd sprijine integrarea acestor persoane in activitéti sociale,
recreative si profesionale.

Conceptul de dizabilitate si incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati re-
prezintd subiecte esentiale intr-o societate moderna care promoveaza egalitatea de
sanse. De-a lungul acestui proiect, am analizat perceptiile psihologice ale dizabilitatii,
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efectele excluderii si beneficiile incluziunii, precum si strategiile psihologice care pot
facilita integrarea acestor persoane in comunitate.

Este clar ca stigmatizarea si etichetarea sociald influenteazd profund sanatatea
mintald a persoanelor cu dizabilitéti, contribuind la anxietate, depresie si la scaderea
stimei de sine. In contrast, programele de incluziune sociala, educatia publica si inter-
ventiile psihologice personalizate pot avea un impact pozitiv major asupra bunastarii
emotionale si psihologice a acestora [5].

Incluziunea sociald nu este doar o chestiune de acces fizic sau economic, ci si
de schimbare a mentalitatilor si atitudinilor. Prin educarea publicului, prin crearea
unor programe de sprijin eficiente si prin oferirea unui cadru adecvat pentru inter-
ventii psihologice, putem contribui la construirea unei societati mai incluzive si mai
empatica.

In concluzie, o abordare complexi si integrativi, care si tind cont atat de as-
pectele psihologice, cat si de cele sociale, este esentiald pentru a asigura participarea
activa si pozitivd a persoanelor cu dizabilititi in toate aspectele vietii. Numai prin
constientizare, educatie si sprijin activ putem crea un mediu care valorizeaza fiecare
persoana in functie de potentialul sdu, si nu de limitérile sale [1].
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REZUMAT: Abordarea bazatd pe drepturile omului a dizabilitditii promovea-
zd respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitdti, asigurand acces egal la educa-
tie, sandtate si participare sociald. Conform UNICEEF, peste un miliard de persoane
traiesc cu dizabilitdti, iar in UE, 28,7% dintre acestea se confruntd cu sdrdcie si ex-
cluziune. In Republica Moldova, copiii cu dizabilitdti si familiile lor resimt puternic
efectele sociale si economice ale marginalizdrii. Eforturile pentru combaterea discri-
mindrii si asigurarea unui mediu incluziv sunt esentiale pentru o schimbare reald.
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ABSTRACT: The human rights-based approach to disability promotes the
respect for the rights of persons with disabilities, ensuring equal access to education,
healthcare, and social participation. According to UNICEE, over one billion people
live with disabilities, and in the EU, 28.7% of them face poverty and exclusion. In
Moldova, children with disabilities and their families strongly feel the social and eco-
nomic effects of marginalization. Efforts to combat discrimination and ensure an in-
clusive environment are essential for real change.
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Introducere

Abordarea bazata pe drepturile omului a dizabilitatii subliniaza necesitatea de
a respecta si proteja drepturile persoanelor cu dizabilitéti, recunoscandu-le drepturi
egale in toate domeniile vietii. Conform datelor UNICEF din 2022, aproximativ 15%
din populatia globala, inclusiv 240 de milioane de copii, sufera de o forma de dizabi-
litate [5; 6]. In Uniunea Europeana, 28,7% din cele 100 de milioane de persoane cu
dizabilitati se confrunta cu siricie si excluziune sociala [3]. In Republica Moldova,
in 2023, 1,6 mii de copii au fost incadrati in grad de dizabilitate, 57,5% provenind
din mediul rural [1; 2]. Totodata, 14% din gospodarii includ cel putin o persoand cu
dizabilitate, majoritatea fiind adulti.

Raportul OMS si UNICEF din 2023 releva riscurile majore de excluziune so-
ciald pentru parintii copiilor cu dizabilitati, accentuate de sarécie, violenta si discri-
minare sistemici in educatie si sinitate [7, p.18]. In numeroase cazuri, parintii sunt
fortati sd renunte la locul de munca pentru a ingriji copiii, ceea ce accentueaza ex-
cluziunea sociala si sdracia [5]. Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati (CDPD) si Conventia cu privire la Drepturile Copilului stipuleaza dreptul
copiilor cu dizabilitati de a creste intr-un mediu familial, promovand programe de
dezinstitutionalizare pentru a-i integra in familii proprii sau adoptive. Cu toate aces-
tea, familiile continud sa fie prinse intr-un ciclu de saracie si excluziune sociald, ali-
mentat de costurile ridicate ale ingrijirii si pierderile de venituri cauzate de renuntarea
unui parinte la locul de munca. In plus, prejudecitile si etichetele negative perpetuate
de comunitdti duc la devalorizare si stigmatizare, ficind excluziunea sociald si mai
greu de depasit.

Abordarea bazata pe drepturile omului a dizabilitétii reprezinta o schimbare
paradigmaticd in modul de intelegere si gestionare a nevoilor persoanelor cu dizabi-
litati. Aceasta subliniaza importanta recunoasterii si protectiei drepturilor egale pen-
tru persoanele cu dizabilitéti in toate aspectele vietii, punand accent pe incluziune si
combaterea discriminarii.

Aceasta abordare implica masuri active pentru combaterea discriminarii si
promovarea unui mediu incluziv.

Stigmatizarea si prejudecitile perpetuate de comunititi agraveazd situatia.
Acestea conduc la marginalizarea périntilor, limitand accesul acestora la educatie, sa-
nitate si alte servicii esentiale. In plus, lipsa de resurse adecvate pentru reabilitarea si
incluziunea copiilor cu dizabilitati intensifica presiunea asupra familiilor.

Opiniile discriminatorii in societate pot influenta dramatic capacitatile unei
persoane cu dizabilititi; de exemplu, o deficientd minora poate inhiba capacitatea
unei persoane de a aparea in public. Acest lucru, la rindul sau, poate limita parti-
ciparea persoanei la roluri sociale, inclusiv la locul de munca, la scoala si la eveni-
mente comunitare. Opulenta unei societati influenteaza, de asemenea, capacitatile
si functionarea persoanelor cu dizabilititi prin disponibilitatea securitdtii sociale, a
dispozitivelor de asistenta, a calititii serviciilor de séndtate si a drumurilor pe care si
se transporte la serviciile de sdnatate, de exemplu [4, p.212].
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Pentru a intelege mai bine impactul stigmatizarii la nivel local, am realizat un
sondaj exploratoriu in perioada august-octombrie 2024. Sondajul a implicat partici-
parea a 50 de parinti ai copiilor cu dizabilititi din mediul urban si rural din Republica
Moldova. Scopul cercetarii a fost identificarea principalelor forme de discriminare
resimtite de parinti in interactiunile cu comunitatea si institutiile publice.

Chestionarul utilizat a inclus atat intrebari inchise, cét si deschise, iar datele au
fost colectate in format online si fatd in fata, pentru a asigura o reprezentare echili-
brata. Respondentii au fost selectati pe baza criteriului unic: ingrijirea unui copil cu
dizabilitati.

Rezultatele sondajului:

Din totalul de 50 de parinti ai copiilor cu dizabilitati care au participat la sondaj,
au fost identificate mai multe tipuri de discriminare si provocdri cu care acestia se
confrunta zilnic, atat in comunitate, cét si in relatiile cu institutiile publice.

>¢ Discriminarea in comunitate

80% dintre respondenti au raportat experiente de discriminare in cadrul comu-
nitatii. Figura 1 ilustreaza distributia principalelor forme de discriminare resimtite de
périntii copiilor cu dizabilitéti, subliniind urmatoarele aspecte:

28.3%

Fig.1. Experiente de discriminare raportate de pdrinti in comunitate

o Excluderea din evenimente sociale sau scolare - 68% dintre respondenti
au fost marginalizati la evenimente comunitare sau scolare, cum ar fi serbdrile scolare
si aniversdrile. Unii parinti au relatat ca li s-a cerut sa nu participe, sub pretextul cd ar
putea ,,deranja atmosfera”.

« Respingerea accesului la servicii educationale personalizate - 56% au in-
tampinat refuzuri din partea institutiilor educationale, care au invocat lipsa resurselor
sau a personalului specializat. De exemplu, un parinte a mentionat: ,,Am solicitat un
asistent personal pentru fiul meu, insd mi s-a spus cd institutia nu isi permite acest
lucru?
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« Atitudini ostile sau prejudeciti exprimate verbal - 74% dintre parinti au

fost victime ale comentariilor negative sau stereotipurilor, precum ,,copil problemd
sau ,nu poate fi integrat”.

X Relatia cu institutiile publice

Un aspect semnificativ subliniat de parinti a fost lipsa sprijinului din partea
institutiilor publice, atat educationale, cét si medicale.

40.0%

60.0%

Fig.2. Relatia cu institutiile publice

Figura 2 prezinta proportiile dificultatilor intdmpinate:

 60% dintre parinti au declarat dificultati in colaborarea cu institutiile educa-
tionale. Principalele motive includ:

v Lipsa de personal specializat pentru a raspunde nevoilor copilului;
v Refuzul de a adapta curriculumul scolar;
v/ Atitudinea defensiva sau lipsa de intelegere a cadrelor didactice.

Un périnte a detaliat: "Am incercat sd solicit sprijin pentru integrarea copilului
meu in clasd, dar mi s-a spus cd scoala nu are resurse pentru astfel de situatii.”

* 40% au raportat probleme similare in relatia cu furnizorii de servicii medica-
le. Cele mai frecvente plangeri includ:

v Timpul lung de asteptare pentru consultatii;
v Lipsa echipamentelor specializate;
v Lipsa empatiei din partea personalului medical.

Un respondent a subliniat impactul acestor probleme: "Cand am cerut terapie
logopedicd gratuita, mi s-a spus ca lista de asteptare este de peste sase luni. In aceasta
perioada, copilul meu a pierdut momente esentiale pentru dezvoltarea lui."
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3K Perceptiile parintilor asupra viitorului copilului cu dizabilitati

In cadrul intrebirilor deschise, mai mult de jumitate dintre respondenti au ex-
primat ingrijordri legate de viitorul copiilor lor (Figura 3):

Fig.4. Perceptiile pdrintilor asupra viitorului copilului cu dizabilitdti

* 52% au declarat cd le este teamd de izolarea sociala pe termen lung a copiilor
lor. Multi parinti au mentionat lipsa oportunitétilor de integrare profesionald pentru
tinerii cu dizabilitati.

* 38% au afirmat cd nu au incredere in sistemul de educatie sa raspunda nevo-

ilor copilului lor, iar 25% au indicat ca intentioneaza sa acceseze servicii in afara tarii,
dacd vor avea posibilitatea financiara.

Un alt aspect ingrijorétor a fost starea de bine a périntilor:

« 70% au raportat ca simt o stare constantd de oboseald si stres asociata cu in-
grijirea copilului, iar 40% au mentionat cd au avut nevoie de sprijin psihologic, dar nu
l-au accesat din lipsa resurselor financiare sau a serviciilor disponibile.

Concluzii

Excluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitéti si a familiilor acestora riméne
o problema complexa si profunda, determinata de factori precum stigmatizarea, lipsa
de sprijin institutional si insuficienta resurselor educationale si medicale. Rezultatele
sondajului aratd cd parintii copiilor cu dizabilitati se confrunta cu o serie de provocari
semnificative, reflectind natura bilaterala a excluziunii:

1. Heteroexcluziunea, manifestatd prin discriminarea si marginalizarea im-
puse de comunitate si institutii, inclusiv refuzul de a adapta serviciile publi-
ce la nevoile persoanelor cu dizabilitati.

2. Autoexcluziunea, exprimatd prin retragerea parintilor din viata sociala
din cauza stigmatizdrii, oboselii constante si lipsei de resurse psihologice si
materiale pentru a gestiona aceste provocari.
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Dificultitile semnificative raportate in relatiile cu institutiile educationale si
medicale, alaturi de temerile parintilor privind viitorul copiilor lor cu dizabilitati,
subliniaza necesitatea unor interventii strategice urgente. Aceste interventii trebuie sa
abordeze ambele dimensiuni ale excluziunii: heteroexcluziunea, generata de discri-
minarea sociald si institutionald, si autoexcluziunea, determinata de retragerea parin-
tilor din viata sociala din cauza stigmatizarii si a resurselor insuficiente.

v

Pentru a depdsi aceste provocari si a reduce stigmatizarea si excluziunea
sociald, sunt necesare urmatoarele masuri:

Adoptarea si implementarea unor politici care sd asigure acces egal la edu-
catie si sdndtate pentru copiii cu dizabilitati.

Organizarea de campanii de sensibilizare pentru combaterea prejudecatilor
si promovarea acceptdrii sociale a persoanelor cu dizabilitéti.

Implicarea liderilor comunitari si a mass-mediei in diseminarea mesajelor
incluzive si a bunelor practici.

Crearea de centre de consiliere si suport psihologic pentru périnti, pentru
a-iajuta sa gestioneze stresul si sa evite autoexcluziunea.

Promovarea retelelor de sprijin comunitar care sa ofere périntilor un cadru
de schimb de experiente si sprijin reciproc.

Instruirea cadrelor didactice pentru a raspunde nevoilor copiilor cu dizabi-
litati si adaptarea curriculumului la cerintele acestora.

Instruirea personalului medical pentru a manifesta empatie si intelegere
fatd de nevoile specifice ale acestor familii.

Implementarea unui mecanism de monitorizare a cazurilor de discrimina-
re si excludere, pentru a asigura solutionarea rapidd si corectd a acestora.

Evaluarea periodica a impactului programelor de incluziune pentru a asi-
gura eficienta si sustenabilitatea acestora.

Abordarea bazatd pe drepturile omului ofera cadrul necesar pentru crearea
unei societati echitabile si incluzive, in care fiecare copil si familie sd aiba
sansa de a trai cu demnitate si respect. Aplicarea acestor masuri va contri-
bui la depasirea excluziunii bilaterale si la promovarea unui mediu social
mai deschis si empatic.
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REZUMAT: Educatia incluzivi este un drept fundamental si un indicator al
progresului social, insd implementarea sa in Republica Moldova intampind provocdri.
Articolul analizeazd cadrul legislativ actual, precum Legea nr. 60/2012 si programele
de educatie incluzivd, evidentiind obstacolele precum lipsa infrastructurii adaptate,
personalul insuficient pregdtit si atitudinile stigmatizante. Desi recentele initiative de
formare profesionald si servicii de suport educativ au dus la progrese, acestea ramadn
limitate. Sunt propuse mdsuri precum alinierea politicilor nationale la standardele
europene, dezvoltarea materialelor didactice adaptate si redirectionarea fondurilor
catre scolile comunitare. Educatia incluzivdi este esentiald pentru integrarea copii-
lor cu cerinte educationale speciale, contribuind la o societate echitabild si deschisd.
Articolul a fost elaborat in cadrul Subprogramului 030101 ,,Fortificarea rezilientei,
competitivitdtii si durabilitdtii economiei Republicii Moldova in contextul procesului

v

de aderare la Uniunea Europeand”, finantare institutionald.

Cuvinte-cheie: educatie incluzivd, copii cu dizabilitditi, integrare scolard, ac-
cesibilitate

ABSTRACT: Inclusive education is a fundamental right and a marker of soci-
al progress, yet its implementation in Moldova faces challenges. This article examines
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the current legislative framework, including Law No. 60/2012 and inclusive educati-
on programs, highlighting barriers such as inadequate infrastructure, insufficiently
trained personnel, and stigmatizing attitudes. While recent initiatives in professio-
nal training and support services have led to progress, they remain limited. Propo-
sed measures include aligning national policies with European standards, developing
adapted teaching materials, and reallocating funds to community schools. Inclusive
education is vital for integrating children with special educational needs, fostering a
more equitable and open society. The article was developed within the framework of
Subprogram 030101 ,,Strengthening the resilience, competitiveness, and sustainability
of the economy of the Republic of Moldova in the context of the accession process to

2

the European Union”, institutional funding.

Keywords: inclusive education, children with disabilities, school integration,
accessibility

Introducere

Educatia incluziva este un drept fundamental, dar si un indicator esential al
progresului social. In Republica Moldova, educatia incluziva pentru copiii cu dizabi-
litati marcheazd o schimbare semnificativa de la abordarea traditionala, in care copiii
cu dizabilitati erau izolati in institutii speciale, la un sistem care promoveaza inte-
grarea acestora in scolile de masa. Aceasta schimbare se aliniaza Conventiei ONU
privind drepturile copilului si altor conventii internationale care subliniazd nevoia de
oportunititi egale in educatie. Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Repu-
blica Moldova pentru anii 2011-2020 a reprezentat un punct de cotitura, stabilind o
agendd de reforma pentru accesibilitate si integrare [1]. Totusi, problemele intalnite
in implementarea acestor masuri — de la barierele fizice si logistice la obstacolele ati-
tudinale - au facut ca integrarea efectiva sa fie inca dificila. Scopul acestui articol este
sd examineze aceste provocdri si progrese, oferind o bazd pentru continuarea refor-
mei educationale in Moldova.

Context legislativ si politici publice

Legislatia nationala joacd un rol crucial in promovarea si sprijinirea educati-
ei incluzive. In Republica Moldova, Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociali a
persoanelor cu dizabilitéti [2], completatd de Programul de dezvoltare a educatiei in-
cluzive in Republica Moldova pentru anii 2011-2020, oferd un cadru legal prin care
se promoveaza integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile comunitare. Cu toate aces-
tea, implementarea acestei legislatii se confruntd cu provociri, deoarece prevederile
sunt adesea interpretate intr-un mod care permite excluderea copiilor cu dizabilitati
din mediile educationale de masa. Astfel, desi legislatia vorbeste despre dreptul la
educatie, normele si mecanismele de punere in aplicare sunt inca deficitare. Recent
a fost adoptat Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova
pentru anii 2024-2027 [3]. El are ca scop principal crearea unui sistem educational
care sa asigure accesul egal la educatie de calitate pentru toti copiii, inclusiv cei cu
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cerinte educationale speciale (CES). Acesta promoveaza o scoala incluzivd, conside-
ratd baza unei societdti incluzive, cu obiectivul de a integra complet copiii cu CES la
toate nivelurile de invitamant pana in 2027. Planul identifica mai multe probleme
majore, precum accesul limitat la educatie pentru copiii cu CES, lipsa infrastructurii
adaptate, insuficienta cadrelor specializate si resurse financiare inadecvate. Printre
actiunile prioritare se numara dezvoltarea centrelor de resurse pentru educatie inclu-
zivd, instruirea cadrelor didactice, crearea unor planuri educationale individualizate
si adaptarea politicilor nationale la standardele europene. Se urméreste cresterea ca-
pacitatii institutiilor de invitamant de a raspunde diversitatii copiilor, inclusiv prin
implementarea tehnologiilor asistive si a serviciilor de suport. Rezultatele asteptate
includ cresterea semnificativd a integrarii copiilor cu CES in sistemul educational,
reducerea inegalitdtilor si imbunatatirea perspectivelor de angajare si incluziune so-
ciald pentru persoanele cu dizabilitati. Astfel, programul isi propune sa contribuie la
transformarea educatiei din Republica Moldova intr-un sistem echitabil si accesibil
pentru toti. Périntii §i ingrijitorii copiilor cu dizabilitati din Republica Moldova tra-
iesc frecvent experiente de stigmatizare si discriminare, atat din partea societétii, cat
si a specialistilor din diverse domenii. Majoritatea covarsitoare, aproximativ 80%, ra-
porteazd ca se confrunta cu comportamente care le submineaza demnitatea si le am-
plifica dificultatile [4]. Aceste experiente i determina sd reducd interactiunile copiilor
lor cu lumea exterioard, incercand sa-i protejeze de prejudeciti si reactii negative.
Atitudinile discriminatorii predominante sunt adesea exprimate sub formd de mila
(65%), dispret (45%) sau prejudecati (42%). Aceste reactii afecteazd profund parintii,
insa impactul variaza in functie de gen. Femeile, in special mamele, resimt mai intens
presiunea sociala si stigmatizarea, in timp ce tatii sunt mai predispusi sa experimente-
ze sentimente de jend atunci cand apar in public impreund cu copiii lor. Acest climat
social nu doar ca limiteaza oportunitatile de incluziune ale copiilor, dar creeazi si o
povard emotionald semnificativd asupra familiilor lor. Este esential ca societatea sa
depdseascd aceste bariere atitudinale si sa adopte un comportament bazat pe respect
si sprijin, in locul milei sau prejudecatilor. Doar astfel poate fi creat un mediu cu ade-
varat incluziv si echitabil pentru toti.

Principalele provocari

Educatia incluziva in Republica Moldova progreseaza prin politici si legi care
asigura drepturi egale pentru copiii cu CES, dar implementarea practica raméane de-
ficitard. Scolile generale au ficut pasi importanti, insa cele vocationale si superioare
sunt slab adaptate [5, p.15]. Accesibilitatea fizica este esentiald pentru ca educatia in-
cluziva si devina o realitate. In prezent, multe scoli din Republica Moldova nu dispun
de rampe, lifturi si echipamente asistive, cum ar fi materiale educationale adaptate si
tehnologii pentru copii cu deficiente de auz sau vedere. Majoritatea clddirilor scolare
sunt proiectate fard sa tind cont de nevoile specifice ale copiilor cu dizabilitéti, iar
aceastd lipsa de accesibilitate creeaza o barierd directd in calea participarii acestor
copii la activititile educationale. Fira investitii semnificative in infrastructurd, copiii
cu dizabilitati nu pot participa activ la cursuri si la activitatile sociale din scoala, ceea
ce conduce la izolare si segregare. Atitudinile negative si stigmatizarea reprezinta un
obstacol major in calea educatiei incluzive.
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Un studiu al UNICEF arata ca 41% dintre cetatenii moldoveni nu sunt de acord
ca elevii cu dizabilitati sa fie integrati in scolile de masa, iar cadrele didactice nu sunt
suficient pregitite pentru a face fatd diversititii in clase [6]. In plus, doar jumatate
dintre cadrele didactice considera ci acesti copii ar trebui sa fie inclusi, in timp ce
aproximativ o treime dintre elevii din clasele superioare resping aceasta idee. In plus,
legea nu interzice, dar nici nu incurajeaza in mod explicit integrarea copiilor cu di-
zabilitati, astfel ca ramane la latitudinea fiecarei institutii scolare daca permite sau nu
inscrierea acestor copii.

Aceste lacune legislative subliniazd necesitatea revizuirii cadrului legal si armo-
nizarii acestuia cu Conventia ONU privind drepturile copilului, care pune accent pe
educatia incluzivd ca un drept fundamental. Aceste atitudini denota lipsa constien-
tizarii importantei incluziunii si subliniaza nevoia unor campanii educative care sa
reduca stigmatizarea si sd promoveze respectul si acceptarea. Un obstacol important
este deficitul de personal calificat in domeniul psiho-pedagogiei speciale si lipsa unor
cadre de sprijin, precum logopezi, consilieri scolari si personal auxiliar pentru sus-
tinerea nevoilor copiilor cu dizabilititi. Multe scoli nu dispun de suficient personal
instruit pentru a asigura un proces educational de calitate si personalizat. Fira aceasta
formare, educatia incluziva ramane doar un ideal neimplementat, iar copiii cu dizabi-
litati nu beneficiazd de un suport adecvat.

Progrese si initiative

Recentele programe de formare profesionala pentru cadrele didactice au dus la
o cresterea competentelor in educatia incluziva. Prin aceste sesiuni, profesorii invata
sa adapteze metodele de predare pentru a raspunde nevoilor individuale ale copiilor
cu dizabilititi. In plus, majorarile salariale pentru cadrele didactice din acest domeniu
reflecta eforturile de recunoastere a importantei muncii lor. Totusi, formarea conti-
nud este esentiald, iar necesitatea unei pregatiri specifice si aplicate pentru a lucra cu
copii cu diverse tipuri de dizabilitati ramane ridicatd. Desi insuficiente, au fost imple-
mentate servicii de suport educativ in unele scoli din Republica Moldova, care s-au
dovedit a fi utile in sprijinirea elevilor cu CES. Monitorizarea acestor servicii a scos in
evidenta nevoia de imbunatétire si adaptare continua a acestora la cerintele individu-
ale ale elevilor. Formula de normare a activitatii cadrelor de sprijin este consideratd
neadecvatd si necesitd revizuire pentru a asigura o interventie eficienta. Totusi, exista
o deschidere din partea parintilor si a cadrelor didactice pentru integrarea copiilor in
scolile de masa, un aspect care reflectd un progres semnificativ, desi partial.

Concluzii si recomandari

Implementarea educatiei incluzive in Republica Moldova este un proces de du-
ratd, iar progresele actuale sunt incurajatoare, dar inca insuficiente pentru a atinge
scopurile de integrare pe scara larga. In ciuda dificultatilor intimpinate — de la lacune
legislative la deficiente de infrastructura si reticente comunitare - initiativele recen-
te demonstreazd o dorintd de schimbare. Progresele necesitd o coordonare eficien-
ta intre autorititi, ONG-uri si institutiile de invatimant, iar accentul trebuie pus pe
dezvoltarea continud a cadrului legal, imbunatitirea infrastructurii si constientizarea
publicului. Educatia incluziva este nu doar un drept al copiilor cu dizabilitati, ci si
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un pas important catre o societate mai echitabild si mai deschisa. Este necesara o
restructurare a serviciilor de sprijin pentru a raspunde diversitatii copiilor, incluzand
nevoile copiilor cu deficiente de auz, vedere, tulburari de spectru autist (TSA) si alte
tipuri de dizabilitati. Astfel, fiecare copil ar beneficia de o abordare individualizat,
adaptata specificului dizabilititii. Fondurile alocate institutiilor speciale ar trebui re-
directionate catre scolile comunitare pentru a sprijini integrarea copiilor cu dizabili-
tati. Aceste fonduri ar putea acoperi nu doar cheltuielile de adaptare a infrastructurii,
dar si formarea profesionald a cadrelor didactice si furnizarea de resurse educationale
adaptate. Crearea de materiale didactice adaptate este esentiald pentru un proces de
invétare eficient. Aceste materiale, care includ, de exemplu, manuale in limbaj Braille
si tehnologii audio-vizuale pentru elevii cu deficiente de auz si vedere, sunt necesare
pentru a asigura calitatea educatiei si includerea fiecarui copil in procesul de invitare.
Avand in vedere deficitul de personal calificat, este vitala formarea continua a speci-
alistilor in educatie incluzivad. Aceasta ar include atét instruire practicd in psiho-pe-
dagogie speciala, cat si pregitire in limbajul mimico-gestual, adaptarea metodelor de
predare si utilizarea echipamentelor asistive.
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TEXHOJIOI'IN B MHK/TIO3UBHOM OBPA3OBAHUUN

THE UTILIZATION OF INFORMATION AND COMMUNICATION TECHNOLOGIES
IN INCLUSIVE EDUCATION

Alla PRISACARU, doctoranda,

Universitatea de Stat din Moldova

REZUMAT: B oOanmoil cmamve paccmampuearomcs NaCvbl U MUHYCbL
UCNONb306AHUS  UHPOPMAUUOHHO-KOMMYHUKAUUOHHbIX mexHonozuil (MKT) e
KOHMEeKCMEeUHKII03UBH02000pA306AHUS. AHATTUSUPYIOMCAKIIOUEEbIe HANPABTIEHUS
eHeoperuss VIKT 6 obpazosamenvHuiili npouecc, a makice nedazozuyeckue yenu
ux ucnonvsosanus. Onpedensromcs 3a0a4u U 000CHO-BbIBAIOMNCA APZYMeHMbL 6
noooepxcxy npumenenust IKT e urknrozusrnom obpasosaruu. Taxsie o6cynoaromcs
NoMmeHYUAIbHbIe He2amueHble Noce0-Cmeus, cea3antvle ¢ unmezpayueti KT 6
YyueOHbLil npoyecc.

KnroueBble cmoBa: uHK/I03UBHOE 06pa306a1-tue, ocobvle 06pa303a-m€ﬂb1—lbl€
nompe6Hocmu, quﬁOpMaMMOHHO—KOMMyHuKab;uOHHble mexHonozuu, ocobvle
B803MONMHOCMU 350p06bﬂ, ocobenHocmu passumus

ABSTRACT: This article discusses the advantages and disadvantages of using
information and communication technologies (ICT) in the context of inclusive educa-
tion. It analyzes the key areas of ICT integration into the educational process, as well
as the pedagogical goals of their use. The tasks are defined, and arguments in favor
of applying ICT in inclusive education are provided. Potential negative consequences
related to the integration of ICT into the learning process are also discussed.

Keywords: Inclusive education, special educational needs, information and
communication technologies (ICT), special health conditions, developmental features
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BBenenne

B Hacrosimee BpeMs Ha I7I00a/JIbHOM ypOBHe HAO/IONAETCS 3HAYMTEIBHOE
yBeTI4eHNe YIC/Ia JTI0fIeli C OTPAaHNIeHMAMM, A TAKOKe YYAIVXCsT, UMEIOIIIX 0cOOble
obpasoatenbHble oTpebHOCTN (B mampHeimieM — OOII). Panee cymjecTBoBasa
yCTOIYMBasA IPAKTMKA, COITIACHO KOTOPOM /MIja C MHBAIMIHOCTDBIO IIOTyYain
obpasoBaHue VICKIIOYNATENBHO B  CIIELMA/M3MPOBAHHBIX 00pa3oBaTeIbHBIX
YIpeXAeHNAX WM 00y4amich Ha IOMy. DTO 00ecIednBaao CO3[jaHue YCIOBMUIA,
KOTOpble COOTBETCTBOBA/IM MX CIlenupUYecKuM HOTpeOHOCTAM. TeM He MeHee,
Takasg ¢opma oOydeHMs CO3flaBajia Cepbe3Hble NMPEMATCTBYA /IS MOTHOLEHHON
COLIMAJIPHOM aJialITallM JieTell, YTO B CBOIO OYepeb IPUBOAMIIO K 3OS STUX
feTeil. B cBA3M ¢ 9TUM cO3JaHMe [JOCTYIIHOJ MHKIIO3MBHOI 00pa3oBaTelbHOI
cpembl g pereit ¢ OOII cTaHOBUTCA ORHONM M3 Hamboree aKTya/lbHBIX 3ajad
COBpEeMEHHOro o0mjecTBa. PelleHyeM [aHHOM IpoOIeMbl CTaloO BHELpEHME
KOHIIETI[MY VMHK/IIO3MBHOTO OOpa3oBaHys, KOTOpas IPEAIOIaraeT VHTETPaIio
metert ¢ OOII B y4yeOHBIT IpollecC B paMKaX YYpeX/IeHUI OOIIero CpemHero
obpasoBanus. CrefyeT yUUThIBaTh, YTO KaXKAAs IPYIIIA AeTell ¢ 0COOEHHOCTAMMU
pasBuTus obmajaer crenyuduyeckuMy 00OpasoBaTeIbHBIMU IMOTPEOHOCTIMIA,
KOTOpbIe HeOOXOIVIMO YZIOB/IETBOPATD IefilaroraM. ITo TpedyeT OT HUX aKTVBHOTO
HOMCKa M TIPYMEHEHMs COOTBETCTBYIOIIMX METOHOB UM METOAVMK OOydeHMs.
BHezpenne mHQOpMaNMOHHO-KOMMYHMKAIVIOHHBIX TexHomoruit (pmanee VIKT)
MOXKET 3HAUMTENbHO CIIOCOOCTBOBATh CO3fjaHMI0 KoMdopTHOI 1 3ddeKTIBHOIM
00pa3oBaTe/IbHOM IPOTPaMMbl I JeTeil, OOyJalomMXCs B MHK/IIO3VBHBIX
06pa30BaTe/IbHBIX YIPESKAEHUAX. B CBA3M C 3TUM CTAaHOBUTCA OCOOEHHO BaXKHBIM
IIPOAaHAMN3NPOBATh acHeKThl ucrnonb3oBannA VIKT B KOHTeKCTe MHKITIO3MBHOTO
00pasoBaHusI.

OcHOBHAad 49aCTh.

B coBpemMeHHOM 00pa3oBarenbHOM KOHTeKcTe Pecrry6mky MongoBa ogHUM
U3 HanbojIee 3HAUVIMBIX /1 IIPMOPUTETHBIX HAIIPAB/IEHNMII AB/IACTCS GOPMUPOBaHIE
YCTIOBMIA, CIOCOOCTBYIOLIMX IIOTY4YEHNMI0 KadeCTBEHHOIO 00OpasoBaHMs JIMLIAMU
C 0cobeHHOCTsIMM pas3BUTHsL. VIHKIIO3MBHOEe 0Opa3oBaHMe HpeNCTaBIseT coOoit
ocobyo ¢opmMy 06pa3soBaTeIbHOIO IIpoliecca, B paMKax KOTOPOU KaKIOMY
yJaleMycsi IIPefOCTaB/IAeTCA BO3MOXXHOCTb 00y4aTbca B 00pa3oBaTeIbHBIX
YIPeXKIEHNAX, HEe3aBUCUMO OT VMMEIOIINXCS Y Hero ocobeHHocTell. B koHTekcTe
VHK/IIO3MBHOTO O0pa3oBaHVs ¥ B COOTBETCTBMU C mHonokeHusmu Kopekca 06
obpasoBanuy PM cr. 33 Opranmsaums o6pasoBaHysl [/Is feTeil M YYAIXCS C
ocobbMu o6paszoBarenbHbIMK TOTpebHOCTAMM (3) - «JocymapcTBO obecneynBaeT
BK/IIOYEHNE JIeTell U CTYHEeHTOB C 0COObIMM 0Opa3oBaTeIbHBIMU ITOTPEOHOCTAMU
Yyepes HAVBYYaIbHBIN ITOAXOL ...» [1].

CormacHo KoHnenmuy pasBuTis MHKIIO3MBHOTO OOpasOBaHVSA IS JINIL C
OOII B Pecy6mke MonnoBa, MHKIIO3MBHOE 00pa3oBaHye pacCMaTpuBaeTCs Kak
nporecc 00y4eHus ¥ BOCIUTAHMNA, IPY KOTOPOM 0OecreynBaeTcss MaKCHMMa/IbHO
HOJIHOE BKJIIOYEHME B COBMECTHBII OOpa3OBaTe/MbHBIN IIPOLECC YYAIVXCA C
Pas3IMYHBIMM 00pa30BaTE/IbHBIMM IIOTPEOHOCTAMY. ITa KaTeropus BKIIIOYAET
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B ce0s1, B YaCTHOCTH, JIUI] C OCOOBIMM BO3MOXKHOCTAMM 3710poBbs (fanee OB3) u
JIOCTUTAETCsI TIOCPEACTBOM CO3[aHMsI YC/IOBUIA, YIMTHIBAIOLNX VHAVBUYaIbHbIE
HOTPeOHOCTI, CHOCOOHOCTY 1 II03HABATE/TbHbIE BO3MO>KHOCTY KaXK/IOTO Y4YaIllerOCs.
VHK/TI031BHOE06Pa30BaHe00/IaTae T PATOMOTINYMITTIO CPABHEHIIO CUHTETPALIVE
B 00pa3oBaTe/IbHBIX CHUCTeMax. VIHTerpaiys IMofpasyMeBaeT afjalTal[iio JIOfei
¢ OB3 k cyecTByIoLIel cucTeMe 00pasoBaHMsl, KOTOPasi OCTAETCsI HEM3MEHHOIL.
VIHK/TI031s1 Ke TIpeAonaraeT afanTanyo 00pa3oBaTebHbIX YCIOBUIL U CPeIbl K
0COOEHHOCTSIM BCEX YUAIMXCSL. DTO peanusyeTcs depes MeperyiaHnpOBKY yaeOHbIX
HOMeIIeH T, Pa3pabOTKy HOBBIX METOZMK OOYYeHIsI, CO3/jaHNe afalTHPOBaHHBIX
y4eOHbIX II/TAHOB ¥ JPYTYX 9IeMEHTOB 00pa30BaTeIbHOTO IIporecca [2].

JHKmo3uBHOE obpasoBaHMe, a Takke oOydenme nereit ¢ OB3 spmsrorcs
BOXHBIMM aCHEeKTaMM COLMaIbHON monmnTuky Pecriyormmkn Monpmosbl.  Bee
KOHIIENITyajIbHble WJieM, Kacalollyecs peanyusaliyl MPYHLUIOB MHKIIO3MBHOTO
06pa3oBaHus, MOJKPEIUVIEHbI COOTBETCTBYIOLIE HOPMATMBHO-IIPABOBON 6301,
KOTOpasi COOTBETCTBYeT MEXAYHApPOAHBIM CTaHapTaM U HopMaM. Pecrmy6muka
MonpoBa patnunypoBana Takye KiaodeBble JOKyMeHTbI, kak Konsenunsa OOH
«O mpaBax pebenka» B 1993 rony, a Taxke KoHBeHIMIO O NpaBax MHBAINIOB B
2010 roxy [3]. ToroBHOCTD 06pa30BaTENIbHOTO YUPEKAEHNA K MHK/ITIO3MM BKTIOYaeT
B ce0s1 co3maHme 6e36apbepHOI Cpefibl, AfaNTalNio 00pa30BaTeIbHOM CPEMbI MO
HOTPeOHOCTY YYAIIMXCA, @ TaKoKe MPO(eCcCHOHAIBbHYIO MOATOTOBKY KaJpOB, YTO
SBJIIETCST HEeOOXOVIMBIM YC/IOBVMEM JIA YCIHEIIHON peay3aliuyl MHK/IO3VBHOTO
HIOZIXOfIa B 00pa3oBaHMIL.

MudopmaronHo-koMmyHuKanyoHHble TexHonorvu (VIKT) npencrasistor
co6011 06061IaroIee OHATNE, KOTOPOE OXBATBIBAET MIMPOKMI CIIEKTP PA3/INIHbIX
MeXaHU3MOB, YCTPOJCTB 11 MeTOf0B 00padoTky nHpopmanyuy. OgHuM us Haubonee
3HAYMMBIX U COBPeMeHHbIX ycTpoiicTB B pamkax VIKT sBimsercss kommbioTep, Ha
KOTOPOM YCTaHOBJIEHO HEOOXOAIMOe ITPOrpaMMHOe 00ecIiedeH e I BBIOTHEHVIA
pasmM4HbIX 3a7ia4 [4]. B HacTosiIee BpeMs B 00pa3oBaTe/bHON cpefie Harbosbliee
pacrpoctpanenye nonyunwm Takue cpencrBa VIKT, kak TekcToBbIe pefaKkTOpEL,
97IeKTPOHHbIE TAOMMIIBI, MPOTPAMMbI /I HOATOTOBKM IIPe3eHTAL|Nil, CUCTEMBbI
yIpaB/ieHVst 6a3aMu JaHHbIX, OpraHaii3epsl, rpadudecKie TakeThl ¥ MHOTHE APYTie
MHCTPyMeHThL. KoMmboTepusarysi 06pa3oBaTe/IbHOTO MpOoLiecca SB/ISeTCsS OTHUM
VI3 K/IFOYEBbIX HOBOBBE/ICHNIT B COBPEMEHHOI! cucteMe obpazopaHys. CyliecTByeT
HeCKOJIbKO OCHOBHBIX Harnpasyienuii npumeHennsa VIKT B o6pasosatenbHoii cdepe,
CPeIVIKOTOPBIXMOXKHOBBI/IETU T CTIEAYIOLYIe: YTy YIlIeHNeTIPOLiecCallpeNiofiaBaHyist,a
TaK>Ke IIOBBILIEHNE eT0 KaueCTBa M 3P PeKTMBHOCTY; VICIIONIb30BaHVIe KOMITbIOTEPHBIX
TEXHOJIOTMII J/Is1 CAMOIIO3HAHNS ¥ OCO3HAHMs OKPY>KAloLell JeiCTBUTETbHOCTI;
HpyMeHeHe KOMITBIOTEPHON TeXHVKM J/Isi aBTOMATHU3aL[UI [IPOLIECCOB KOHTPOIIS,
KOPPEKI[MI, TeCTUPOBAHVIA VM IICUXOAVATHOCTVKI; OPTaHM3alusa KOMMYHVKAIVI
C LENMbI0 TIepefiauyi ¥ NPUOOpPETeHNs IIeJaroriMyeckoro OIbITa, METOMYEeCKON
VI y4eOHOJ JUTepaTypbl; CO3JaHME YCIOBUI I MHTE/UIEKTYaJbHOIO HOCyTa 1
TBOPYECKOTO Pa3BUTHsI OOYYAIOLVXCS; ONTUMM3ALS TIPOLIECCOB YIIPAB/ICHNUS U
PYKOBOJICTBa y4eOHbBIM 3aBefieHueM [5]. VIHKI03MBHOe 06pa3oBaHue IpeCTaBIIaeT
co00J1 BOXHYIO TIONBITKY MOTUBMPOBaATh AeTelt ¢ OB3 k o6yuenuto B armocdepe,
CBOOOJHOIT OT CTPaxoB U AMCKoM(dOpTa, a TakkKe CrocoOCTByeT GOPMUPOBAHMIO
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Y HIX YBEPEHHOCT! B COOCTBEHHBIX CIOCOOHOCTAX U BO3MOXKHOCT:AX. letn ¢ OB3
HY>XJAIOTCA B IIOJTHOLIEHHOM PasBUTHUM CBOETO IOTEHLMAA, VI VHK/IIO3VA UTPAeT
K/TIOUEBYIO POJIb B pea/M3aliyii 9TUX BaKHBIX Ijieil Ha IpaKTuke [2-3].

CyliecTByeT MHOXECTBO YOEIUTENbHBIX IIPUYMH, HOATBEP>KHAIOIIIX
nenecoo6pasHocTs npumeneHnA VIKT B mHkmo3uBHOM 06pasoBannu. Bo-nepsbix,
COLVIA/IBHBIN aCIeKT IOMYepKMBaeT BaKHOCTb 00ydeHus mur ¢ OB3 KkmoueBbIM
HaBbIKaM paboTel ¢ VKT, 4To cmoco6cTByeT MX IOATOTOBKE K ITOHMMAHMIO
CBOel po/mt M MecTy B obmjectBe. Bo-smopoix, mpodeccnoHambHbI acIeKT
aKIleHTHpyeT HeobxommMocThb ucnonb3oBannA VIKT B o6pasoBaterpHOM mporjecce
1A GOpMUPOBaHMA Y yYAIIMXCA HAaBBIKOB, KOTOpble OYAyT BOCTpeOOBaHbI B IX
Oyny1uert mpodeccroHaNIbHOM AesITeTbHOCTI. B-mpemvuix, efarornaeckui acreKkT
aKIIeHTUPYyeT BHUMaHMe Ha ToM, 4To npumeHenne VIKT nossonser sHauntenpHoO
YIYYIINTh KadecTBO oOyderma mun ¢ OB3, 4ro sABmAeTcA BaKHBIM IIaroM K
co3aHNI0 H0/Iee MHKIIO3UBHOI 06pa30BaTeIbHON CPefbL.

besycnosno, VIKT He AB/IAI0OTCA YHUBEPCATbHBIM pellIeHNeM BceX IpoobeM,
CBA3aHHBIX C MIHK/TIO3VBHBIM 00pa30BaHMEM, OJHAKO OHM CYIIIECTBEHHO YCKOPSIOT
Ipoljecc JOCTyIa K Heobxonumoit nHpopmanyu. Kpome toro, ncrionpsosanne VIKT
no3BosAeT mogaM ¢ OB3 cTaTh NONMHOLEHHBIMA U PABHOIIPABHBIMY Y4aCTHUKAMM
BCEX aCTeKTOB KI3HM O0IeCTBa.

[Tpumenenre VIKT B pamMkax WHKIIO3MBHOTO 00pa3oBaHMs pelIaeT
HECKOJIbKO K/IIOYEBBIX 3a/ja4: aKTUBY3MPYET BHMMaHVe 00YYaloXCs; YIyqIliaeT
BOCIIpMATHE Y4eOHOrO MaTepyaa; yBeIM4MBaeT CTeleHb MHAMBMAYaIU3aluu U
muddepeHnmanuy B Ipolecce o0y4eHMs; MOBBIMIAET 00y 3¢ (eKTMBHOCTD
00pa3oBaTelIbHOrO  IIpoliecca;  OOlerdaeT  MHTETPAlMI0  yYalUXca B
MHQPOpPMAIMIOHHOE OOIIEeCTBO; CIIOCOOCTBYeT PasBUTHIO MBIIUICHUS U MAMATU Y
yueHMKOB. Taxoke crefyeT OTMeTUTD, 4TO ucnonb3oBanue VIKT Ha saHATHAX IenaeT
ux 60s1ee yB/IeKaTeTbHBIMY 1 3aIIOMUHAIOIVIMICS JUIA JIeTell, 9TO B CBOIO OYepefb
HOJIOKUTEIBHO CKa3bIBAeTCs HA BOCIPUATUN aXKe 00Jiee CIOXKHBIX Y4eOHBIX TeM
[5-6]. DTu TexHONMOTMM CIIOCOOCTBYET PACIIMPEHUI0 Cepbl CaMOCTOSATENTbHON
mearenbHOCTH fietelt ¢ OB3, a Takke CHIDKEHMIO 3aTpaT Ha OPTaHU3ALVMIO U
nposefeHre y4eOHoro mporecca. JlocTuraeTca 3To IyTeM IepeHoca HeKOTOPBIX
$YHKLIMIT ¢ TIeJaroroB Ha COBPEMEHHbIE S/IeKTPOHHBIE CPENCTBA OOydYeHMA.
B pesymbrare, ypoBeHb VHAuBMAyanmusauuyu ¥ aypdepeHIanyy o06ydeHus
3HAYUTE/IBHO YBEIMIMBACTCH.

[Tpumenenne VIKT B obpasoBarenbHOI cpefie pellaeT OHY M3 Hamboree
aKTya/IbHBIX TPO0JIeM VIHKTIO3VIBHOTO 0OPa30BaHIIA - CO3TaHIe HOBBIX «OOXOIHBIX
nyTel» i 00ydeHNs, KOTOpble 0asupYIOTCs Ha MCIOIb30BaHUM Pa3HOOOPa3HBIX
nH(}pOpMaMOHHBIX pecypcoB. Hampumep, mis jereil ¢ HapyLIEHVSAMM 3peHs
y4eOHbIII MaTepyan MOXKeT ObITh IpPe[CTaB/lIeH B ayAMabHONM VIU TaKTUIBHON
dopme. Irto pocturaercss Onmaromaps BHEOPEHMIO TaKUX TEXHOMOTMIT, Kak
IpOrpaMMBbl 9KPaHHOTO YTeHWs, TaKTWIbHbIE JUCIUIEN C OpailieBCKOil CTPOKOIL,
pedeBble CHHTE3aTOPbI U TEXHOJIOTVIV SKPAHHOTO YBE/IMYEHNIA, UTO Jie/laeT 00ydeHve
6omee poctymHbIM. KpoMe TOro, paspaOaTbIBAlOTCS pas/IyMyHble TEXHOIOTWN,
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HaIpaB/IleHHble Ha KOPPEKIMIO IPOM3HOCUTENILHOV CTOPOHBI Pedl, YTO TAKXKe
UTpaeT B)XHYIO POJIb B Iporiecce 00ydyeHus [4].

B pamkax muxmosuBHOro obpasosanys VIKT BbIonHseT Tpu KiIrOueBble
byHKUMIM:  a) KOMIIEHCATOPHYIO, IPENOCTAB/IsIs  TEXHUYECKYH  [OMOIIb
i OO/MerdeHyisi TPAAUIMOHHBIX BUJOB O0Opa30OBaTeNbHON  JIesATEIbHOCTI,
TaKMX KaK 4YTeHMe M IMCbMO; b) mmpaxTmdeckylo, obecreuymBas IpYMEHEHVE
MHGOPMALVIOHHBIX TEXHONOIMil A 6onee 3¢¢eKTUBHON Iofauyu y4eOHOro
MaTepuaia; C) KOMMYHUKAIL[MOHHYIO, YTO CIOCOOCTBYeT pacIIVpeHUI0 007acTu
B3aVIMOJIEVICTBYSI YYAIETOCsI C OKPY)KAIOLIMM MMUPOM M JPYTMMU JIFOIBMIA.
Ot ¢yukimn nopuepkuBarorT 3HaurMocth VIKT B co3maHUM MHKITIO3MBHOIM
00pa3oBaTe/IbHON CPeibl, CIIOCOOCTBYIOIE MAaKCUMAa/IbHOMY BOBJIEYEHVIO BCEX
y4aImxcs B mpoliecc ooyuenus [4].

Taxoke BBIIETAIOTCA HeCKONbKO KmoueBbIx ¢opMm VIKT, koTopble akTMBHO
IPYMEHATCA /1A 06ecTiede A JOCTYITHOCTI 00pa3oBaTe/IbHOTO ITPOIiecca:

o CmanoapmHole mexnonozuu. K maHHOM KaTeropuy OTHOCSTCS TaKue
VIHCTPYMEHTBI, KakK Be0-Opaysepbl, IIepCOHA/IbHbIE KOMIIBIOTEpHI,
TEKCTOBBbIE IIPOLIECCOPBI, a TaKKe MOOMIbHBIE TeedOHBI, KOTOpPbIe
OCHAIIleHbl BCTPOEHHBIMY (PYHKLMAMY HACTPOVIKY JIs TIOANEPIKKY JIVIY
¢ OB3.

* BcnomozamenvHvie =~ mexHoso2Uuu.  IJTO  YCTPONMCTBA,  KOTOpbIE
IpefHasHAYeHbl [yId YCWIEHUA, TOAJEP)KKM WIM  YIydlleHNs
(YHKIVOHA/IBHBIX BO3MOXKHOCTell miomert ¢ OB3  (xmaBmarypel ¢
0COOBIMI BO3MO>KHOCTAM, CTyXOBbI€ AIlIIApaThl, yCTPOVICTBA LA YTEHNA
uH(pOpManNH ¢ 9KpaHa).

e Jlocmynnovle (anvmepHamueHovie) gopmamvt 0anHvix. K HUM MOXXHO
OTHECTV BHUfieOMATepManbl C CYOTUTpaMM ¥ CUCTEMbI TOCTYIIHO
mudpoBoit  MHGOpMaLMY, KOTOpble 00eCHedrBalT BO3MOXKHOCTD
BOCIpUATHs yaeOHOro KoHTeHTa inuamu ¢ OB3 [6].

[Tpumenenne coBpemenHbix VKT Bo Bcex ¢opmax o6pasoBarebHOrO
Ipoljecca MOXKET He TO/IbKO IPMHOCHUTB ITO/Ib3Y, HO 1 BBISBIBATD PsIJ HEXKEATeTbHBIX
nocnezctBuit. Cpeay 3TUX IOCIEACTBUI MOXKHO BBIfIETUTh HECKO/IBKO HETaTMBHBIX
(bakTOpOB, KOTOpble MMEIT IICHXO/IOTO-IIEATOTMYECKY0 IIPUPORY, a TaKXKe
mpokumii criekTp BivistHuA cpencts VIKT Ha dusmonorndeckoe cocrostHue u o61ee
3mopoBbe oby4vatoryxcs. Heobxonymo otmernts, uto VIKT He crioco6HBI B TOMHOI
Mepe YHOBIeTBOPUTD crerduyueckiie 0O6pa3oBaTe/ibHble MOTPEOHOCTH AETeN ¢
OB3. MHorue BaXHble QYHKIMM U ACIeKThl 00pasOBaTENbHOrO IIpoIiecca MOo-
HPeXXHEMY OCTAIOTCS B BeleHNUM [1efjaroros. B CBsI311 C 9TMM 3HAYMTEIbHO BO3PACTAIOT
TpeboBaHMA K KBa/MUKAIVM U IPO(ecCHOHATbHBIM HaBbIKaM yuuteneir. OHu
JIOJDKHBI OOJIafiaTh OIpefe/IEHHbIMY CIIEIVaTbHBIMY KOMIIETEHIIMAMM, KOTOpbIe
BK/IIOYAIOT B Ce0s: Hamuuye 0a30BbIX 3HAHWIT O TEXHUYECKMX BO3MOXKHOCTSIX
KOMITIBIOTEPOB, @ TaK)Ke HaBBIKOB 3((eKTMBHOM pabOThl ¢ HUMIY; COOIOfEHNe
CaHMTAPHBIX HOPM i IIPABIJI, KACAIOLINXCSI VICIIONIb30BaHIsI KOMITBIOTEPOB BO BpeMs
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y4e6HbIX 3aHATHI ¢ getbMu ¢ OB3; ctocobHOCTD paspabaTbiBaTh U aJalTUPOBATh
METOAMYECK/e PEKOMEH/IAIMM K 9TeKTPOHHBIM CpefcTBaM OOydeHus, a TaKkke
3aflaHMA C Y4€TOM MHJVIBUAYA/JIbHBIX BO3MOXKHOCTEl OOYYalOIIVIXCS; yMEHMe
CO3/aBaTh HOBbIe KOMIIBIOTEPHBIE IIPOLYKTHI, KOTOPbIe MOTYT OBITD MCIIO/Ib30BAHBI
B 0O6pasoBaresIbHOM Tporecce [2].

Takum obpasom, ycnemnas nuTerpanya VIKT B nHKI03MBHOE 00pa3oBaHye
TpeOyeT OT IIefaroroB He TONBKO TEXHMYECKON I'PaMOTHOCTH, HO M ITyOOKOro
HOHMMaHVA crennyKy paboThl C JeTbMM, MMEIOLVIMY pas/IdHble OTPaHNYEeHI
B Pa3BUTHIL.

Bueppenne VKT B 06pa3oBaTe/bHBII IIPOLECC CTAHOBUTCA O0/Iee CI0KHBIM
Y1 MHOTOTPaHHBIM, TOCKO/BKY Ipy ncrionb3oBanmy VIKT B pabote ¢ getbmu c OB3 u
OOII B uenoM, HeOOXOMMO YUUTBIBATD Y BHYMATE/IbHO CIEANTD 3a BBIIOTTHEHVIEM
psfacnenyan3ypoOBaHHbIX TpebOBaHMIL: 1 -eTpeOOBaHe CBA3aHO CIIEAr O MYeCKOI
(bYHKIMOHATBHOCTBIO, KOTOPOE TOfIpasyMeBaeT HeOOXOVIMOCTD HOJTHOTO OXBara
BCeX HaIIpaBJIeHMII 00pa30BaTe/IbHOTO IIPOIIecca B COOTBETCTBIN C YCTAaHOB/ICHHOI
y4eOHOIl TPOrpaMMoii, a TakKKe BO3MOXKHOCTb VHIVBUAYaIM3aLUM YIeOHON
paboTBI I KOXKOro peOeHKa; 2-e TpeOoBaHMe KacaeTcs ajallTUBHOCTY, KOTOpast
3aKJII0YAeTCA B CIOCOOHOCTY 9/IEKTPOHHOTO CPEfCTBA 00YUeH A aJAlITUPOBAThCS K
YHVKa/TbHBIM BO3MO>XKHOCTSIM U TIOTPEOHOCTSIM JeTeli Iy TeM M3MeHEeHNs [Ty O1HbI
U CTIOKHOCTY TIPEfICTaB/IAEMOr0 YueOHOro MaTepuaa; 3-e TpeboBaHue CBA3AHO C
obecriedeHreM KOPPEeKIMOHHOI HAIIPAaBIeHHOCTY, YTO IIOIpasyMeBaeT Hajlfdye
CHEVa/IbHO Pa3pabOTaHHBIX YIPKHEHWIT VM 3a[jaHull, NO3BO/IAIONINX IEfarory
a¢dexTnBHO pernath obpa3oBaTe/NbHbIE 3a/ja4Ml B COOTBETCTBUM C OCOOBIMU
HOTPeOHOCTSM fieTeit; 4-e TpebOBaHNe aKL[eHTUPyeT BHUMaHe Ha MCIIO/Ib30BaHUY
PUTMUYHBIX MOAY/IBHBIX 3aCTaBOK M YePEOBAHMY BUIOB 3a[aHVIT C Pa3IMIHON
3PUTEIbHOI HATPY3KOI1, YTO CHOCOOCTBYET MOAfiEpPXKaHNI0 PabOTOCIOCOOHOCTH
YYAIVIXCS ¥ IOBBIIIAET YPOBEHb MX HPORYKTUMBHOCTY HA IPOTSKEHUY BCETO
y4e6HOr0 3aHATHS.

BoiBoabI.

B Hacrosamee Bpemsa mnpumeHenue VKT cramo HeoTbem/ieMOll 4YacTbio
obpasoBarebHOrO Iporecca B mobom ydebHoM 3aBegennu. VIKT npepocrasiser
BO3MOXXHOCTb IIOBBIIIATh YPOBEHb KOMMYHUKATVBHBIX ¥ WH(OPMAIVOHHBIX
HaBBIKOB YYAIMXCs, & TaKKe 00ecIedrBaeT BBICOKOE Ka4eCTBO IIPeCTaBIICHIS
y4eO6HOro MaTepuasa Oarofgaps MCIOMIb30BAHNIO Pa3/IMYHbIX KOMMYHUKATUBHBIX
KaHaJIOB, TAKVXKaKrpagudecKuil, TEKCTOBBIIT, CECHCOPHBIM3BYKOBOI. Opranusarys
y4eOHbIX 3aHATNI ¢ npuMeHeHreM VIKT pemaer mx Gornee yBIeKaTebHBIMU U
3aIIOMVHAIOIIMMICS JJIS IeTeil, YTO, B CBOI0 O4epelib, CIIOCOOCTBYET YITy4IIeHNIO
BOCIIPUATHA Jaxke 60jiee CTIOKHOTO y4eOHOro MaTepuasa, oblerdas ero ycBOeHme
U IOHMMaHMe.

[Tpumenenne VIKT B KOHTeKCTe MHKITIO3MBHOTO 00pa30BaHNs IPEJOCTABIIAET
YHVIKa/IbHble BO3MOXKHOCTYM [I1 OpraHM3alMyi HOBBIX (OPM B3aUMOHEVICTBUA
B Iporecce oOydeHMs. IDTO IIO3BO/AET 3HAYUTETIBHO IIOBBICUTH JOCTYIIHOCTb
BOCIIPUATHS Y4eOHOTO MaTepyaa, a TakKe pacuMpuTb chepy caMOCTOSITeIbHOM
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nestenbHocTH Aeteit ¢ OB3. Kpome Toro, mncnonbsoBanme VKT cnoco6erByer
CHYDKEHMIO 3aTpaT Ha OPraHN3aLyIoO ¥ IpOBefeHMe Y4eOHOro Ipolecca, Tak Kak
HEKOTOpble (PYHKIVIM, KOTOpble TPAAUIMOHHO BBIIOJHSET IIe[aror, MOTYT OBITh
YCIIEIIHO IIepejaHbl 97IeKTPOHHBIM CPefCTBaM 00ydeHs1. ITO, B CBOIO O4epefib, BefeT
K OBBIIICHIO Y POBHA MHAVBYUyaI3aym 1 guddepeHnyany o6pa3oBaTeIbHOrO
npouecca. brarogapsa VIKT mern ¢ OOII nmomy4aroT BO3MOXXHOCTb HOCTYIA K
o0LIMPHOMY KO/M4YecTBy MHGbOpMaluy B Hanbojee yIoOHBIX g HUX popMaTax.
Ony Taxoke MOTYT Ha/lTafiuTh AKTUBHOE B3aMMOJIEVICTBE I KOMMYHUKAIINIO KaK C
IPYTVIMU IeTbMY, TaK ¥ C MeJAaroraMif, YTO, B MTOTe, IPUBOAUT K 3HAYNTETHHOMY
HOBBILIEHNIO YPOBHS MOTMBAIlMM K Y4eOHON JeATEeNbHOCTY ¥ CIOCOOCTBYeT
BCECTOPOHHEMY Pa3BUTHUIO OOYYAIOIIXCSL.
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TULBURARILE PSTHOLOGICE IN CONTEXTUL APARITIEI DIZABILI-
TATILOR LA PACIENTII CU BOLI CRONICE

PSYCHOLOGICAL DISORDERS IN THE CONTEXT OF THE OCCURRENCE OF DI-
SABILITES IN PATIENTS WITH CRONIC DISEAS

Corina-Lilioara LUNG, psiholog clinician autonom, doctorand,
Scoala Doctorala Stiinte Sociale si ale Educatiei
Universitatea de Stat din Moldova

ORCID ID: 0009-0002-4835-568X

REZUMAT: Abordand tema tulburdrilor psihologice in contextul bolilor cro-
nice, literatura de specialitate si studiile tind sd se concentreze pe modul in care apari-
tia dizabilitdatilor in cadrul bolilor cronice afecteazd sdandtatea mintald. Studiile aratd
o stransd legdturd intre anumite boli cronice si tulburdrile psihologice. Aparitia aces-
tor tulburdri la persoanele cu dizabilitdti este determinatd de o combinatie complexd
de factori biologici, psihologici si sociali. Acesti factori pot varia in functie de tipul si
gravitatea dizabilitditii.

Cuvinte cheie: tulburdri psihologice, boli cronice, dizabilitdti, pacienti, boli in-
flamatorii

ABSTRACT: Addressing the issue of psychological disorders in the context of
chronic diseases, the literature and studies tend to focus on how the onset of disabi-
lities within chronic illnesses affects mental health. Studies show a strong connection
between certain chronic diseases and psychological disorders. The occurrence of these
disorders in individuals with disabilities is determined by a complex combination of
biological, psychological, and social factors. These factors can vary depending on the
type and severity of the disability.

Keywords: psychological disorders, chronic diseases, disabilities, patients, in-
flammatory diseases
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Introducere

Aceasta temd este instens studiatd in literatura de specialitate pentru cd are
numeroase implicatii sociale, medicale, psihologice, androplogice, psihiatrice si din
aceste cauze complexitatea temei este cercetata si abordata sub diferite aspecte. In
lucrarea de fatd argumentdm si conturam implicatii psihologice in cadrul aparitiei
dizabilitatilor la o anumita categorie de pacienti si populatie si anume la bolnavii cu
boli inflamatorii cronice din sectia de Reumatologie si boli cronice, din cadrul Spita-
lului Judetean Targu-Mures, Roménia. In cadrul acestei lucrdri vom face referire la un
numadr de boli cronice inflamatorii care se regasesc des in acesta sectie. Lucrarea abor-
deazd aspecte legate de tulburdrile psihologice care se afla in relatie de comorbiditate
cu bolilor reumatologice cum este artrita reumatoida, boli ale coloanei vertebrale,
boli inflamatorii autoimune, boli ale pielii, conjuctivelor si tesuturilor si boli infla-
matorii sistemice. In cadrul acestei abordiri ne vom referi la aparitia dizabilititilor
aparute la acesti pacienti cat si implicatiile acestei dimensiuni a dizabilitatilor.

Continut

Un studiu din literatura de specialitate [1] din 2016 in care sunt studiate tulbu-
rarile afective si legaturile cu boli asocialte, subliniaza faptul ca pacientii cu acest dia-
gnostic sunt mai predispusi la tulburari mentale si cd dintre acestia cei mai vulnerabili
sunt cei cu tulburari de dispozitie. Studiul mai arata cum sunt influentati pacientii cu
artrita reumatoida de contextul social in ceea ce priveste mecanismele de adaptare si
raspunsul comportamental si psihologic la diagnostic si boala, aderenta la tratament
si relatia pacient medic. In cadrul bolilor cronice, pe langa diagnosticul medical sunt
asociate deseori mai multe tipuri de comorbiditati si anume, pot fi asociate tulburari
si boli psihologice, tulburdri psihiatrice si diferite grade si tipuri de dizabilitate care
pot fi temporare sau permanente.

Clasificarea tipurilor si categoriilor de dizabilitéti asociate, difera in functie de
tard si sistemele de sdnatate sau educatie. ,, International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF),,[2] este o lucrare care standardizeaza dizabilitatile si este
o lucrare de referinta in acest sens pe care o putem gasi pe site-ul oficial al Organiza-
tiei Mondiale ale Sinatatii. In cadrul acestei lucriri avem mai multe tipuri de dizabili-
tati si anume|: dizabilitati fizice care sunt cele care afecteazi mobilitatea si forta fizica
sau functionalitatea corpului cum sunt paralizia, amputatiile, distrofiile musculare,
leziuni ale coloanei vertebrale, afectiuni reumatice sau artrite severe, senzoriale cum
sunt, afectarea simpla a simturilor principale vaz, auz, orbirea completd sau partiala,
dificultati de perceptie vizuala, deficiente de auz, surditate completa sau partiald, pro-
bleme legate de procesarea sunetelor, cognitive sau intelectuale unde sunt incluse cele
legate de nivelul de inteligenta, tulburari neurocognitive, dar si cele de invatare dar si
afectiuni genetice, dizabilitati psihologice sau mentale cum sunt depresia, tulburdrea
bipolara, schizofrenia, tulburdri de anxietate, tulburare de stres postraumatic, diza-
bilitati de dezvoltare unde sunt incluse tulburiri ale dezvoltarii din timpul copilariei
cum este autismul, sindromul Aspergher, tulburari de dezvoltare motorie, dizabilitati
ascunse care limiteaza functionarea zilnicd cum este epilepsia, diabetul sever, fibro-
mialgia, bolile autoimune, dizabilitati multiple care se refera la mai multe dizabilitati
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simultane temporare sau permanente, dizabilitati temporare care sunt acele tipuri de
dizabilitati care apar in urma unor accidente sau boli care pot fi tratate si care se pot
recupera cum sunt fracturile, recuperarea post-operatorie, leziuni temporare ale ner-
vilor. Abordarile din diferite arii si categorii ale dizabilitatilor ne arata cat de complexa
este problematica si totodata ne arata nevoia abordarii holistice a pacientilor. Pacientii
cu boli inflamatorii cronice adesea au comorbiditati asociate din sfera dizabilitatilor
psihologice, motorii, a celor din categoria dizabilitdtilor ascunse sau invizibile pentru
ca tulburdrile autoimmune, de exemplu, sunt desori asociate cu diagnosticele reu-
matologice cum este artrita, de asemenea cu dizabilititile multiple, temporare insa
comorbiditatile pot fi in diverse forme din categoriile amintite mai sus. Conventia
privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CRPD) [3] este un tratat internatio-
nal adoptat de Organizatia Natiunilor Unite in 2006, care promoveazi si protejeaza
drepturile si demnitatea persoanelor cu dizabilitati. Documentul stabileste un cadru
legal global pentru recunoasterea dizabilitétii ca parte a diversitatii umane, punand
accent pe egalitatea de sanse si participarea deplind a acestor persoane in societate.
Conventia subliniazi cé dizabilitatea nu este doar o problema medicald, ci si una le-
gata de interactiunea cu barierele sociale si de mediu care limiteaza implicarea activa.
Aceasta garanteaza drepturi fundamentale, inclusiv accesul egal la educatie, sanatate,
munca, justitie si participare politica. De asemenea, promoveaza accesibilitatea fizica
si digitald, protectia impotriva discrimindrii, precum si dreptul la autonomie si luarea
deciziilor proprii. Statele semnatare sunt obligate sa ia masuri legislative, adminis-
trative si de politici publice pentru a elimina obstacolele si discriminarea cu care se
confrunta persoanele cu dizabilitati, contribuind astfel la construirea unei societati
incluzive. Documentul marcheazd o schimbare majora in modul in care societatile
abordeaza problematica dizabilitatilor, trecand de la caritate si asistenta la respectarea
drepturilor omului.

Traducerea acestui document exista si in limba romana pe pagina de internet
a Ministerului Muncii si solidaritatii sociale din Romania [4]. In literatura de specia-
litate un studiu recent din 2020 araté cd rolul perceptiilor pacientilor asupra bolii [5],
reprezentarea mentald si adaptarea psihosociald sunt strans legate de tratamente si
dizabilitatile pacientilor cu tot spectrul de tulburari mentale, in cadrul acestui studiu
se prezinta importanta modelului de auto-regalare cu denumirea in limba englezd
de ,,Self- Regulation Model, SRM,, [6], [7], [8], [9] care a fost dezvoltat de Leventhal
si colaboratorii sdi in anii 1980 si care reprezinta un cadru teoretic folosit pentru a
intelege modul in care oamenii percep, interpreteaza si raspund la problemele de sa-
ndtate. Acest model este aplicabil in cazul pacientilor cu boli fizice, dar si cu tulburari
psihice si arata cat de important este felul in care pacientul isi intelege boala si se poate
ajusta social cat si felul in care raspunde la tratament si isi gestioneaza propria sanata-
te. Analiza actuald arata ca reprezentarile bolii sunt legate de ajustarea psihosociala si/
sau de rezultatele tratamentului pentru persoanele cu diferite tulburari mintale. Prin-
cipiile de bazd a modelului SMR sunt urmatoarele: in cadrul evaluarii cu acest instru-
ment, pacientii isi formuleaza singuri propriile perceptii despre boala, bazandu-se pe
experienta personald, informatiile medicale pe care le primeste si din interactiunile
sociale. Aceste perceptii sunt organizate in cadrul modelului in 6 criterii. Primul este
»identitatea,, si in acest segment, pacientul descrie simptomele asociate bolii, urmea-
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za alt criteriu in care sunt descrise cauzele si aici pacientii incercd sd descrie factorii
perceputi care au contribuit si au dus la aparitia bolii. In criteriul numit ,,cronologia”
este descrisa durata bolii; dacd boala este acuta, cronica sau ciclicd, apoi mai exista
criteriul ,,consecinte” in care pacientul descrie impactul bolii asupra vietii cotidiene
atat emotional, fizic, cat si social. Un alt criteriu numit ,,control personal si tratament”
unde sunt credintele pacientului in capacitatea de a gestiona boala si eficacitatea tra-
tamentului si ultimul criteriu ,,reprezentdrile emotionale” unde sunt descrise de catre
pacient reactiile emotionale fata de boala. In acest model folosit tot mai mult in ca-
drul evaludrilor clinice pacientilor cu diferite tulburari mentale dar si fizice, ciclul de
procesare presupune ca oamenii raspund la problemele de sdnitate intr-un ciclu for-
mat din 3 etape si anume: interpreteaza simptomele si definesc boala, actiunile ce le
fac pentru a gestiona boala inclusiv strategiile de cooping comportamental si cognitiv
si a treia etapa cand pacientii isi monitorizeaza singuri rezultatele ti isi ajusteazd stra-
tegiile in functie de eficacitatea acestora. In acest model s-a observat ca emotiile joacd
un rol esential in modul in care oamenii isi gestioneaza sanatatea, dar poate implica si
procesul decizional. In acest context de argumentare stiintific folosind un model de
autoreglare adaptat, in cadrul studiului in Clinica de Reumatologie, am constatat un
numdr de corelatii intre tulburarile medicale, comorbidititile psihologice si diferite
categorii de dizabilitate prezente la pacienti observati si evaluati. Evaluarea a constat
in prezenta diagnosticului medical, aplicarea de teste, aplicarea unui model de autore-
glare adaptat, pentru evaluarea starii de sdndtate mentala si/sau prezenta tulburarilor
psihologice si un interviu structurat pentru evaluarea tipului de dizabilitate conform
»International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)”.

Concluzii

In urma evaludrii s-a constatat cd din numadrul total de 67 de subiecti evaluati
cu diagnostic medical si incadrare de boald cronica un numar de 8 subiecti, repre-
zentand 6 femei si 2 barbati au diagnosticul de boli cronice ale coloanei vertebrale,
un numdr de 7 subiecti, reprezentand 6 femei si 1 barbat au diagnosticul de boli reu-
matice degenerative, un numdr de 11 subiecti, reprezentand 5 femei si 6 bérbati au
diagnosticul de boli inflamatorii cronice ale zonelor musculare, un numar de 16 su-
biecti, reprezentand 12 femei si 4 barbati au diagnosticul de boli cronice ale coloanei
vertebrale, un numar de 15 subiecti, reprezentand 11 femei si 4 barbati au diagnosti-
cul de boli autoimune si un numar de 10 subiecti, reprezentand 7 femei si 3 barbati
au diagnosticul de boli inflamatorii cronice sistemice. In urma aflarii diagnosticului
dar si cu ajutorul interviului si observatiei pentru a stabilii categoria de dizabilitate s-a
constatat cd: din numarul total de subiecti un procent de 21% din totalul subiectilor
prezentau dizabilitate fizica prin prezenta de leziuni ale coloanei vertebrale si afec-
tiuni reumatice degenerative, un procent de 3% prezentau o dizabilitate senzoriala
prin prezenta afectdrii auzului si vazului, un procent de dizabilitate psihologica total
de 67% reprezentat prin prezenta psihodiagnosticului de anxietate medie si ridicata,
boli autoimune si depresie de intensitate clinica si un procent de 2% dizabilitate tem-
porard reprezentatda de imobilitate in urma accidentelor. Prezenta oricérei forme de
dizabilitate pe fonul unor tulburari sau comorbiditati existente poate amplifica riscul
de agravare a starii de boala. Prin urmare este nevoie de suport si sprijin specializat
pentru o mai buna rezilientd a pacientilor in aceste situatii de viata. Lucrarea de cer-
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cetare cu privire la procentul si impactul dizabilitétilor la pacientii cu diagnostice de
boli inflamatorii cronice este in proces de desfasurare pentru perioada urméitoare
pentru a putea intelege mai mult din acesta relatie complexa intre bolile inflamatorii,
comorbiditati din zona psihologica si categoriile de dizabilitati.
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REZUMAT: In prezent, educatia este un factor-cheie in rezolvarea unei game
largi de probleme sociale, de la eradicarea sdrdciei la incdlzirea globald si epidemii la
revolutii tehnologice. In acest context, se considerd cd invdtamantul universitar are o
responsabilitate mai mare ca facilitator al dezvoltdrii viitoare si factor de asigurare a
coeziunii sociale. Dimensiunea sociald a invatdimantului superior este un con-
cept din ce in ce mai important in contextul punerii in aplicare a sistemului Bologna.
In special in Europa, invitdmantul superior este privit prin prisma dimensiunii soci-
ale. Aceastd abordare se bazeazd pe contributia invdtdmantului superior la societate,
in special in ceea ce priveste formarea stiintificd si tehnicd a populatiei, dezvoltarea
personald, promovarea coeziunii si a mobilitdtii sociale a grupurilor celor mai defa-
vorizate. Dimensiunea sociald a educatiei se referd la includerea tuturor grupurilor
de studenti in procesul educational (cu o atentie deosebitd acordatd integrdrii grupu-
rilor dezavantajate din punct de vedere socioeconomic si a grupurilor cu nevoi speci-
ale), ludnd in considerare beneficiile multiple ale invatamantului universitar in ceea
ce priveste dezvoltarea sociald a acestor grupuri, accesul la invatamantul superior si
numdrul de persoane care finalizeazd invatamantul superior Aceasta este o politicd
relativ noud, iar dimensiunea sociald a educatiei nu ar trebui privitd ca o investitie
cu beneficii pe termen scurt, cum ar fi cresterea capacitdtii de insertie profesionald, ci
ca o investitie necesard pe termen lung cu beneficii semnificative pentru dezvoltarea
sociald, culturald si economicd a societqdtii in ansamblu.

Cuvinte-cheie: educatie, invitamantul superior, mobilitate spatiald si sociald,
persoane cu dizabilitdti

ABSTRACT: Currently, education is a key factor in solving a wide range of so-
cial issues, from eradicating poverty to global warming, epidemics, and technological
revolutions. In this context, higher education is seen as having a greater responsibility
as a facilitator of future development and a factor in ensuring social cohesion. The
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social dimension of higher education is an increasingly important concept in the con-
text of implementing the Bologna system. Particularly in Europe, higher education
is viewed through the lens of its social dimension. This approach is based on higher
educations contribution to society, particularly in terms of the scientific and tech-
nical training of the population, personal development, and the promotion of social
cohesion and mobility for the most disadvantaged groups. The social dimension of
education refers to the inclusion of all student groups in the educational process (with
special attention given to the integration of socioeconomically disadvantaged groups
and those with special needs), considering the multiple benefits of higher education
regarding the social development of these groups, access to higher education, and the
number of individuals who complete higher education. This is a relatively new po-
licy, and the social dimension of education should not be viewed as an investment
with short-term benefits, such as increasing employability, but rather as a necessary
long-term investment with significant benefits for the social, cultural, and economic
development of society as a whole.

Keywords: education, higher education, spatial and social mobility, people
with disabilities

Educatia astizi este un factor cheie pentru rezolvarea multiplelor probleme ale
societdtilor de la eradicarea sardciei, incdlzire globald, pandemii, pana la revolutia
tehnologicd. Educatia universitard este vazutd in acest context ca avand o responsa-
bilitate crescutd, asociindu-i-se atat rolul de promotor al dezvoltrii viitoare, cat si cel
de factor implicat in asigurarea coeziunii sociale.

Dimensiunea sociald a educatiei superioare este un concept din ce in ce mai
important si reflecta importanta in crestere datd de cei care elaboreaza politici pu-
blice numeroaselor componente ale procesului educational din zona invatimantului
superior. Invatamantul superior este vazut prin prisma dimensiunii sale sociale [6].

Aspectul social al educatiei este o politica relativ noua care vizeaza cresterea
accesului la invatdmantul superior si a numarului de absolventi cu studii superioare
in procesul educational, inclusiv toate grupurile de studenti (cu o atentie deosebita la
integrarea grupurilor socioeconomice dezavantajate sau a nevoilor speciale), tinand
cont de faptul ca invitamantul universitar oferd multe beneficii societatii.

Aspectul social al educatiei nu trebuie privit ca o investitie care ofera beneficii
pe termen scurt, cum ar fi cresterea capacitétii de insertie profesionala, ci ca o investi-
tie necesard pe termen lung, care oferd beneficii semnificative dezvoltarii societdtii in
ansamblu din punct de vedere social, cultural si economic [7, p.105].

Mobilitatea persoanelor cu dizabilitati ca obiect de cercetare poate fi conside-
ratd in doud aspecte: social si fizic. In acest caz, pozitia persoanelor cu dizabilitati in
sistemul de stratificare sociald - profesionala, politicd, economica etc. - depinde de
accesul persoanei cu dizabilititi la canale de circulatie verticald. Mobilitatea sociald
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a persoanelor cu dizabilitéti este inextricabil legatd de mobilitatea lor fizica, care este
asiguratd prin crearea unui mediu accesibil [9].

Mobilitatea sociala a persoanelor cu dizabilitati este o interpretare mai larga a
conceptului de mobilitate. Fard indoiald, este necesar s se evalueze mobilitatea per-
soanelor cu dizabilitati sub ambele aspecte, adica este necesar sa se caracterizeze atat
mobilitatea fizicd, cat si mobilitatea sociala a persoanelor cu dizabilitati, ceea ce este
legat de analiza punerii in aplicare a unui numar de cerinte ale conventiei. O abordare
a dizabilitatii bazata pe drepturi a condus la necesitatea de a se pune accentul pe bari-
erele din cadrul societatii care impiedica o persoana s aibd acces la serviciile sociale
principale, sd isi realizeze intregul potential si sa isi exercite drepturile. Aceasta se afla
in centrul modelului social al dizabilittii [6, 7, 9].

Mediul educational, este un mediu cu o certa calitate sociald. Calitatea sociald
a mediului educational este conditionatd de functiile pe care le indeplineste. Calitatea
educatiei determina, in mare masurd, calitatea vietii si creeaza oportunititi pentru
realizarea in volum deplin a capacitatilor fiecarui cetitean.

Pentru o persoana cu dizabilitati, obtinerea unui invatimant superior intr-un
mediu universitar obisnuit nu inseamna doar obtinerea uni diplome, ci dobandirea
de cunostinte si competente profesionale.

Educatia incluziva promoveazd dobdndirea de competente pentru depdsirea
barierelor si dificultdtilor legate de dizabilitdti, o retea extinsd de contacte sociale
care pot fi mobilizate in diverse scopuri, o mobilitate spatiald sporita, ceea ce duce, in
cele din urma, la cresterea oportunitdtilor de a participa in diferite domenii ale vietii
sociale si la sanse de mobilitate sociald ascendentd.

Prin urmare, consideram cd invatdmantul superior poate sa actioneze ca un
agent stimulent de incluziune sociala, construind resursele studentilor si astfel, con-
tribuind la includerea lor in diferite subsisteme ale societatii: economic, politic, cul-
tural si social [2, 3].

In prezent, nicio institutie de invitimant superior din statele dezvoltate, in-
clusiv Republica Moldova, nu are dreptul de a refuza admiterea unui candidat cu
dizabilitati.

Pana in prezent, diferite tari din intreaga lume si-au dezvoltat propriile mode-
le de educatie profesionala a persoanelor cu dizabilititi, de sprijin pentru educatia

acestora in institutiile de invatamant superior si de incadrarea ulterioara in campul
muncii.

Articolul dat oferd o imagine de ansamblu a practicilor de incluziune in inva-
tamantul superior pentru studentii cu dizabilitati, precum si a practicilor de sprijin
pentru angajarea si dezvoltarea profesionald si personald a acestora, in térile dezvol-
tate.

In pofida diferentelor existente in modelele de educatie profesionald pentru
persoanele cu dizabilitati din térile strdine, este posibil sa identificim caracteristici
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similare care ne permit sd vorbim despre accesibilitatea invitamantului superior pen-
tru persoanele cu dizabilitati in tarile dezvoltate.

Acestea sunt, in primul rand:

» prezenta unei unitdti structurale in cadrul institutiilor de invdtdmant
superior responsabila de crearea conditiilor speciale pentru educatia stu-
dentilor cu dizabilitati;

» introducerea postului de coordonator (responsabil) la facultate (univer-
sitate) pentru lucrul cu studentii cu dizabilitati;

» disponibilitatea specialistilor in cadrul institutiilor de invdtdmadnt supe-
rior care insotesc studentii cu dizabilitdti in procesul educational (men-
tori, tutori, antrenori etc.);

» dezvoltarea de programe internationale de schimb pentru studentii cu

dizabilitati.

Analiza comparativa a experientei practice de lucru a subdiviziunilor structu-
rale (servicii, centre, departamente), care ofera sprijin si insotire a studentilor cu diza-
bilitati in institutiile de invatdmant superior din tdrile europene, a permis sa distinga
tipurile lor:

> cercetare;

» educationale si de reabilitare (educational-metodice si educational-integra-
tive);

» complexe.

Parametrii care diferentiazd centrele de cercetare de tipurile de unitéti pre-
zentate mai sus sunt: efectuarea de cercetari stiintifice pe probleme de dizabilitate;
aprobarea tehnologiilor dezvoltate in primul rand in conditiile institutiilor de inva-
tamant superior; redactarea tezelor; organizarea activitétii cu profesorii si personalul
cu dizabilitdti si aprobarea diferitelor tehnologii adaptate pentru aceastd categorie;
publicarea in reviste, articole stiintifice, monografii; cooperarea cu departamentele
de reabilitare, medicina, sanatate, psihologie; dezvoltarea de proiecte stiintifice inter-
nationale si de granturi.

Activitdtile unitdtilor structurale de formare si reabilitare vizeazd: crea-
rea bazei de reabilitare; organizarea sprijinului medical; elaborarea de recomandari
privind organizarea procesului educational; consilierea psihologica; elaborarea unui
program individual de reabilitare; cooperarea cu centrele si serviciile de reabilitare
locale si regionale.

Unititile didactice si metodologice se caracterizeazd prin: asistenta metodo-
logica pentru cadrele didactice si personalul implicat in educatia persoanelor cu di-
zabilitati; organizarea si desfasurarea de cursuri de formare; unificarea documentelor
si gestionarea documentelor; elaborarea de recomandari metodologice pentru profe-
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sori si personal privind lucrul cu diferite categorii de studenti cu dizabilitati; formarea
cadrelor didactice in cadrul seminariilor si cursurilor educationale si metodologice
pentru predarea studentilor cu dizabilitéti.

Domeniile caracteristice de activitate ale serviciilor de formare si incluzi-
une sunt: prezentarea unui program universitar pentru incluziunea persoanelor cu
dizabilitati; evaluarea obligatorie a nivelului de integrare a studentilor cu dizabilitati
in mediul educational; meditatii educationale obligatorii - tutorat; organizarea mo-
bilitatii studentilor cu dizabilitati in cadrul programelor de schimb intre universitati;
integrarea in campul muncii (stagii in intreprinderi, plasarea fortei de muncd); asis-
tentd in adaptarea la diverse sporturi.

Analiza practicilor globale de acordare a sprijinului pentru educatia profesi-
onald incluzivd si ocuparea fortei de muncé a persoanelor cu dizabilitati a aratat cd
multe tari din intreaga lume si-au infiintat propriile centre si servicii de sprijin.

In baza rezultatelor comparative a experientei practice a unititilor structura-
le (servicii, centre, departamente) care oferd sprijin si monitorizare a studentilor cu
dizabilitati in institutiile de invatdmant superior din tarile lumii, identificam urma-
toarele tipuri de unitati structurale: departament de cercetare si dezvoltare si un de-
partament de pregitire si reabilitare.

Sistemul de invitamant superior pentru studentii cu dizabilitati din Republica
Moldova necesita ca in institutia de invatamant sa activeze centre sau departamente
complexe. Centrele si departamentele implicate in cercetare, in activitétile didactice si
metodologice, reabilitare si sprijin pentru educatia incluziva. Toate elaborarile teore-
tico-stiintifice ale specialistilor universitatilor privind educatia studentilor cu dizabi-
litati trebuie testate in practica in conditiile unitatilor. Natura integrata a activitatilor
serviciilor si centrelor este, de asemenea, legatd de lipsa de finantare pentru programe
si proiecte de inalta specializare, precum si de absenta completd in majoritatea insti-
tutiilor de invatamant superior a unitatilor structurale angajate in sprijin si insotire.

In pofida existentei unor legi, regulamente interne si a unei tendinte din ce in
ce mai clare de transformare a invatdmantului superior din Republica Moldova in
educatie incluziva, exista incad o lipsa de proceduri valabile la nivelul unitéitilor de
invatamant superior de invatare care s asigure accesul si sanse egale pentru studenti.
cu dizabilititi. In absenta acestora, fiecare student va trebui si negocieze individual cu
profesorii despre frecventarea orelor, obtinerea materialelor de curs, efectuarea unor
activitati specifice disciplinelor si metodele de testare pentru evaluare si punctare.

In Republica Moldova contextul educational pare s faci dovada unei acceptari
a studentilor cu dizabilitati, dar aceastd acceptare este una mai degraba rezervats,
fondata pe simtul comun si nu pe principii, pe proceduri si pe o cunoastere a ceea ce
reprezinta, de fapt, dizabilitatea si dreptul la educatie al persoanelor cu dizabilitéti.
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REZUMAT: Dezvoltarea unor politici sociale care sd rdaspundd nevoilor per-
soanelor cu dizabilitdti necesitd detinerea unor date fiabile cu privire la situatia aces-
tora pe diferite dimensiuni. In lipsa unor statistici adecvate existd riscul neasigurdrii
dreptului acestora persoane la mdsuri de protectie si la incluziune sociald. Republica
Moldova a intreprins actiuni de dezvoltare a sistemului statistic national in domeniu,
ultima initiativa fiind elaborarea si aprobarea setului de indicatori pentru monito-
rizarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Cu toate acestea urmeazd o perioadd
de cdtiva ani de a fi intreprinse mdsuri pentru asigurarea punerii in aplicare a noilor
reglementdri.

Cuvinte-cheie: monitorizare, drepturi ale persoanelor cu dizabilitdti, matrice
de indicatori

ABSTRACT: The development of social policies that address the needs of per-
sons with disabilities requires reliable data regarding their situation across various
dimensions. In the absence of adequate statistics, there is a risk of failing to ensure
these individuals' rights to protection measures and social inclusion. The Republic
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of Moldova has taken steps to develop the national statistical system in this area,
with the latest initiative being the development and approval of a set of indicators for
monitoring the rights of persons with disabilities. However, a few years of efforts are
required to implement measures ensuring the enforcement of the new regulations.

Keywords: monitoring, rights of persons with disabilities, matrix of indicators

Introducere

Eficienta oricarei politici publice este conditionatd de fundamentarea acestora
pe evidente fiabile, colectate in baza unei metodologii si a instrumentelor adecva-
te. Datele administrative sau cele obtinute prin cercetéri aplicative oferd oportunitati
factorilor de decizie de a intelege mai bine contextul in care se realizeaza anumite
fenomene sociale, de a adopta masuri relevante si de a reduce riscurile prin imple-
mentarea unor solutii ineficiente. In acest context, are loc o diminuare a costurilor
generate de implementarea unor politici inadecvate. De asemenea politicile bazate pe
date asigurd sporirea transparenta si responsabilizarea actorilor cheie, contribuind in
acest mod la cresterea increderii populatiei in deciziile luate. Nu in ultimul r4nd, de-
tinerea de date, permite evaluarea impactului politicilor si anticiparea schimbarilor.

Dezvoltarea politicilor in domeniul dizabilitatii, necesita a fi fundamentate pe
date. Acest aspect este stabilit inclusiv de Conventia ONU privind drepturile persoa-
nelor cu dizabilitati. Prin art.31 se determind nevoia de a fi colectate date statistice
si realizate cercetari cu privire la persoanele cu dizabilitati [1]. De asemenea este in-
dicata nevoia de dezagregare a datelor, ceea ce va contribui la o evaluare mai bund a
implementarii Conventiei, a stabilirii situatiei persoanelor cu dizabilitati si a relevarii
obstacolelor in asigurarea incluziunii sociale. Totodata Conventia stabileste la art.35,
ca fiecare stat prezintd periodic Comitetului ONU pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati, rapoarte asupra masurilor luate pentru punerea in aplicare a obligatiilor
ce le revin conform Conventiei si asupra progresului atins. Aceste rapoarte necesita
detinerea de date care sa ofere posibilitatea de a intelege nivelul atins in atingerea
angajamentelor.

Continut

Republica Moldova, urmare a ratificarii Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, a realizat actiuni cu privire la consolidarea domeniului
statistic, astfel incat sa se permitd cunoasterea situatiei persoanelor cu dizabilitati.
Totusi, Raportorul Special al ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati in
misiunea sa in Republica Moldova din anul 2015, a evidentiat nevoia de asigurare a
monitorizarii adecvate a situatiei persoanelor cu dizabilitati prin consolidarea capa-
citatii institutionale de colectare si analizd a datelor (recomandarea 61), accentuén-

du-se nevoia de operare cu date dezagregate in domeniul dizabilitatii [2, p.17].
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Pentru a asigura realizarea recomandarii Raportorului special, in anul 2016 a
fost aprobat setul de indicatori pentru monitorizarea implementarii Conventiei ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati [3]. Hotdrarea Guvernului nr.1033/2016,
a fost elaboratd in temeiul Legii nr.166/2010 prin care s-a ratificat Conventia ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, in timp ce Legea nr.60/2012 privind in-
cluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitéti continea la acea etapa prevederi evazive
cu privire la datele statistice cu privire la dizabilitate.

Documentul contine 318 indicatori, dintre care 60 de structurd, 116 de proces
si 142 de rezultat, care acopera 25 de articole din Conventie. Instituirea setului de
indicatori a reprezentat un prim pas in stabilirea unui cadru de monitorizare a im-
plementarii Conventiei ONU in Republica Moldova, actiune realizata in mod parti-
cipativ. Analiza setului de indicatori a relevat existenta unor deficiente, care au afectat
aplicarea acestora in mod practic:

- lipsa definirii indicatorilor;

- dificultatea calcularii unor indicatori, in special cei care au o arie extinsa,
spre exemplu, numadrul persoanelor cu dizabilitati care au participat la jo-
curile paraolimpice, genul de sport practicat si mijloacele financiare alocate
in acest scop (indicatorul de rezultat 4, art.30);

- dezagregirile propuse nu acoperd pe deplin tot spectrul de date necesare, in
mod special tipul de dizabilitate;

- lipsa unor prevederi clare cu privire la raportare;
- neajustarea textului hotdrarii la schimbarile institutionale produse.

In anul 2017, se inainteazi de citre Comitetul ONU pentru drepturile persoa-
nelor cu dizabilitati, in urma audierii raportului initial de tara, o serie de recomandari,
printre care si recomandari referitoare la sistemul statistic. Astfel, Comitetul propune
elaborarea unor proceduri sistematice de colectare si raportare a datelor, prin inter-
mediul Biroului National de Statisticd, in conformitate cu Conventia. De asemenea,
se indicd nevoia de colectare, analizd si diseminare a datelor dezagregate cu privire la
persoanele cu dizabilitati [4, p.10-11].

Lipsa unor date statistice complexe si fiabile in domeniul dizabilitatii, a fost
determinata in procesul de completare in anul 2022 a chestionarului Comisiei Eu-
ropene cu privire la cererea de aderare la Uniunea Europeani a Republicii Moldova,
fiind identificate o serie de domenii necesar a fi intreprinse eforturi si identificate
resurse suplimentare pentru accelerarea parcursului european al térii. Consolidarea
sistemului centralizat de colectare a datelor statistice in domeniul dizabilitatii in ve-
derea analizei si utilizdrii datelor in beneficiul persoanelor cu dizabilititi, se enumera
printre aceste domenii in conformitate cu punctul 87, litera C din capitolul 19 a partii
a doua a chestionarului Comisiei Europene.

Reiesind din angajamentele internationale, Strategia nationald de dezvoltare
»Moldova Europeand 2030” [5] accentueazd nevoia datelor cu privire la dizabilitate,
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tinand cont de importanta utilizarii criteriului dizabilitate in dezagregarea indicatori-
lor strategiilor sectoriale, pentru monitorizarea si evaluarea implementarii SND.

In perioada 2022-2023, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale in comun cu
Comisia parlamentard protectie sociald, sandtate si familie, cu sustinerea parteneri-
lor de dezvoltare (USAID si UNDP), a desfasurat o serie de activitati de consulta-
re a autoritdtilor publice centrale si locale, a societatii civile, mediului academic si a
persoanelor cu dizabilititi in vederea consolidarii sistemului de colectare, analizd si
utilizare a datelor statistice cu privire la dizabilitate. Urmare a acestui exercitiu a fost
dezvoltatda matricea de indicatori statistici cu privire la persoanele cu dizabilitati. Pen-
tru a institutionaliza matricea, a fost amendata Legea nr.60/2012 privind incluziunea
sociald a persoanelor cu dizabilitati [6], prin Legea nr.256/2023. In special au fost
operate modificéri la art.55, alineatul 1, prin care s-a stabilit responsabilitatea Con-
siliului National de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca de colectare,
analizd, raportare anuald conform matricei de indicatori a datelor statistice cu privire
la persoanele cu dizabilitati. Totodata, legea stabileste prevederi cu privire la aproba-
rea matricei de citre Guvern.

Pentru asigurarea implementérii noilor prevederi, in anul 2024 a fost aprobata
Matricea de indicatori statistici cu privire la persoanele cu dizabilitati prin Hotararea
Guvernului nr.421/2024 [7]. Punerea in aplicare a matricei de indicatori contribuie la:

» sprijinirea procesului de luare a deciziilor in bazé de evidente;

» monitorizarea progresului in implementarea documentelor de politici rele-
vante persoanelor cu dizabilitati;

» sustinerea raportdrii pe baza de date corecte, complete si la zi in conformi-
tate cu angajamentele internationale ale tarii;

» cresterea transparentei si a bunei guvernari in promovarea si respectarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

De asemenea, colectarea datelor statistice in conformitate cu Matricea de indi-
catori, permite o mai buna monitorizare si evaluare a nivelului de atingere a Obiec-
tivelor de Dezvoltare Durabila 2030, in special ODD 1, ODD 4, ODD 5, ODD 11, in
conformitate cu Cadrul National de Monitorizare a Implementérii Agendei de Dez-
voltare Durabild 2030.

Matricea contine un numdr de 134 de indicatori, care acopera 9 domenii dis-
tincte in corespundere cu Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabi-
litati (a se vedea Tabelul 1).

La momentul aprobarii matricei erau disponibile date pentru calcularea a 100
indicatori (74,6% din numarul total de indicatori), pentru 21 indicatori stabilindu-se
termenul de 1 ianuarie 2025 pentru a putea fi colectati. Totodatd 12 indicatori urmea-
za a fi colectati incepand cu 1 ianuarie 2026, iar 1 indicator - incepand cu 1 ianuarie
2027. Domeniile neacoperite cu date sunt domeniul 3 (8 indicatori), domeniul 4 (6
indicatori), domeniul 2 (5 indicatori), domeniul 5 si domeniul 7 (a cate 4 indicatori),
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domeniile 1, 6 si 8 (a cate 2 indicatori) si domeniul 8 (1 indicator).

Tab.1 Distribuirea indicatorilor pe domenii

Nr. Domeniu Numar de Pondere
indicatori (%)

1. Aspecte demografice privind persoanele 5 3,7
cu dizabilitati

2. Participarea persoanelor cu dizabilititi pe 22 16,5
piata muncii

3. Accesul persoanelor cu dizabilititi la 18 13,4
educatie

4. Accesul persoanelor cu dizabilititi la 9 6,7
servicii de sdnitate

5. Accesul persoanelor cu dizabilititi la 48 35,8
protectie sociald

6. Accesul persoanelor cu dizabilitéti la justitie 9 6,7
si la respectarea drepturilor omului

7. Accesul persoanelor cu dizabilititi la 9 6,7
servicii de transport si infrastructurd

8. Participarea persoanelor cu dizabilititi la 8 6,0
viata publicd, politica si culturald

9. Viata independent3 si limitarile 6 4,5
functionale

Total 134 100%

Sursa: elaborat de autori in baza Hotdrdrii Guvernului

Lipsa datelor cu privire la indicatorii dati este generata, in mare parte, de nea-
justarea sistemelor interne de colectare a datelor. In baza datelor disponibile, cu su-
portul partenerilor de dezvoltare, a fost elaborat primul Compendiu statistic privind
monitorizarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati in Republica Moldova pentru
anii 2019-2022.

Analiza rapida a Eurostat [10] a relevat ca matricea asigura colectarea unor date
pe dizabilitate in corespundere cu metodologia acestuia, existand o serie de indicatori
lipsé la nivel national (spre exemplu, ponderea persoanelor cu dizabilitati care nu isi
pot permite un computer (dupa tip de dizabilitate, sex si vérsta); ponderea persoa-
nelor cu dizabilitdti care locuiesc in locuintd cu acoperis care curge, pereti umezi,
podele sau fundatie sau putrezesc ferestrele, podeaua (dupa tip de dizabilitate, sex si
Varstd) etc.).

Aprobarea matricei de indicatori a determinat nevoia de stabilire a institutiei
responsabile de colectare, analiza si prezentarea datelor pentru a putea fi utilizate atat
de autoritéti, cat si de mediul academic si societatea civila. La nivel national exista o
serie de de producatori de date, inclusiv Biroul National de Statisticd, Consiliul Natio-
nal pentru Determinarea Dizabilittii si Capacitatii de Munca, Casa Nationald de Asi-
gurari Sociale etc., Biroul National de Statisticd prezentand o serie de date cu privire
la dizabilitate, dar neacoperind toate domeniile stabilite in matrice. Totusi, lipsa unei
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institutii responsabile de centralizarea datelor si prezentarea acestora pentru a asigu-
ra monitorizarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati afecta dezvoltarea politicilor
publice in beneficiul acestora.

Chiar daca Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati, in
anul 2017 a propus fortificarea capacitatilor Biroului National de Statistica, in urma
consultarilor publice, a fost recomandat conform domeniului de competent atribui-
rea Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacititii de Munca a
competentei de a asigura elaborarea si publicarea anuald a Compendiumului statistic
privind persoanele cu dizabilitati in Republica Moldova (pct.6, subpct.22 din Regula-
mentul privind organizarea si functionarea Consiliului National pentru Determina-
rea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca).

Totodatd, Hotdrarea Guvernului nr.421/2024 stabileste termenii de colectare a
datelor (1 martie), analiza si elaborare a compendiumului (1 aprilie), pana la 1 iunie
2024 nu s-a reusit publicarea editiei compendiumului pentru anul 2023, fiind realiza-
ta doar transmiterea de catre autoritétile responsabile a datelor necesare.

Concluzii

Monitorizarea si evaluarea situatiei persoanelor cu dizabilitéti implica un efort
consolidat al autoritatilor, depdsind cadrul de interventie al unei singure autoritati
(Ministerul Muncii si Protectiei Sociale). In acest caz, sunt necesare de intreprins o
serie de actiuni care sa diminueze dintre discrepanta de date existente si cele necesare
pentru o intelegere clara a situatiei persoanelor cu dizabilitdti din Republica Moldova:

» asigurarea punerii in aplicare a tuturor prevederilor Hotérérii Guvernului
nr.421/2024 in termenii stabiliti;

» demararea analizei setului de indicatori statistici aplicati la nivel european
in domeniul dizabilitatii si ajustarea statisticii nationale in domeniu;

» desfisurarea cercetarilor stiintifice fundamentale si aplicative pentru com-
pletarea datelor lipsa.
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REZUMAT: Calitatea vietii persoanelor cu dizabilitdti din r-nul Cimislia,
Moldova, a fost determinatd cu ajutorul instrumentului/chestionarului WHOQOL-
BREE elaborat si validat de Organizatia Mondiald a Sandtdtii. Chestionarul a fost
aplicat la 116 beneficiari cu diferite genuri de dizabilitate. Cu acest instrument au fost
evaluate patru dimensiuni ale calitdtii vietii: sandtatea fizicd, sandtatea psihologicd,
relatiile sociale si mediul social. Rezultatele obtinute vor permite sd fie identificate
punctele forte si punctele slabe ale serviciilor sociale, sd fie planificatd constructiv dez-
voltarea si imbundtdtirea serviciilor sociale necesare, sd fie imbundtdtitd intelegerea
de cdtre personal a continutului si calitdtii serviciilor oferite, sd fie implicati benefici-
arii serviciilor in procesul de planificare, sd fie evaluatd eficienta utilizdrii resurselor.

Cuvinte cheie: persoand cu dizabilitdti, calitatea vietii, chestionarul
WHOQOL-BREE.

ABSTRACT: The quality of life of people with disabilities in Cimislia district,
Moldova, was determined using the WHOQOL-BREF tool/questionnaire, developed
and validated by the World Health Organization. The questionnaire was applied to
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116 beneficiaries with different types of disability. With this tool, four dimensions of
quality of life were assessed: physical health, psychological health, social relationships
and social environment. The obtained results will allow to identify the strengths and
weaknesses of the social services, to constructively plan the development and impro-
vement of the necessary social services, to improve the staff's understanding of the
content and quality of the services offered, to involve the beneficiaries of the services
in the planning process, to evaluate the efficiency of the use of resources.

Keywords: person with disabilities, quality of lif, WHOQOL-BREF question-
naire.

Introducere

Persoanele cu dizabilitati reprezinta una din cele mai defavorizate categorii ale
populatiei din Republica Moldova. Evaluarea calitétii vietii persoanelor cu dizabilitati
poate contribui la eficientizarea strategiilor si programelor de incluziune a acestora.

Conceptul ,calitatea vietii” este unul relativ nou, aparut in publicatiile stiin-
tifice in anii ‘60 ai secolului al XX-lea si utilizat pentru a determina calitatea vietii
persoanelor bolnave si a celor in etate. In sens larg, ,.calitatea vietii” presupune re-
alizarea unei vieti agreabile, bazata pe bunastarea personald si sociald, pe protectia
sociald generala si pe progresul social. Campul de aplicare al conceptului ,,calitatea
vietii” este larg. Acest domeniu de studiu este dezvoltat de sociologi si economisti,
interesati, in primul rand, de politicile economico-sociale. Conceptul de calitate a
vietii (QOL - Quality Of Life) este utilizat in diverse domenii, precum sociologie,
psihologie, studii de mediu, asistenta sociald, politica sociald, medicina. Evaluarea
calitatii vietii ajuta la identificarea punctelor forte si punctelor slabe ale serviciilor
sociale, la planificarea constructiva a dezvoltarii si imbunatétirii serviciilor sociale, la
imbunatatirea intelegerii de catre personal a continutului si calitatii serviciilor oferite,
la implicatia beneficiarilor serviciilor in procesul de planificare, la evaluarea eficientei
utilizarii resurselor etc.

In anul 1998, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste calitatea vietii
ca ,,perceptiile indivizilor asupra situatiilor lor sociale, in contextul sistemelor de
valori culturale in care trdiesc si in dependentd de propriile necesitdti, standarde
si aspiratii”. [1, p.3]

Mai multi savanti propun si fie masurati calitatea vietii prin masurarea dife-
ritor dimensiuni ale ei, adica mai simplu si mai obiectiv masurabile. Spre exemplu,
autorii roméani Iean Zanc si Iustin Lupu propun sa fie masurate urmédtoarele dimen-
siuni ale calitatii vietii [2, p.75]:

e Bunaistarea emotionala sau psihica, ilustratd prin indicatori precum: feri-
cirea, multumirea de sine, sen—timentul identitatii personale, evitarea stresu-
lui exce—siv, stima de sine, bogatia vietii spirituale, sentimentul de siguranta.
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* Relatiile interpersonale, ilustrate prin indicatori precum: a te bucura de
intimitate, afectiune, prieteni si prietenii, contacte sociale, suport social.

e Bunastarea materiald, ilustratd prin indicatori precum: proprietate, sigu-
ranta locului de muncd, veni—turi adecvate, hrand potrivita, loc de munca,
posesie de bunuri, locuintd, status social.

e Afirmarea personala, care inseamna: competentd profesionald, promo-
vare profesionald, activitati in—telectuale captivante, abilitati/deprinderi
profesionale solide, implinire profesionald, niveluri de educatie ad—ecvate
profesiei.

» Bunaistarea fizica, concretizatd in sdnatate, mo—bilitate fizica, alimentatie
adecvata, disponibilitatea timpului liber, asigurarea asistentei medicale de
bund calitate, asigurdri de sanatate, activitati preferate in—teresante in tim-
pul liber (hobby - uri si satisfacerea lor), forma fizicd optima.

e Independenta, care insemnd autonomie in viatd, posibilitatea de a face
alegeri personale, capacitatea de a lua decizii, auto-controlul personal, pre-
zenta unor valori si scopuri clar definite, auto-conducerea in viata.

» Integrarea sociala, care se referd la prezenta unui status si rol social, ac-
ceptarea in diferite grupuri sociale, accesibilitatea suportului social, climat
de munca stimulativ, participarea la activitati comunitare, apartenenta la o
comunitate spiritual-religioasa.

e Asigurarea drepturilor fundamentale ale omului, cum sunt: dreptul
la vot, dreptul la proprietate, la intimitate, accesul la invataturd si cultura,
dreptul la un proces rapid si echitabil.

Existd mai multe instrumente de masurare a calitétii vietii, o analizd detaliatd a
carora poate fi consultata in lucrarea Calitatea vieti persoanelor virstnice dependente
in Romdnia 3, p.21-26]. Printre acestea mentiondm instrumentele WHOQOL-100
si WHOQOL-BREE, elaborate si testate de catre Subdiviziunea Calitatea Vietii a Or-
ganizatiei Mondiale a Sanatatii (WHOQOL) in colaborare cu 15 centre din intreaga
lume. Instrumentul WHOQOL-100, publicat in anul 1995, contine 100 de intrebéri
ce se referd la multe afirmatii despre calitatea vietii, sandtate si bunastare din partea
persoanelor bolnave si sandtoase si a profesionistilor din domeniul sanatétii.
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Tab.1. Dimensiunile calitdtii vietii conform WHOQOL

Dimensiunea fizica Dimensiunea Relatiile sociale Dimensiunea sociala
(7 itemi) psihologica (3 itemi) (8 itemi)
(6 itemi)
e Activitati din viata Imaginea de sine e Relatiile e Resursele financiare
cotidiand st aspectul personale e Libertatea, siguranta

e Dependenta de corporal e Sprijinul social fizica si securitatea
substante Sentimentele e Activitatea e Sinitatea siasistenta
medicmale s1 negative sexuald sociala:
ajutoare medicale Sentimentele accesibilitate si

e Energia si oboseah pozitive calitate

¢ Mobilitatea

e Durerea si Spiritualitate / e Oportunititi pentru
disconfortul Religie / Credinte dobandirea de noi
e Somnulsi odihna personale mformatii si abilititi
e Capacitatea de Gindirea, ¢ Participarea si
lucru invitarea, oportunititile de
memoria si recreere/activititi de
concentrarea agrement

Stima de sine

e Conditiile de trai

e Mediul fizic
(poluare / zgomot /
trafic / clima)

¢ Transportul

Instrumentul  WHOQOL-BREF este o prescurtare a instrumentului
WHOQOL-100, contine 26 de intrebari-itemi, dintre care 24 masoara 4 dimensi-
uni ale calitatii vietii: sdndtatea fizicd, sinatatea psihologicd, relatiile sociale si mediul
ambiant, care, in continuare, sunt utilizate ca instrument de masurare in general a
calitatii vietii (Tabelul 1). Fiecare item reprezintd in chestionar o intrebare pentru
care este stabilitd o scald Likert cu 5 variante de raspuns. Variantele chestionarului
WHOQOL-BREE traduse in diferite limbi, inclusiv - roména, pot fi gasite pe si-
te-ului Organizatiei Mondiale a Sanatatii [4].

Primele 2 intrebari din chestionarul WHOQOL-BREF sunt subiective, de or-
din general, prin care respondentii sunt rugati sa-si autoaprecieze calitatea vietii si ni-
velul de satisfactie fata de ea. Rezultatele obtinute prin aceste intrebéri pot fi compara-
te cu cele determinate de instrumentul WHOQOL-BREEF, considerate mai obiective.
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Metodologie

La 1 ianuarie 2024, conform datelor Casei Nationale de Asigurdri Sociale,
numarul persoanelor recunoscute cu dizabilitdti in Republica Moldova a constituit
161,9 mii persoane sau 6,7% din populatia cu resedinti obisnuita [5]. In raionul Ci-
mislia locuiesc circa 2000 persoane cu dizabilitati.

In vederea determindrii calitatii vietii persoanelor cu dizabilititi din raionul
Cimiglia in perioada 1.10.2024 — 20.10.2024 a fost realizat un sondaj sociologic pe
un esantion nealeator de convenientd din 116 respondenti — persoane cu dizabilitati.
Practic, acest sondaj a reprezentat o cercetare-pilot in vederea testérii chestionarului
WHOQOL-BREEF si determindrii unor caracteristici care ar influenta nivelul calitétii
vietii respondentilor.

Suplimentar, chestionarul WHOQOL-BREF a fost completat cu intrebari in
vederea culegerii de date socio-demografice ale respondentilor: vérsta, sexul, nivelul
studiilor, genul dizabilitatii, statutul marital si beneficierea de asistentd personala.

Prelucrarea datelor s-a realizat cu SPSS-20. Scorurile medii ale dimensiunilor
calitatii vietii cu valorile 1 — 5, obtinute in sondaj, au fost transformate in scoruri
cu valorile 0 — 100, corespunzatoare celor ce se obtin la aplicarea chestionarului
WHOQOL-100 [4]. In final, calitatea fiecirei din cele 4 dimensiunii ale vietii s-a in-
terpretat in felul urmadtor:

o scor dela 0la 20 puncte - calitate joasd;

o scor de la 20 la 40 puncte - calitate redusa;
o scor dela 40 la 60 puncte — calitate medie;

o scor de la 60 la 80 puncte - calitate sporit;
o scor dela 80 la 100 puncte — calitate inalta.

Respectiv, scorul calitatii vietii s-a determinat ca valoare medie a scorurilor di-
mensiunilor, care, la rindul sau, determina calitatea vietii individului.

Rezultate

Caracteristicile socio-demografice ale participantilor la sondaj sunt prezentate
in Tabelul 2. Astfel, esantionul cercetérii a cuprins 54,3% barbati si 45,7% femei, cate
11-13% de respondenti in fiecare categorie de varstd de pand la 60 ani, cei mai multi
fiind, insa, cu varstele de peste 60 ani (42,2%).
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Tab.2. Caracteristicile socio-demografice ale respondentilor

Caracteristica Valori Indivizi (%)
Sex Femeie 457
Barbat 54,3
Varsta sub 18 ani 11,2
18-29 ani 7.8
30-39 ani 12,9
40-49 ani 13.8
50-59 ani 12,1
60-69 ani 22,4
70-79 ani 17,2
80 st maimultiani 2,6
Nivel studii Farid studii 371
Primare 14,7
Gimnaziale 155
Liceale/medn 13,8
Profesionale (scoali, colegiu) 16,4
Superioare 2,6
Statut marital Singur/necasatorit 51,7
Casatorit 24.1
Concubmaj 1,7
Separat 5.2
Divortat 34
Vaduv 13.8
Gen dizabilitate Fizica 49.6
Minta la 339
Senzonala (tulburari auz, vaz) 20,9
Psihica (de comportament) 174
Somaticd (boli acute si cronice) 12,2
Dificultiti de insusire, comunicare si limbaj 29,6
Beneficiari de Da 724
asistentd personala Nu 27.6

In urma esantiondrii s-a stabilit cd mai mult de jumatate din respondenti
(51,8%) n-au studii sau au numai studii primare. Nu exista o statistica oficiald pri-
vind nivelul de studii al persoanelor cu dizabilititi din Republica Moldova, iar studiul
Keystone Moldova [6, p35] aduce date ce difera cu mult de cele obtinute in cercetarea
prezenta: aceastd problema necesitd o cercetare suplimentara.

Numai un sfert din respondenti au un partener de viata, ceilalti singuratici. Sta-
rea datd a lucrurilor, a influentat desigur calitatea relatiilor sociale ale indivizilor. Ast-
fel, rezultatele cercetarii arata 58,2% dintre persoanele singure au calitatea relatiilor
sociale redusa sau joasa, iar 73,3% dintre persoanele casatorite/trdiesc in concubinaj
au calitatea relatiilor sociale medie sau sporita.

Genul de dizabilitate demonstreaza ca cei mai multi respondenti au o dizabi-
litate fizica (49,6%), mintala (33,9%) si dificultati de insusire, comunicare si limbaj
(29,6%). Din datele cercetérii observim, ca anume cele mai multe dintre aceste per-
soane beneficiaza de asistenta personal.
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Calitatea vietii, cét si calitatea dimensiunilor ei, determinate pentru persoanele
chestionate in conformitate cu metodologia aprobata [4], sunt prezentate in Figura 1.

Se observa, cd circa jumitate dintre respondenti (49,1%) au o calitate medie a
vietii, iInsd majoritatea din cealaltd jumdtate (41,5%) s-a dovedit a avea o calitate redu-

sd sau joasa a vietii. In mare parte aceasta se datoreaza calitétii joase a dimensiuni fizi-

ce a vietii (69,9% de respondenti) si a relatiilor sociale (50,0% de respondenti). Acest
lucru este demonstrat si de scorurile medii ale calitatii dimensiunilor vietii (Tabelul
3), unde ele sunt cele mai mici. Coeficientii de variatie din acest tabel, avind valoarea

mult mai micé de 30, confirma reprezentativitatea mediilor.

Tab.3. Scorurile medii ale calititii dimensiunilor vietii respondentilor

Media Abaterea Coeficientul de
standard variatie
Scor dimensiunea fizica 34 18 0,53
Scor dimensiunea psihologici 48 15 0,30
Scor dimensiunea relatii sociale 40 21 0,53
Scor dimensiunea sociala 52 15 0,29
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Rezultatele din Tabelul 4 demonstreaza, ca serviciul de asistenta personala ridi-
ca putin calitatea dimensiunilor psihologice si sociale ale vietii, ele rimanand totusi la
un nivel de calitate medie. De asemenea, dimensiunea fizicd si cea a relatiilor sociale
se incadreaza in valori de calitate scizuta.

Tab.4. Scorurile medii ale calititii dimensiunilor vietii respondentilor in functie de be-
neficierea de ingrijire personald

Beneficiaza de asistenta Nu beneficiaza de asistenta
personala personala
. Abaterea | Coef. de . Abaterea Coef. de
Media standard | variatie Media standard | variatie
?.c‘.’r,d‘me“s‘““ea 34 18 0,52 34 19 0.55
izica
Scor dimensiunea
. . 49 16 0,33 46 10 0,22
psihologica
Scor dimensiunea 40 21 0.52 40 22 0,56
relatii sociale
Scor dimensiunea 54 14 0.27 47 15 032
sociala

O comparatie a nivelului calitatii vietii autoapreciat (subiectiv) de cétre respon-
denti si a celui determinat cu instrumentul WHOQOL-BREE relativ - obiectiv, este
prezentata in Figura 2.
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Aceasta comparatie demonstreaza o subapreciere a calitatii vietii de catre res-
pondenti. Daca calititile joasd, medie si inaltd intrunesc aproximativ acelasi procent
de opinii atat la autoaprecierea calitétii vietii, ct si la calitatea vietii determinatd cu
WHOQOL-BREE atunci mai putini respondenti isi considera o calitate a vietii redu-
sd (19,0%), iar mai multi — crescutd (30,2%) in comparatie cu rezultatele obtinute cu
WHOQOL-BREEF (37,1% si, respectiv, 9,5%). Astfel, se poate spune ca WHOQOL-
BREF reprezinta un instrument mai mult obiectiv decat subiectiv pentru determina-
rea nivelului calitétii vietii indivizilor.

Concluzii

Instrumentul WHOQOL-BREF este un instrument simplu, relativ — obiectiv,
comod de aplicat pentru masurarea nivelului calitatii vietii. Numarul mic si simpli-
tatea intrebarilor nu obosesc respondentii, astfel evitindu-se raspunsurile la intam-
plare.

Scorurile particulare si medii obtinute in urma aplicarii chestionarului
WHOQOL-BREF pot orienta serviciile sociale spre imbunatétirea unor dimensiuni
concrete ale vietii beneficiarilor.

Pentru a determina efectul serviciilor sociale asupra calitatii vietii persoanelor
cu nevoi speciale este necesara realizarea cercetarilor panel ale beneficiarilor (pana si
dupa prestarea serviciilor).
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REZUMAT: Acest articol exploreazd importanta suportului psiho-emotional
pentru persoanele cu dizabilitdti internate la terapie intensivd, unde stresul acut si
vulnerabilitatea fizicd se suprapun cu provocdrile emotionale si cognitive preexisten-
te, precum anxietatea, dificultdtile de adaptare si perceptia limitatd a autonomiei.
Persoanele cu dizabilitdti se confruntd adesea cu anxietate, frustrare si sentimente de
pierdere a controlului, amplificate de conditiile critice din sectiile de terapie intensivd.
In acest context, suportul psiho-emotional devine esential pentru a le asigura atdt
bundstarea mentald, cdt si o recuperare eficientd. Interventiile personalizate precum
consilierea psihologicd, tehnicile de reducere a anxietdtii si comunicarea empaticd din
partea personalului medical, pot diminua sentimentul de neputintd si pot incuraja
implicarea activd a pacientilor in procesul de tratament. Astfel, se poate imbundtdti
nu doar adaptarea la stres, ci si complianta la tratament a pacientului, avind o in-
fluentd pozitiva asupra evolutiei medicale. Abordarea multidisciplinard este esentiald
pentru a raspunde nevoilor complexe ale acestor pacienti, respectindu-le in acelasi
timp drepturile, demnitatea si nevoile lor specifice, facilitind o recuperare holisticd si
demnd, imbundtdtind calitatea vietii in timpul interndrii, si contribuind la o recupe-
rare mai rapidad si sustenabild dupd externarea din terapie intensiva.

Cuvinte cheie: suport psihoemotional, persoane cu dizabilitdti, pacienti, stres
acut, terapie intensivd

ABSTRACT: This article explores the importance of psycho-emotional support
for individuals with disabilities admitted to intensive care, where acute stress and
physical vulnerability overlap with pre-existing emotional and cognitive challenges,
such as anxiety, difficulty adapting, and limited perceptions of autonomy. People with
disabilities often experience anxiety, frustration, and feelings of loss of control, ampli-
fied by the critical conditions in intensive care units. In this context, psycho-emotional
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support becomes essential to ensure both their mental well-being and an effective
recovery. Personalized interventions, such as psychological counseling, anxiety-re-
duction techniques, and empathetic communication from medical staff, can reduce
feelings of helplessness and encourage active patient involvement in the treatment
process. This can improve not only stress adaptation but also treatment adherence,
positively influencing medical outcomes. A multidisciplinary approach is crucial to
address the complex needs of these patients while respecting their rights, dignity, and
specific needs, facilitating a holistic and dignified recovery, improving quality of life
during hospitalization, and contributing to a faster and more sustainable recovery
after discharge from intensive care.

Keywords: psychoemotional support, people with disabilities, patients, acute
stress, intensive care

Introducere

Persoanele cu dizabilitati care ajung in Sectia Clinica de Anestezie si Terapie In-
tensivd (ATT) se confrunta cu o dubld povard: pe langa afectiunile critice care necesita
interventie imediatd, acestea poarta cu ele provocari emotionale si cognitive preexis-
tente, care le pot amplifica reactiile la stresul acut. Stresul in ATT este generat de mul-
tiple cauze, precum frica de moarte, durerea, lipsa controlului si izolarea de familie,
toate acestea fiind mai intense pentru persoanele cu dizabilitéti [1, p.204]. Schemele
cognitive — tipare mentale automate prin care indivizii interpreteaza si reactioneaza
la experiente — joaca un rol central in felul in care acesti pacienti gestioneaza stresul
acut sever. Aceste tipare pot influenta atat perceptia lor asupra tratamentului, cat si
cooperarea cu echipa medicald din ATT [2, p.70].

In acest context, suportul psiho-emotional personalizat devine o necesitate
pentru a promova adaptarea sanatoasa si a reduce riscul de complicatii psihologice
post-crizd, precum anxietatea si depresia [3, p.45-47]. Comunicarea empaticd, tehni-
cile de relaxare si implicarea specialistilor din diverse domenii sunt esentiale pentru
a asigura o ingrijire holistica, care respecta drepturile si demnitatea pacientilor [4,
p.151]. Acest articol exploreaza importanta unei astfel de abordéri multidisciplinare,

1. Provocirile psihologice ale pacientilor cu dizabilitati internati in Sectia
Clinica ATI

Pacientii cu dizabilitati internati la in Sectia Clinica ATT se confrunta cu un stres
semnificativ cauzat de factori precum frica de moarte, izolarea de familie, incapacitatea
de a comunica eficient si lipsa controlului asupra situatiei [1, p. 204]. Mediul spitalicesc
precum zgomote continue, interventii medicale frecvente si lumind excesivd, lipsa unui
ritm circadian clar, contribuie la o stare de anxietate generalizata, iar aceste efecte sunt
mai accentuate la persoanele care au vulnerabilitati cognitive sau emotionale preexis-
tente. Aceste elemente pot amplifica simptomele de anxietate si frustrare.
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Pentru persoanele cu dizabilitéti, frustrarea este adesea agravatd de bariere su-
plimentare. De exemplu, persoanele cu dizabilitati motorii pot resimti o pierdere si
mai profundd a autonomiei, iar cele cu deficiente de comunicare pot intimpina di-
ficultéti in a-si exprima nevoile, crescand astfel sentimentul de neputinta [3, p. 151-
152]. Separarea de familie accentueaza senzatia de izolare, ceea ce poate duce la simp-
tome de depresie. Cercetarile arata ca pacientii cu dizabilititi sunt mai vulnerabili la
sindromul de stres post-traumatic (PTSD) dupa o astfel de experienta, in special dacd
nu primesc suport psiho-emotional adecvat pe parcursul interndrii [4, pp. 70-71].

2. Rolul schemelor cognitive in gestionarea stresului acut

Schemele cognitive sunt tipare mentale prin care indivizii interpreteazd si dau
sens experientelor. Schemele cognitive negative, cum ar fi perceptia propriei inefici-
ente, pot agrava aceasta situatie, crescand riscul aparitiei depresiei si dificultitii de
cooperare cu personalul medical [3, p. 150]. La pacientii cu dizabilitati, scheme cog-
nitive precum ,,sunt o povard” sau ,,nu voi putea sa ma recuperez’ pot amplifica re-
actiile la stresul din terapie intensiva 2, p.45-47]. Aceste tipare pot creste rezistenta la
tratament, ceea ce ingreuneaza eforturile personalului medical de a asigura o ingrijire
eficientd. In schimb, pacientii care au dezvoltat scheme cognitive positive, adaptative,
centrate pe rezilientd si sperantd, cum ar fi increderea in capacitatea de a face fatd
situatiilor dificile, reusesc sd se adapteze mai bine stresului. Pacientii care reusesc sa
interpreteze internarea ca pe o oportunitate de vindecare, chiar daca temporar pierd
anumite forme de autonomie, sunt mai motivati si colaboreze cu personalul medical
si au sanse mai mari de recuperare [1, p.210].

Este important ca personalul medical sa identifice aceste scheme cognitive si sd
sprijine pacientii prin interventii simple, cum ar fi reincadrarea gandurilor negative
si oferirea de incurajari constante [1, p.210]. Prin recunoasterea acestor tipare, echipa
medicald poate imbunétati cooperarea pacientului si poate contribui la o recuperare
mai eficienta.

3. Suportul psiho-emotional in terapie intensiva: o abordare multidisci-
plinara

Un suport psiho-emotional personalizat este esential pentru pacientii cu dizabili-
tati. Tehnici precum consilierea psihologicd, respiratia controlata si vizualizarea ghidata
s-au dovedit eficiente in reducerea stresului si anxietétii 3, p. 152]. Comunicarea empa-
tica din partea personalului medical este la fel de importantd, contribuind la diminua-
rea sentimentului de neputintd si izolarea emotionala a pacientilor [1, p. 215].

Consilierea psihologica poate ajuta pacientii sd gestioneze anxietatea si sa-si
exprime emotiile. Tehnicile cognitive si de relaxare, cum ar fi respiratia controlatd
sau vizualizarea ghidata, s-au dovedit eficiente in reducerea stresului [3, p. 152-153].

Comunicarea empatici este esentiald pentru ca pacientii sd se simta intelesi
si sustinuti. Personalul medical trebuie s fie instruit sa foloseasca tehnici de validare
emotionald, oferind sprijin si reasigurare constanta [1, p. 215-216].

Implicarea familiei este un alt element cheie. Participarea familiei poate dimi-
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nua senzatia de izolare si poate oferi pacientilor un sentiment de siguranta emotio-
nala. In situatiile in care familia nu poate fi prezentd, personalul poate apela la suport
virtual, facilitind comunicarea prin apeluri video [4, p. 72].

O abordare multidisciplinara implica colaborarea intre medici, psihologi, asis-
tenti medicali si restul echipei medicale, pentru a raspunde atat nevoilor fizice, cat si
celor emotionale ale pacientilor. Fiecare membru al echipei contribuie la asigurarea
unei ingrijiri integrate, care rdspunde atat nevoilor medicale, cét si celor emotionale.
Aceasta abordare nu doar cd ajutd la respectarea demnitatii pacientilor, dar si con-
tribuie la o recuperare mai rapidd si sustenabild [4, p. 68], promoveazd o ingrijire
centratd pe pacient, dar si previne complicatiile psihologice post-criza, cum ar fi de-
presia si PTSD. Prin crearea unui mediu de ingrijire empatic si flexibil, pacientii sunt
incurajati sé participe activ la propria recuperare, contribuind astfel la o evolutie mai
favorabild si la o reintegrare socialda mai usoara dupd externare [3, p. 154].

Concluzii

Stresul acut experimentat in terapie intensiva poate avea consecinte severe asu-
pra pacientilor cu dizabilitati, dar interventiile psiho-emotionale corecte pot imbu-
ndtati adaptarea si evolutia lor. Schemele cognitive joacd un rol decisiv in modul in
care acestia gestioneaza stresul si in capacitatea lor de a se adapta la mediu. Schemele
cognitive negative pot amplifica reactiile emotionale negative si pot impiedica recu-
perarea, in timp ce interventiile psihologice corecte pot facilita o adaptare mai bund.
Identificarea si gestionarea schemelor cognitive negative, alaturi de o comunicare
empaticd si implicarea unei echipe multidisciplinare, sunt esentiale pentru a asigura
o ingrijire completa. Aceste strategii nu doar ca promoveaza recuperarea fizicd, ci si
previn complicatiile psihologice pe termen lung [1, p. 217; 4, p. 75].

Suportul psiho-emotional personalizat nu doar ci promoveazd o recuperare
eficientd, dar previne si complicatiile psihologice pe termen lung. Aplicarea acestor
principii contribuie la respectarea demnitatii si drepturilor pacientilor si asigura o
reintegrare armonioasa dupad externare [1, p. 75].
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REZUMAT: Integrarea si protectia drepturilor copiilor cu dizabilitdti lipsiti de
ingrijire pdrinteascd necesitd mdsuri legislative si institutionale clare. Este esentiald
adoptarea unei legislatii specifice, standardizarea reglementdrilor pentru institutiile
de ingrijire, alocarea resurselor financiare adecvate si formarea continud a profesi-
onistilor. De asemenea, monitorizarea si evaluarea serviciilor sunt cruciale pentru
respectarea drepturilor copiilor. Suportul psihologic si social acordat copiilor si ingri-
jitorilor faciliteazd integrarea si adaptarea sociald a acestora.

Cuvinte-cheie: copiilor cu dizabilitdti lipsiti de ingrijire parinteascd

ABSTRACT: To ensure the integration and protection of the rights of children
with disabilities without parental care, key measures include adopting specific legis-
lation, establishing clear standards for care institutions, allocating sufficient financial
resources, and offering continuous professional training for caregivers. Monitoring
and evaluating services is essential to uphold children's rights and enhance the sys-
tem. Psychological and social support for children and caregivers promotes social in-
tegration and adaptation.

Keywords: children with disabilities without parental care
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Introducere

In societatea contemporani, asigurarea integririi si protectiei drepturilor co-
piilor cu dizabilitati, in special a celor lipsiti de ingrijire parinteasca, reprezinta o
provocare majord si un angajament esential pentru dezvoltarea unei societati echita-
bile si inclusivd. Copii cu dizabilitati lipsiti de ingrijire périnteasca se confrunta cu
multiple dificultati care le afecteaza nu doar sdndtatea si bundstarea, ci si accesul la
aceste probleme, ldsandu-i intr-o situatie de vulnerabilitate crescutd si expunandu-i
la riscuri suplimentare. Protejarea drepturilor copiilor cu dizabilitéti lipsiti de ingriji-
re parinteasca este imperativa pentru asigurarea unui trai demn si pentru facilitarea
integrarii lor intr-un mediu care sa le permita dezvoltarea optima. Integrarea copiilor
cu dizabilitéti lipsiti de ingrijire parinteascd in societate necesitd un sistem de sprijin
coordonat care sa ofere acces la servicii indizidualizate, educatie adaptatd nevoilor lor
speciale si o retea de ingrijire constanta.

In acest context, abordarile care vizeazd imbunitatirea vietii copiilor cu di-
zabilitati lipsiti de ingrijire parinteascd trebuie sa fie bazate pe respectul profund al
drepturilor lor fundamentale, inclusiv dreptul la ingrijire, educatie si participare ac-
tivd in societate. Prin colaborarea dintre autoritati, organizatii non-guvernamentale
si comunitati, putem dezvolta solutii eficiente care sa asigure nu doar protectia, ci si
integrarea completa a copiilor cu dizabilitati lipsiti de ingrijire parinteasca.

Continut.

Conform datelor oficiale ale Ministerului Muncii si Protectiei Sociale [1, p. 53],
la inceputul anului 2023, erau inregistrati 3.174 de copii cu statut de copii rdmasi
fara ingrijire parinteasca. Dintre acestia, 120 erau copii cu dizabilitati. Distributia te-
ritoriald a copiilor cu dizabilitati ramasi fird ingrijire parinteascd este reprezentatd in
Figura 1.

Fig.1 Distributia teritoriald a copiilor cu dizabilitdti ramasi f
drd ingrijire pdrinteascd
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Chisinau are cel mai mare numar de copii cu dizabilitati, cu un total de 32,
ceea ce sugereaza o concentrare mai mare a cazurilor in capitald. Alte raioane cu un
numar mai mic, dar semnificativ, sunt Ungheni cu 12 §i Orhei cu 9 copii, Telenesti
cu 8 copii, iar Hincesti si Riscani au cate 7 copii fiecare. Céteva raioane precum
Basarabeasca, Soroca, Stefan Voda, si Straseni, au cate 1 copil cu dizabilitéti, indicAnd
o distributie mai uniforma in zonele cu o populatie mai redusa. Informatia ne poate
ghida spre strategii si masuri care pot asigura o distributie echitabild a resurselor si
a interventiilor de sprijin pentru copii in intreaga tara. Tot aceeasi sursd ne indica
ca 720 de copii cu dizabilititi au beneficiat de sprijin familial secundar. La inceputul
anului 2022, conform datelor disponibile, un total de 622 de copii erau plasati in ser-
vicii de plasament de tip rezidential. Dintre acestia, 501 copii erau plasati in centre de
plasament, 60 in case comunitare si 61 in institutii de tip rezidential. In acest context,
111 copii aveau dizabilitati, evidentiind astfel o pondere considerabild a copiilor cu
nevoi speciale in cadrul sistemului de plasament rezidential. Sumplimentar, la ince-
putul anului 2023, in ocrotirea asistentilor parentali profesionisti, erau plasati 99 de
copii cu dizabilitati. Dintre acestia, 21 aveau dizabilitati medii, 48 aveau dizabilitati
accentuate si 30 aveau dizabilitati severe. Pentru a oferi ingrijire de calitate si suport
adecvat, asistentii parentali trebuie sd fie pregititi sa raspunda diverselor nevoi si pro-
vociri, asigurand nu doar ingrijire fizica, ci si suport emotional si educational. Dis-
tributia copiilor in functie de severitatea dizabilitatilor evidentiaza necesitatea unui
suport diferentiat si individualizat. Implementarea eficienta a acestui suport implica
alocarea resurselor adecvate, formarea continud a personalului si o planificare atentd
pentru a garanta ca fiecare copil beneficiaza de ingrijirea si sprijinul necesar pentru
dezvoltarea si bundstarea optima.

In afara cifrelor, copiii cu dizabilititi care nu beneficiaza de ingrijire parinteas-
ca constituie o categorie extrem de vulnerabild, care necesita o protectie speciald pen-
tru a garanta respectarea drepturilor lor fundamentale. Prin ratificarea Conventiei
ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilititi, Republica Moldova si-a asumat
responsabilitatea de a asigura ca drepturile persoanelor cu dizabilitati sunt respectate,
promovate si protejate in mod egal cu cele ale altor membri ai societatii.

Legea nr. 60 din 30 martie 2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati reafirmd angajamentul térii fatd de integrarea si protectia acestora. Legea
garanteazd drepturi fundamentale, precum un mediu sigur adaptat nevoilor speciale,
acces la educatie incluziva, servicii medicale si terapii specializate, participarea in co-
munitate §i protectia impotriva abuzului si neglijirii. Reglementarile promoveaza in-
cluziunea sociald si asigura un cadru legislativ pentru un viitor echitabil al copiilor cu
dizabilitati conturat de: mediu sigur si stimulativ, adaptat nevoilor speciale; educatie
incluziva de calitate accesibila tuturor copiilor; acces la servicii medicale adecvate,
inclusiv terapii specializate; participarea activd in viata comunitatii; protectiei impo-
triva abuzului si neglijarii, asigurand tratamentul cu demnitate si respect.

Pentru a asigura o viatda demna copiilor cu dizabilitdti, formele alternative de
ocotire a copilului, trebuie sé ofere nu doar adapost, ci si un mediu care sa sprijine
dezvoltarea fizica si emotionald adaptatd nevoilor fiecarui copil. Educatia trebuie sa
fie personalizata si accesibild, sustinuta de resurse si personal specializat. Accesul la
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servicii medicale de calitate este esential, iar participarea activd a copiilor in comu-
nitate este prioritara pentru integrarea sociald. Protectia impotriva abuzului si negli-
jarii trebuie sd fie prioritard, asigurand un climat de respect si ingrijire adecvatd. Po-
liticile educationale si sociale nationale din Republica Moldova promoveaza educatia
incluziva si drepturile copiilor cu dizabilitati:

o Legea Nr. 370/2023 asigura accesul egal la educatie si integrare sociald.

e Programul de Dezvoltare a Educatiei Incluzive subliniazd necesitatea
resurselor adecvate pentru un sistem educational incluziv.

e Codul Educatiei defineste clar responsabilitatile institutiilor si promovea-
za echitatea in accesul la educatie.

e Regulamentele-cadru si standardele ofera ghiduri practice pentru
aplicarea educatiei incluzive.

Setul de documente prezentat contribuie la crearea unui sistem educational
care recunoaste si valorifica diversitatea, asigurand cd toti copiii, inclusiv cei cu diza-
bilitati, au acces la oportunitati egale de invatare si dezvoltare. Implementarea eficien-
td a acestor politici este esentiald pentru atingerea obiectivelor de incluziune si pentru
garantarea unei educatii de calitate pentru toti elevii.

Analiza.

Modelele de suport si asistenta pentru copiii fard ingrijire périnteascd sunt
diverse si adaptate pentru a raspunde nevoilor individuale ale acestora. Plasamen-
tul familial si ingrijirea institutionald sunt doud abordari principale, fiecare avand
propriile sale avantaje si provociri. Plasamentul familial oferd un mediu mai persona-
lizat si poate mentine legiturile familiale, in timp ce ingrijirea institutionald asigura
un cadru organizat si resurse specializate. Modelele de suport comunitar completea-
za aceste abordari prin implicarea activa a comunitatii si colaborarea cu organizatii
non-guvernamentale.

Implementarea eficienta a acestor solutii necesitd o coordonare stransa intre
diferite entitati, inclusiv autoritati de protectie a copilului, institutii educationale si
comunitati locale, pentru a asigura ci fiecare copil beneficiaza de suportul necesar
pentru a-si atinge potentialul maxim. Un aspect esential in protectia copiilor cu di-
zabilitati consta in furnizarea de ingrijire individualizata, adaptata nevoilor specifice
ale fiecarui copil. Modelul de protectie copiilor cu dizabilitdti constd prin ingrijire
individualizata, este sustinut de cercetitorii Michael Rutter, Urie Bronfenbrenner si
Maureen Perry-Jenkins, care au subliniat importanta unui mediu care sa raspunda
nevoilor emotionale si dezvoltarii sainatoase a copiilor. M. Rutter a evidentiat in mod
special faptul ca ingrijirea personalizata contribuie la rezilienta copiilor in fata adver-
sitatilor, in special atunci cdnd acestia sunt sustinuti de o relatie emotionala stabila si
de sprijin educational [4, Rutter, 316-331]. U. Bronfenbrenner, renumit pentru teoria
sa ecologicd a dezvoltarii umane, a evidentiat importanta interactiunii dintre copil si
mediul sau, subliniind ca dezvoltarea sanatoasa a copilului, inclusiv a celor cu diza-
bilitati, depinde de sustinerea nevoilor emotionale si de un mediu sigur si stimulativ
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[3, Rossa, 243-258.]. Conform modelului sau ecologic, fiecare copil este influentat
de mai multe straturi ale mediului, de la familie (microsistem) pana la influentele
sociale si culturale mai largi (macrosistem). In paralel, studiile realizate de Maureen
Perry-Jenkins au arétat cd plasamentul familial poate oferi un cadru stabil, in care
copiii cu dizabilitati pot beneficia de ingrijire afectiva si de suport constant, ceea ce
contribuie semnificativ la dezvoltarea lor emotionald si sociald. Cu toate acestea,
Perry-Jenkins atrage atentia asupra necesitatii unei pregitiri riguroase a familiilor de
plasament, care trebuie sa fie echipate nu doar cu resursele necesare, dar si cu cunos-
tinte despre nevoile specifice ale copiilor cu dizabilitati[2, Perry-Jenkins 981-998.].

Ingrijirea institutionald, de asemenea, joacd un rol esential pentru copiii cu
dizabilitati severe, unde resursele specializate sunt absolut necesare. Jane Barlow
si Catherine McKenzie au subliniat importanta centrelor de plasament si a caselor
comunitare in oferirea de sprijin specializat, personalul fiind un factor esential in
succesul acestor institutii. Centrele, prin echipe multidisciplinare formate din asis-
tenti sociali, psihologi si educatori specializati, pot oferi ingrijire adaptata nevoilor
complexe ale copiilor cu dizabilitati severe [1, Barlow & McKenzi].

In perioada 2017-2023, activitatea desfisurati in cadrul a 8 centre de plasa-
ment pentru copii a fost realizatd prin intermediul proiectului ,,Incluziunea socio-
scolard a copiilor in situatie vulnerabild in sistemul educational: De la Vulnerabi-
litate la Incluziune’, finantat de Fundatia pentru Copii Pestalozzi. Scopul principal
al proiectului a fost acela de a facilita accesul acestor copii la educatie si de a sprijini
dezvoltarea competentelor sociale si emotionale necesare pentru o integrare eficientd
in comunitate. Interventiile au inclus strategii multidisciplinare, precum consilierea
psihosociald, colaborarea stransa cu cadrele didactice si implementarea unor metode
pedagogice diferentiate, adaptate nevoilor individuale ale copiilor. Activitatile au avut
ca obiectiv crearea unui mediu educational incluziv, capabil si sustind dezvoltarea
armonioasa a copiilor si sd contribuie la consolidarea unei culturi educationale inclu-
zive in cadrul scolilor si al societatii. Prin implemntarea proiectului, anual aproxima-
tiv 45 de copii cu cerinte educative speciale au beneficiat de suport in aceste centre. In
decursul celor sase ani de activitate a centrelor de plasament, un total de 165 de copii
cu cerinte educative speciale au beneficiat de servicii de suport, confruntandu-se cu
multiple provocari pe diverse planuri. Printre cele mai frecvente dificultati intalnite
s-au numarat:

1. Multi copii se confrunta cu dificultdti in integrarea scolard din cauza lip-
sei programelor educative adaptate nevoilor lor, crescand riscul abandonu-
lui scolar.

2. Copiii cu cerinte educative speciale sunt adesea exclusi social, marginali-
zati de colegi si personalul educational, ceea ce le afecteaza relatiile inter-
personale si bundstarea emotionala.

3. Dificultdtile cognitive si problemele emotionale, precum anxietatea sau
depresia, ingreuneaza procesul de invétare si adaptare sociald.
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4. Lipsa materialelor adaptate, tehnologiilor asistive si programelor de
sprijin personalizat a amplificat inegalititile educationale si dificultdtile de
invatare.

5. Dificultdtile de integrare si experientele de abuz au dus la anxietate, de-
presie si sciderea stimei de sine.

6. Mediul din centrele temporare de plasament poate accentua insecurita-
tea si anxietatea copiilor.

7. Pierderea suportului familial afecteaza profund sanatatea emotionala si
capacitatea copiilor de a dezvolta relatii de incredere.

Lipsa de stabilitate

Acces limitat la resurse educationale

Probleme emotionale si comportamentale

Probleme de adaptare scoala

Marginalizare, discriminare si excluziune sociala

Deficiente cognitive si emotionale

Abandonul familial

Fig.2. Probleme si dificultdti ale copiilor cu dizabilitdti din centrele de plasament temporar

Figura 2 ilustreaza provocirile majore cu care se confruntd copiii cu cerinte
educative speciale: probleme de adaptare scolara, marginalizare sociald, deficiente
cognitive si emotionale, si acces limitat la resurse educationale. Dificultitile interde-
pendente au necesitat o abordare holisticd, care sa implice nu doar furnizarea de spri-
jin educational, ci si integrarea serviciilor psihosociale si a interventiilor emotionale.
Copiii au beneficiat de programe de consiliere, sprijin educational personalizat si ac-
tivitati de integrare sociald, menite sa faciliteze dezvoltarea abilitatilor de adaptare, in
viata cotidiana

Concluzii.

Protectia i integrarea copiilor cu dizabilitéti lipsiti de ingrijire parinteascé necesi-
ta o abordare multidisciplinara, care s imbine expertiza din domenii precum asistenta
sociald, educatia si medicina. Abordare este sustinutd de cercetari care demonstreaza
ca un mediu integrat, care ofera sprijin pe mai multe planuri, contribuie semnificativ
la dezvoltarea sanatoasa a copiilor cu dizabilititi. Rolul asistentilor sociali este esential
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in evaluarea si monitorizarea starii copiilor cu dizabilitéti, identificand vulnerabilita-
tile acestora si asigurandu-se cd beneficiaza de resursele si suportul necesar. Asisten-
tii sociali trebuie sa colaboreze constant cu familiile de plasament, scolile si institutiile
medicale pentru a asigura o ingrijire continud si indizidualizata. Accesul la educatie si
asistentd medicald sunt drepturi fundamentale pentru copiii cu dizabilitati.
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REZUMAT: Continutul articolului se concentreazdi pe elucidarea obiectivelor
legate de perceptia asistentilor sociali privind provocdrile incluziunii sociale. Republica
Moldova dezvolti politici de incluziune sociald, insd continud sd se confrunte cu noi
forme de excluziune sociald. Cauzele excluziunii sociale sunt atribuite schimbdrilor in-
tervenite in economiile de piatd liberale si avansarea spre tehnologiile informationale.
Excluderea sociald se poate intdmpla oricdrei persoane. Riscului de a se confrunta cu
excluderea sociald sunt expuse in deosebi grupurile vulnerabile. Asistentii sociali, fiind
implicati in implementarea politicilor si programelor sociale, totodatd, trecand printr-o
perioadad de reforme structurale, oferd o informatie valoroasd pentru o mai bund inte-
legere si gestionare a domeniului. Demersul teoretic este argumentat de datele empirice,
obtinute in urma realizdrii cercetdrii sociologice in dinamicd. Abordarea calitativi a
datelor a conturat dimensiunile perceptiei asistentilor sociali privind provocdrile inclu-
ziunii sociale.

Cuvinte-cheie: perceptie, asistenti sociali, provocare, incluziune sociald, Repu-
blica Moldova.

ABSTRACT: The article focuses on clarifying the objectives related to social
workers' perception of the challenges of social inclusion. The Republic of Moldova is
developing social inclusion policies but continues to face new forms of social exclusion.
The causes of social exclusion are attributed to changes in liberal market economies and
the advancement of information technologies. Social exclusion can affect anyone, but
vulnerable groups are particularly at risk. Social workers, being involved in the imple-
mentation of social policies and programs, and undergoing a period of structural refor-
ms, provide valuable information for better understanding and managing the field. The
theoretical approach is supported by empirical data obtained from sociological research
conducted over time. The qualitative data approach outlines the dimensions of social
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workers' perceptions regarding the challenges of social inclusion.

Keywords: perception, social workers, challenge, social inclusion, Republic of
Moldova.

Introducere

Incluziunea sociald a devenit un concept esential, contribuind la 0 mai bund
coeziune sociald comunitara, reducerea inegalitatilor, acceptarea diferentelor si con-
struirea unei societati mai reziliente. Incluziunea sociala are la baza asemenea princi-
pii, precum: egalitatea de sanse, respect reciproc, lupta impotriva inegalitatilor, justi-
tia sociald. In pofida implementirii diferitor politici la nivel international si national,
incluziunea sociald continua sd se confrunte cu multiple bariere legate de norme so-
ciale, prejudeciti, stereotipuri, ceia ce face dificil accesul echitabil la oportunitéti si
resurse. Conceptualizarea incluziunii sociale este vazuta din perspectiva capacititii
comunitdtii de a se mobiliza social, economic si politic pentru a-i sustine pe cei mai
fragili dintre semenii sai. Reflectiile academice insistd asupra intelegerii noilor forme
de excluziune sociala si a provocarilor cu care se confrunta incluziunea sociala.

Social Services Global Market Report 2024 estimeaza dimensiunea pietei ser-
viciilor sociale intr-o crestere continua in ultimii ani. Rata de crestere anuala 2023-
2024 a constituit 7,3%, fiind atribuita schimbarilor demografice, politicilor guverna-
mentale, constientizarii publicului, cresterii sectorului nonprofit, raspunsului la criza.
Prognoza serviciilor sociale pentru urmadtorii ani va inregistra o crestere puternics,
acesta ajungand in 2028 la cifra de 7301,1 miliarde USD, fiind atribuita constientizarii
sandtatii mintale, diversitatii, echitatii si incluziunii, schimbarilor de finantare guver-
namentala, modelelor de servicii integrate. Tendintele majore din pronosticul estimat
includ integrarea tehnologiei, transformarea digitala pentru sensibilizare, luarea de-
ciziilor bazate pe date, colaborarea intersectoriald, ingrijirea in functie de traume. [1]
The Business Research Company preconizeaza cé piata serviciilor pentru varstnici si
persoane cu dizabilititi este de asteptat sa creasca din 2026 cu o ratd de 8,6%, ajun-
gand in 2031 la 915,477,3 milioane USD. [2]

In Republica Moldova studiile privind excluziunea/incluziunea sociald sunt
realizate in cadrul Biroului National de Statisticd, ministerelor de resort, institutiilor
de stat si companiilor private de cercetari si ONG-urilor, aria de activitate a cirora
are tangentd cu domeniul de asistentd sociald. Prezentul studiu se inscrie in efortul
de a cerceta perceptia asistentilor sociali privind provocirile incluziunii sociale prin
prisma reformelor demarate in domeniu, problemelor cu care se confrunta specialis-
tii in teritoriu, sugestiilor privind optimizarea cadrului legal si a managementului in
domeniu.

Metodologia de cercetare

Esantionul cercetarii a inclus un volum de 200 respondenti, din regiunile Nord,
Centru si Sud ale Republicii Moldova. Esantionul este reprezentativ pentru angaja-
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tii din sfera asistentei sociale: functionari publici, asistenti sociali, lucratori sociali,
reprezentanti ai ONG-urilor. Perioada de culegere a datelor: octombrie-noiembrie
2024. Persoanele care au acceptat si raspunda benevol la intrebari sunt de gen femi-
nin, variind in intervalul de vérsta 22-65 de ani, domiciliate in mediul rural si urban.

Analiza calitativa a fost aplicatd pentru interpretarea intrebérilor deschise. Ex-
plorarea calitativa a datelor empirice este esentiala pentru a intelege experientele, opi-
niile, atitudinile, naratiunile. Rdspunsurile identificd modele, teme si perspective care
raspund provocdrilor domeniului. Metodologia sociologica elaborati si aplicata este
parte componenta a procesului de instruire in cadrul cursului universitar Sociologia
managementului.

Interpretarea materialului empiric

Aprecierea reformelor intreprinse in ultimii ani in domeniul asistentei sociale a
determinat o divizare a opiniilor. Pe de o parte, reformele intreprinse denotd o dina-
micd pozitiva, orientatd spre imbundtatirea sistemului asistentei sociale, un mai bun
acces la servicii sociale si prestatii sociale, incadrarea in cAmpul muncii a persoanelor
apte de muncd. Pe de alta parte, excesiva politizare a cauzat probleme suplimentare
domeniului. Reformele demarate necesita o mai bund gestionare, atestandu-se lipsa
specialistilor si o insuficientd finantare a domeniului.

Cresterea finantdrii si sprijinului international din partea organizatiilor inter-
nationale precum Banca Mondiald, UNICEF si Uniunea Europeand ne permit sd
sustinem familiile vulnerabile din localitate si sd imbundtdtim calitatea vietii acesto-
ra. (regiunea Nord)

Programul de Ajutor Social introdus in 2008, a oferit sprijin financiar direct
celor mai vulnerabili, pe baza evaludrii veniturilor si bunurilor gospoddriei. (regiu-
nea Nord)

Factorul uman, este piatra de care s-a impiedicat ,Restart”-ul. Orice reformd
este primitd cu neincredere si chiar dureros, dar in cazul nostru, putin s-a pus accen-
tul pe profesionalismul specialistilor, principalul criteriu a fost apartenenta de partid
sau dacd esti sustindgtorul acelui partid. Astfel, s-au eliberat foarte multi specialisti
care au activat ani buni in asistenta sociald, care au fost foarte buni, competenti, cu o
pregdtire solidd. Multi care au primit, totusi oferta de reangajare, muncesc din greu,
din simplu motiv cd pand la reformd, in comunele care sunt constituite din 2-3 sau 4
localitdti, activau doi asistenti sociali comunitari, dar acum este cdte un asistent. Da,
sunt incercdri de a angaja persoane noi, dar majoritatea noilor angajati se elibereazd,
la prima problemd mai dificild... (regiunea Centru)

Reforma sistemului de asistenta sociald urmareste abordarea standardelor de ca-
litate, avand drept scop o mai bund functionare a sistemului prin imbunétitirea servi-
ciilor pentru persoanele vulnerabile, cum ar fi varstnicii, copiii si cei cu dizabilitéti. S-a
incercat crearea unui sistem mai organizat, care sa raspundd mai bine nevoilor acestor
categorii sociale, punind accent pe prevenire si ajutor timpuriu. Implementarea acestor
reforme a conditionat dificultéti, cum ar fi lipsa resurselor sau inegalitatile intre regiuni.
Existd riscul ca digitalizarea poate exclude persoanele care nu au acces la tehnologie.
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Problemele cu care se confrunta un asistent social in activitatea sa profesionald
sunt aceleasi la nordul, centrul si sudul republicii. Domeniul asistentei sociale este un
sistem complex si variat. Un angajat are un volum mare de lucru, este expus la diverse
riscuri. Conditiile de muncé nu corespund necesititilor: echipament insuficient, lipsa
transportului si a telefonului de serviciu, a vestimentatiei. Numarul solicitantilor de
asistenta sociald este in crestere continud, iar problemele cu care se confrunta sunt din
ce in ce mai diverse si complexe. Stresul coreleaza cu ardere profesionald si epuizare
emotionald. Domeniul cunoaste o fluctuatie mare a cadrelor. Apartenenta si loialitate
politica sunt relevante pentru accedere la functie.

Un asistent social se confrunta cu probleme, precum lipsa resurselor financiare
si umane, sarcinile administrative care reduc timpul pentru beneficiari si stresul emo-
tional, cauzat de lucrul cu persoane aflate in dificultate. Colaborez adesea cu institutii
insuficient coordonate, iar stigmatizarea sociald poate afecta increderea beneficiari-
lor. In plus, gestionarea cazurilor complexe si asteptrile nerealiste pot crea presiune
suplimentard. (regiunea Sud)

Asistentii sociali se confrunta cu numeroase provociri in activitatea lor profesi-
onald, printre care se numarad volumul mare de munci, resursele limitate si lipsa unui
spatiu de lucru adecvat. De asemenea, gestionarea cazurilor complexe si presiunea
emotionald addugata pot conduce la stres si epuizare. Dificultatile sunt accentuate de
asteptdrile mari ale beneficiarilor si de colaborarea uneori dificila cu alte institutii ale
statului. Toate acestea evidentiaza necesitatea unei mai bune sustineri a asistentilor
sociali, prin mésuri care sa le usureze munca si sa le asigure un mediu de lucru mai
eficient si mai stabil.

Analiza raspunsurilor a oferit posibilitatea de a identifica propunerile respon-
dentilor referitoare la imbunititirea sistemului de asistenta sociald. In acest sens s-a
propus mentinerea unei constante in monitorizarea, evaluarea si supervizarea perso-
nalului angajat. Crearea conditiilor de munci, un birou adaptat specificului activitatii
si pastrarii confidentialititii. O mai buna conlucrare cu structurile guvernamentale,
largirea retelei de parteneriate cu institutiile de stat si institutiile neguvernamentale.
Schimbul de practici pozitive, cu desfasurarea conferintelor, atelierelor de lucru in
mod sistematic. Instruiri cu schimb de experientd peste hotare, mai aproape fiind
Romania.

Sa se aloce mai multi bani pentru serviciile sociale, astfel incdt sd fie suficiente
resurse pentru a ajuta persoanele care au nevoie de sprijin. Sd se organizeze cursuri
si programe de pregdtire pentru asistentii sociali, astfel incdt acestia sd poatd face
fatd noilor provocdri si sd invete metode mai bune de lucru. Sd se imbundtdteascd
colaborarea intre institutiile statului, organizatiile nonguvernamentale si comunitdti,
pentru a crea o refea mai puternicd de sprijin. (regiunea Sud)

Imbunititirea sistemului de asistentd sociald necesiti masuri care si vizeze
cresterea resurselor si diversificarea serviciilor disponibile. Propunerile emise includ
salarii pentru un trai decent, formarea continua a angajatilor si crearea unor servi-
cii specializate care sd raspundd mai bine nevoilor comunitdtii. De asemenea, este
importanta angajarea de personal cu studii relevante si dezvoltarea competentelor
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profesionale ale asistentilor sociali. Aceste masuri pot contribui la eficienta si atracti-
vitatea sistemului, oferind un sprijin mai consistent si mai adaptat beneficiarilor.

Imbunititirea cadrului legal este perceputi drept o modalitate eficienta de ges-
tionare a domeniului. Programele de asistentd sociala sunt proiectate in functie de
prioritétile statului si nevoile identificate, iar eficienta lor depinde de directionarea
corectd citre gospodariile vulnerabile §i mentinerea costurilor de implementare la
un nivel accesibil. Protectia sociala este consideratd tot mai mult o investitie, nu doar
un cost, deoarece contribuie la reducerea saréciei, cresterea cererii si dezvoltarea unei
forte de munca educate si productive. Ajutorul social exemplificd acest concept, ofe-
rind transferuri financiare catre gospodarii care sustin sanatatea si educatia, spriji-
nind astfel cresterea economic si reducerea saraciei pe termen lung. Aceste prestatii
sunt valoroase in perioade de recesiune, deoarece fondurile ajung la cei vulnerabili,
care le folosesc pentru nevoi esentiale. Programele de autodirectionare, unde benefi-
ciarii se inscriu voluntar si renuntd cind apar noi oportunitati economice, cresc efici-
enta si atractivitatea acestor masuri.

Viziunile mele includ mai multe aspecte. Stabilirea unor standarde stricte pen-
tru formarea si educatia continud a asistentilor sociali. Implementarea unor regle-
mentdri care sd protejeze drepturile asistentilor sociali in ceea ce priveste conditiile de
muncd, salariile si protectia impotriva discrimindrii va contribui la un mediu profe-
sional mai sandtos. Crearea unui cadru legal care sd permitd experimentarea si im-
plementarea de noi modele de servicii sociale va ajuta la adaptarea rapidd la nevoile
emergente. (regiunea Sud)

Cadrul legal, in perceptia respondentilor, ar trebui imbunatitit prin reintegra-
rea sociald a persoanei sau a familiei cu statut social lezat, oferindu-le servicii sociale
noi, reglementate de legi speciale. Extinderea serviciilor sociale la nivel comunitar
reprezintd o sursd majord pentru implementarea eficienta a politicilor sociale a sta-
tului, ceea ce ar contribui la incluziune sociald a mamelor-minore, persoanelor cu
dizabilitati. Tinand cont de fluxul presant de migratie al populatiei si faptul ca raman
copii fard supravegherea parintilor, este nevoie de aprobarea functiei - specialist in
protectia drepturilor copilului. Copiilor, aflati in situatie de risc, trebuie si le fie acor-
data atentie sporita.

Se propune promovarea legislatiei ce ar incuraja participarea comunitatii in
dezvoltarea si implementarea programelor sociale, inclusiv reforma salarizarii si a
conditiilor de munca, securitate si protectie in cazurile de risc ridicat, responsabiliza-
rea parintilor neglijenti fata de propriii copii si a copiilor fata de parintii in etate, prin
atragerea ld raspundere pe cale legald.

Pentru formarea si dezvoltarea profesionald a asistentului social este necesara
pregatirea continua, astfel incét sa fie atinse standardele inalte de expertiza. Specia-
listii in domeniu sa poata face fatd nevoilor multiple pe care le au unele categorii de
persoane.

Pentru formarea si dezvoltarea profesionald a asistentului social ar fi binevenit
sd existe o dezvoltare sistematica, consecventa a unei retele de servicii de asistenta
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sociala de calitate, reconceptualizarea formarii profesionale cu oferirea gratuita a cur-
surilor de calificare cel putin anual.

Au fost nominalizate asemenea necesitati: instruire, seminare, schimb de ex-
perienta, cursuri la distanta, perfectionare continua, studii de caz; supervizarea pro-
fesionald si functionala, furnizarea informatiei utile, actualizate. S-a pus accentul pe
dezvoltarea abilitatilor de lucru in echipa, instruiri pentru noii angajati.

Crearea unor platforme online sau baze de date unde asistentii sociali pot gdsi
resurse, cercetdri recente si ghiduri de bune practici. Stabilirea unor sisteme de eva-
luare a competentelor care sd ajute la identificarea nevoilor de formare ale asisten-
tilor sociali si sd directioneze formarea in consecintd. Oferirea de burse sau sprijin
financiar pentru asistentii sociali care doresc sd participe la cursuri de formare sau
specializdri. (regiunea Sud)

Respondentii considera cd reformele demarate in domeniu trebuie sd se con-
centreze pe pregitirea resurselor umane capabile sd contribuie la cresterea calitétii
serviciilor sociale si la dezvoltarea sistemului de asistenta sociald. Astfel, sa se insu-
seasca cunostintele fundamentale din domeniu, sé se formeze abilitatile de prestare a
serviciilor sociale eficiente si in conformitate cu standardele minime de calitate. Sa se
organizeze instruiri si sa se creeze conditii favorabile pentru dezvoltarea si realizarea
maxima a potentialului intelectual si profesional in domeniu.

Mesajul pe care asistentii sociali au dorit sa-1 transmita managerilor care gestio-
neazd domeniul este ca acestia sd nu uite cit de complicate si dificile sunt problemele
intdmpinate; sd fie acordat mai mult suport pentru a elimina potentialele esecuri in
gestionarea cazurilor. Si cat mai putina birocratie in managementul domeniului. Au
atentionat asupra salariilor mici, necesitatea extinderii perioadei de concediu sindi-
cal, oferirii gradului de performantd pentru activitatea profesionald.

Atunci cdnd se schimbd puterea in tard, conducerile prin diferite institutii
ierarhic superioare, sda nu elibereze specialistii de care ,nu le place” si sd-i aducd pe
cei care ,le convin lor” indiferent dacd sunt pregdtiti in domeniu. (regiunea Centru)

Ar fi bine ca asistentul social in comunitate sd fie angajatul primdriei. Prima-
rul cunoaste bine problemele din comunitate. Impreund cu toti specialistii primdriei
am putea mai eficient sd ne implicdm in rezolvarea cazului. (regiunea Centru)

Este esential ca managerii din domeniul asistentei sociale si prioritizeze un
model integrat si colaborativ de lucru, care sa rdspunda nevoilor diverse ale comu-
nitatii. Investitia in formarea continua a personalului, dezvoltarea de parteneriate cu
organizatii locale si promovarea unei culturi a empatiei si sprijinului sunt fundamen-
tale pentru imbunatitirea serviciilor. De asemenea, este important de a asculta si a
implica beneficiarii in procesul de decizie, pentru a ne asigura cd interventiile sunt
relevante si eficiente. Prin abordarea acestor principii, putem construi o retea de asis-
tentd sociald mai solidd, capabild si raspundd provocarilor actuale si sd contribuie la
bunastarea comunititilor pe termen lung.
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Concluzii finale

Rezultatele studiului reflectd perceptia asistentilor sociali privind provocarile
incluziunii sociale. Asistentii sociali sunt persoanele implicate din prima linie in pro-
cesul de implementare a politicilor de incluziune sociala. Stereotipurile persistente
privind profesarea asistentei sociale creeazd dificultati in exercitarea functiei. Pro-
fesia de asistent social devine din ce in ce mai solicitatd, raspunzand necesitétilor
societdtii moderne. Este domeniul profesional care umanizeazd societatea si o face
mai atentd si receptiva prin incluziune.

Generalizand raspunsurile procesate, reiterdim recomandarile sugerate: o mai
bund finantare a sistemului; majorarea salariilor; crearea conditiilor de munca adec-
vate specificului domeniului; extinderea digitalizarii serviciilor din asistenta sociala;
construirea unui portal informativ ca sursa de informare pentru specialisti si benefi-
ciari; consolidarea participdrii beneficiarilor la luarea deciziilor; imbunatatirea abili-
tatilor asistentilor sociali comunitari prin instruire continud; conturarea unei opinii
favorabile privind profesia si domeniul asistentei sociale; o conlucrare mai coeziva a
organizatiilor de stat si nonguvernamentale pe segmentul de asistentd sociala.

Pentru a raspunde provocdrilor incluziunii sociale sunt esentiale investitii in
formarea si bunastarea personalului, promovarea unui mediu deschis la feed-back
pentru optimizarea domeniului. Colaborarea interinstitutionald si cresterea vizibi-
litatii serviciilor va contribui la 0 mai buné coordonare si sustinere a beneficiarilor.
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REZUMAT: Comunicarea abordeazdi problematica asigurdrii unor conditii de
trai adecvate pentru persoanelor cu dizabilitdti, necesare pentru reabilitarea si inte-
grarea lor sociald. Sunt analizate mecanismele de asigurare a nivelului decent de trai,
datele statistice cu referire la raportarea valorii pensiei de dizabilitate la minimul de
existentd, documentele strategice de referintd, precum si oportunitdtile de implicare a
persoanelor cu dizabilitdti in viata sociald. De asemenea, se face trimitere si la perceptia
nivelului de trai a persoanelor cu dizabilitdti, fiind analizate rezultatele cercetdrii Buge-
telor Gospodiiriilor Casnice desfasuratd de BNS in scopul determindrii multiaspectuale
a nivelului de trai al populatiei prin prisma indicatorilor obiectivi si subiectivi, ceea ce
faciliteazd evaluarea impactului diferitor programe si strategii asupra situatiei persoa-
nelor cu dizabilititi.

Cuvinte-cheie: dizabilitate, nivel de trai, minim de existentd, excluziune sociald,
marginalizare, incluziune sociald, forta de munca

ABSTRACT: The communication addresses the issue of ensuring adequate li-
ving conditions for persons with disabilities, necessary for their rehabilitation and social
integration. It analyzes the mechanisms for ensuring a decent standard of living, sta-
tistical data regarding the reporting of disability pensions in relation to the minimum
subsistence level, relevant strategic documents, as well as opportunities for involving
persons with disabilities in social life. It also refers to the perception of the living stan-
dards of persons with disabilities, analyzing the results of the Household Budgets Survey
conducted by the National Bureau of Statistics (NBS) to determine the multi-dimen-
sional living standards of the population through objective and subjective indicators.
This facilitates the evaluation of the impact of various programs and strategies on the
situation of persons with disabilities.

Keywords: disability, standard of living, minimum subsistence, social exclusion,
marginalization, social inclusion, workforce
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Introducere

Unul dintre factorii esentiali in dezvoltarea progresivé a societatii este atitudi-
nea onestd, responsabila si plind de compasiune fatd de persoanele cu dizabilitati, care
in virtutea siuatiei lor sunt lipsite de unele oportunitati. Dizabilitatea este un fenomen
social specific pentru orice societate, la nivel mondial fiind inregistrate circa 15% de
persoane cu dizabilititi, insd unii cercetdtori sustin cé aceasta este o estimare scazuts,
avand in vedere modalitatile diferite de definire a dizabilitatii in diverse tari.

Ultimele decenii au fost marcate de schimbari semnificative in atitudinea fata
de persoanele cu dizabilitéti, la baza acestor fiind plasatd recunoasterea drepturilor si
crearea conditiilor adecvate pentru reabilitarea si integrarea lor sociald. Totusi, in po-
fida schimbidrilor pozitive, nivelul de trai al persoanelor cu dizabilitati riméane in urma
standardelor unei vieti decente si nu intotdeauna corespunde expectantelor acestora.
Urmare a accesului limitat la serviciile publice (educatie, sdnatate, piata muncii etc.),
exista riscul de instaurare a excluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitéiti, ceea ce
nu inseamnd doar un nivel redus al resurselor materiale, ci, mai ales, dificultatile sau
imposibilitatea lor de a participa in mod efectiv la viata economica, sociala, politicd
si culturald. Excluziunea sociala este, de fapt, o situatie care denota esecul sistemului
social si economic, care, la randul ei, evidentiaza problema saraciei si a marginalizarii
unor categorii de populatie in cadrul societatii. La randul sau, conceptul de nivel de
trai [1, p.239-240] este utilizat pentru descrierea standardului de viata al populatiei
respective, prin raportarea la resursele economice ale persoanei si/sau gospodariei,
care asigura o viatd minim decenta in acord cu normele considerate acceptabile la un
moment dat in societate. Conditiile materiale constituie fundamentul pentru o viata
de calitate si au un rol protectiv, mai ales in situatiile in care o serie de conditii negati-
ve se acumuleazd, afectdnd bunéstarea persoanelor cu dizabilitati: deteriorarea starii
de sandtate, scaderea posibilitatilor de implicare sociald etc.

Continut

Persoanele cu dizabilitéti reprezinta un grup semnificativ in Republica Moldo-
va, avand un un profil destul de divers. Potrivit datelor Biroului National de Statistica,
in anul 2023, numarul total al persoanelor cu dizabilititi a constituit 162,3 mii, ceea
ce reprezinta 6,5% din populatia totala a tarii. Din totalul persoanelor cu dizabilitati,
circa 9,2 mii persoane (5,7%) aveau varsta de de 0-15 ani, 11,4 mii persoane (7%) -
16-29 ani, 61,5 mii persoane (37,9%) - 30-45 ani, 52,6 mii persoane (32,4%) - 55-64
ani si 27,6 mii persoane (17%) - 65 ani si mai mult. Ponderea bérbatilor cu dizabilitati
in numadrul total este cu 1,4% mai mare fatd de ponderea femeilor cu dizabilitéti, iar
distributia pe grade de dizabilitate denotd o preponderentd a persoanelor cu dizabi-
litate accentuate (56%), ponderea celor cu dizabilitatea medie constituind 28%, iar a
celor cu dizabilitate severi - 16%. In ultimii doi a crescut ponderea persoanelor cu
dizabilitate severa si medie, si a scazut ponderea persoanelor cu dizabilitate accentu-
ata [2].

Un instrument relevant utilizat in evaluarea nivelului de trai al persoanelor cu
dizabilitati il reprezintd indicatorul minimul de existentd, care permite calcularea
unui volum minim de produse si servicii necesare pentru satisfacerea cerintelor fun-
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damentale ale omului, dar, totodatd, oferd si oportunitatea de corelare a pensiei de
dizabilitate in raport cu minimul de existentd. Vom mentiona cercetatorii care printre
primii au promovat metodologia de masurare a minimului de existenta:

Seebohn Rowntree [3, p.7-21] a dezvoltat doua niveluri ale minimului de existen-
ta. Daca primul lua in calcul supravietuirea fizicd cu venituri minime si se concentra
preponderant pe consumul alimentar, atunci cel de-al doilea cuprindea mai multe capi-
tole de consum, care presupuneau mai multe cheltuieli;

Peter Townsend [4, p.5-15] a desfasurat conceptul de minim de existentd pornind
de la ideea cd fiintele umane sunt fiinte sociale, deaceea conceptul a fost extins prin
accentuarea aspectelor cu referire la sandtate, la posibilitatile de acoperire a cheltuieli
legate de participarea in societate a individului si familiei acestuia;

Cdtdlin Zamfir, Gheorghe Barbu, Adina Mihailescu, Mariana Stanciu, s.a., in ca-
drul programelor promovate de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii din Romania,
au dezvoltat metoda respectiva prin stabilirea cuantumurilor care nu depind de nivelu-
rile de consum inregistrate la un moment dat, ci care se bazeaza pe norme apreciate de
specialisti prin studii riguroase si sistematice, ceea ce este specific si pentru abordarea
utilizata in Republica Moldova.

Respectiv, potrivit Legii nr.152 din din 05.07.2012 cu privire la minimul de exis-
tentd publicatd in Monitorul Oficial al republicii Moldova nr.165 din 07.08.2012 si a
Regulamentului cu privire la modul de calculare a marimii minimului de existentd,
madrimea minimului de existenta reprezintd volumul minimal de bunuri materiale si
servicii necesare pentru satisfacerea cerintelor de bazd, asigurarea mentinerii sandtdtii
si sustinerii viabilitdtii omului [5]. In calitate de principii de constituire a componentei
de produse alimentare sunt considerate urmatoarele:

« satisfacerea necesitdtilor fiziologice minime ale oamenilor, determinate in
baza normelor necesitatilor fiziologice conform recomandarilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii;

o luarea in considerare a structurii si nivelului consumului real al produselor
alimentare;

 adaptarea la factorul sezonier, caracteristic pentru consumul diferitelor pro-
duse alimentare de citre populatie;

o selectarea produselor care permit asigurarea unei alimentatii sindtoase cu
cheltuieli financiare minime.

In ceea ce priveste cheltuielile pentru procurarea mdrfurilor industriale se includ
costurile pentru achizitionarea unor marfuri (imbracaminte, incdltdminte, articole de
galanterie, veseld, rechizite scolare, produse sanitare si de igiend, detergenti, medica-
mente, s.a.), in cheltuielile pentru achitarea serviciilor se includ cheltuielile pentru ser-
viciile locativ-comunale, de transport, comunicatii, de reparatie etc. Totodata, marimile
primelor si contributiilor obligatorii includ primele de asigurari obligatorii de asistenta
medicala si contributiile individuale de asigurdri sociale de stat obligatorii.
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De remarcat, ca in majoritatea statelor Uniunii Europene, minimul de existentd
este considerat drept limita sardciei absolute, insa in Republica Moldova acesta con-
stituie un nivel de determinare a unor pliti sociale si poate fi utilizat pentru stabilirea
discrepantelor dintre acesta si venituri (salarii, prestatii sociali, inclusiv pensii etc.).

Potrivit datelor statistice, la 1 ianuarie 2023, marimea medie a pensiei de diza-
bilitate a constituit 2104,3 lei, comparativ cu 3156,4 lei - mirimea medie a pensiei. In
functie de gradul de dizabilitate, mirimea medie a pensiei s-a diferentiat, constituind
1572,2 lei pentru persoanele cu dizabilitate medie, 2260,4 lei pentru persoanele cu
dizabilitate accentuati si 2557,6 lei pentru cele cu dizabilitate severa. In ultimii patru
ani, marimea medie a pensiei de dizabilitate s-a majorat cu circa 65% [2]. Dat fiind ca
valoarea minimului de existenta a constituit in anul 2023 medie pentru o luna
2877,1 lei pe persoana [6] mdrimea medie a pensiei de dizabilitate a fdcut posi-
bild acoperirea minimului de existentd in proportie de doar 73,1%, ceea ce este
departe de a fi satisfacitor.

Gospodariile cu persoane cu dizabilitéti traiesc in conditii mai putin avanta-
joase si in ceea ce priveste nivelul de dotare si confort al locuintelor. Analiza datelor
Biroului National de Statistica din Republica Moldova confirma aceastd constatare,
respectiv, aceste gospodarii erau conectate la retele publice de alimentare cu apd in
proportie de 71,2%, comparativ cu 74,4% in cazul gospodariilor fara persoane cu
dizabilitati. Grup sanitar cu apa in interiorul locuintei era disponibil pentru 55,7%
gospodarii, comparativ cu 61,9% in cazul celor fird persoane cu dizabilitdti. Un nivel
mai mic de dotare al gospodariilor cu principalele utilitati este caracteristic in special
pentru gospodariile cu persoane cu dizabilititi din mediul rural care in proportie de
61,5% erau conectate la retele publice de alimentare cu apa, comparativ cu 95,9% in
mediul urban si doar 41,7% dispuneau de grup sanitar cu apa in interiorul locuintei
fatd de 91,2% in mediul urban.

Consideram oportun sd facem trimitere si la perceptia nivelului de trai a
persoanelor cu dizabilitdti. In acest sens, sunt relevante rezultatele cercetirii Buge-
telor Gospodariilor Casnice desfasurata de Biroul National de Statistica - un studiu
care are drept scop determinarea multiaspectuald a nivelului de trai al populatiei prin
prisma veniturilor si cheltuielilor, a indicatorilor cu referire la educatie, sénétate, acti-
vitate economicd, conditii de trai, bunuri de folosinta durabila, precum si aprecierea
nivelului de trai de cétre populatie, ceea ce faciliteaza evaluarea impactului diferitor
programe si strategii asupra situatiei grupurilor de populatiei. Astfel, familiile cu per-
soane cu dizabilitati mai rar isi apreciaza nivelul de trai ca fiind bun sau foarte bun.
Prezenta cel putin a unei persoane cu dizabilitate influenteaza nivelul de trai al aceste-
ia. Respectiv, gospodariile care nu aveau in componenta persoane cu dizabilitati mai
frecvent au apreciat nivelul de trai ca fiind bun sau foarte bun (16,1%), pe cand cele
cu persoane cu dizabilitati au apreciat nivelul de trai ca fiind bun sau foarte bun in
proportie de 8,2% [2].

Totodata, un rol important in asigurarea unui nivel minim decent de trai a per-
soanelor cu dizabilitati o are si incadrarea acestora in cAmpul muncii si, respectiv,
obtinerea veniturilor salariale. Majoritatea persoanelor cu dizabilitati intimpina
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dificultati, deoarece trebuie indeplinite doud criterii in acelasi timp: pe de o parte,
profesia trebuie si fie acceptabild pentru acestia in functie de starea de sanatate de
dizabilitatea lor, de abilititile profesionale si personale, de calitati psihologice indivi-
duale, iar pe de altd parte, profesia sa fie prezentd pe piata muncii, iar angajatorii tre-
buie sa detina mecanisme eficiente pentru a asigura angajarea persoanelor cu dizabi-
litati. Prin ratificarea in anul 2010 a Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitdti, Republica Moldova si-a asumat angajamentul
de a elabora si promova politici orientate pe oportunitati egale pentru persoanele cu
dizabilitati, de a ajusta cadrul normativ la prevederile mecanismelor internationale
bazate pe drepturile persoanelor cu dizabilitati, de a oferi servicii de suport i ingrijire
adecvatd persoanelor cu dizabilitati pentru ca ei sd poata beneficia de instruire si cali-
ficare profesionala, sa poata obtine un loc de munca fara dificultati [7].

Mentionam, cd angajarea persoanelor cu dizabilitati trebuie sa fie realizata in
aceleasi conditii ca si pentru ceilalti candidati, dar acestea urmeazi si beneficiaze si
de anumite facilitati, prevazute de legislatie. Spre exemplu, conform Codului muncii
al Republicii Moldova [8], persoanele cu dizabilititi severe si accentuate au dreptul
la o duratd redusd a timpului de muncé de 30 de ore pe saptaimana, fard diminuarea
drepturilor salariale si a altor drepturi prevazute de legislatie. Datele statistice denotd,
ca durata medie a saptamanii de lucru la persoanele ocupate cu dizabilitati a fost mai
micd, comparativ cu durata medie a sdptidmanii de lucru la persoanele ocupate fiara
dizabilitéti (36,8 ore/sdptamana si, respectiv, 39,8 ore/sdptdmana) [2].

Iar in conformitate cu Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu di-
zabilitdti, acestea pot fi angajati la intreprinderi, institutii si organizatii in conditii
obisnuite, la domiciliu, la intreprinderi specializate sau la intreprinderile sociale de
insertie. Spre exemplu, pentru persoanele cu dizabilitéti care activeaza de la domici-
liu, angajatorul trebuie s asigure transportul la si de la domiciliu al materiilor prime
si al materialelor necesare in activitate si al produselor finite [9].

Cu toate acestea, ponderea persoanelor cu dizabilititi care sunt incadrati
in campul munii este de trei ori mai micd comparativ cu cea a persoanelor fird
dizabilitdti. Peste 32 mii persoane cu dizabilitati in 2022 au fost ocupate oficial in
campul muncii, inregistrand o tendinta de diminuare in raport cu anul 2019. Astfel,
in 2022 numadrul acestora s-a redus in raport cu anul 2019 cu 2721 persoane. Toto-
datd se observid, cd dupd o reducere semnificativa din anul pandemic 2020, au fost
inregistrate tendinte evolutive pozitive ale acestui indicator in anul 2022 [10, p.20].

Potrivit datelor statistice, in timp ce rata de ocupare a persoanelor fara dizabi-
litate a fost de 44,1%, in randul persoanelor cu dizabilitati aceasta a constituit doar
15,2%. La barbati acest indicator a inregistrat 15,5%, la femei, respectiv 14,8%. Rata
de ocupare a persoanelor cu dizabilitati din mediul urban a fost mai inaltd (15,6%)
in comparatie cu cea din mediul rural (15,1%). Din distributia persoanelor cu di-
zabilitati ocupate dupa sectoare economice rezultd, ca circa jumdtate din acestia au
lucrat in sectorul servicii (48,3%), urmate de sectoarele agricol (34,2%) si industrie
si constructii (17,5%). Din totalul persoanelor ocupate cu dizabilitati, salariatii au al-
cétuit 71,6% comparativ cu 79,5% in cazul persoanelor fard dizabilititi. In distributia
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pe medii de resedintd, ponderea salariatilor cu dizabilitdti din mediul rural a fost mai
mare decat ponderea din mediul urban (65,6% si, respectiv, 34,4%). Pe de altd parte,
persoanele ocupate cu dizabilitati non-salariate s-au regasit in principal in mediul
rural (94,2% din total non-salariati) [2].

Studiile din domeniu si datele statistice confirma, ca persoanele cu dizabili-
tati reprezintd un grup social, care necesita suport pentru asigurarea procesului de
incadrare in cAmpul muncii, in caz contrar acestea se confrunrd cu diverse bariere
si oportunitati reduse la angajare, prejudecati legate de dizabilitate etc., ceea ce, pe
de o parte, dimineaza din motivatia persoanelor cu dizabilitati de a se angaja, iar pe
de alta parte, reduc din veniturile familiilor, creaza dependenta de prestatii sociale si
au impact asupta nivelului lor de trai. In acest sens, Planul de actiuni pentru imple-
mentarea Programului de ocupare a fortei de muncd pentru anii 2022-2026 [11] a
fost completat cu diverse actiuni, care se alineaza la Strategia nationala de dezvoltare
Moldova Europeana 2030 [12], contribuind la atingerea Obiectivelor de Dezvoltare
Durabila. Spre exemplu, pentru realizarea Obiectivului specific 3.Cresterea ratei de
ocupare a persoanelor cu dizabilitdti de la 13,5% in anul 2021 pand la 17,5 % (+4%)
in anul 2026, au fost specificate actiuni de extindere a programelor de masuri active
pentru persoanele cu dizabilitati, ceea ce va creste sansele acestora de a accesa oportu-
nitdti de formare, perfectionare si recalificare, subventii pentru facilitarea tranzitiei la
locul de munca pentru persoanele cu dizabilitati, facilitarea implementarii masurilor
de angajare asistata in randul persoanelor cu dizabilitat, s.a.

Concluzii

In concluzie vom mentiona, ci problemele cu care se confrunti persoanele cu
dizabilititi pot genera excluziunea si marginalizarea acestora in societate. In aceasta
ordine de idei, 0 mai vasta implicare a autoritatilor publice in comun cu societatea
civila pentru monitorizarea si implementarea politicilor de incluziune sociala va con-
tribui la urgentarea masurilor care trebuie intreprinse pentru imbunétatirea situatiei
cu care se confruntd persoanele cu dizabilitati, astfel garantdndu-le sanse reale de
incluziune sociala si transpunere in practicd a prevederilor legislative.

Acest aspect este transpus si in Obiectivul nr.10 al Obiectivelor de Dezvoltare
Durabild, prin care se accenteazd necesitatea reducerii inegalitatii, dezvoltdrii unei
piete a muncii deschise si competitive si asigurarea principiului sanselor egale. Or,
valorificarea potentialului de angajare a persoanelor cu dizabilitdti in activititi eco-
nomice, inclusiv in cele de antreprenoriat, va stimula cresterea nivelului de trai si va
crea mecanisme de promovare a unei vieti decente si inclusive.
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REZUMAT: In acest articol, se elucideazdi importanta mediului familial, in-
fluenta vorbirii pdrintilor in dezvoltarea limbajului, precum si a factorilor predispo-
zanti, in nedezvoltarea limbajului. In articol se inainteazd supozitia cauzalitdtii lipsei
de limbayj, ca rezultat al influentei unui mediu needucogen, in pofida dezvoltdrii nor-
male a copilului, in perioadele intrauterind si in primii 1-2 ani dupd nastere. Con-
ceptul de dizabilitate include in sine diferite categorii de copii: cu deficiente fizice (de
auz i vz, locomotore) cu tulburdri psihice, precum si persoane cu dizabilitdti fizice
dobandite in rezultatul muncii. O categorie aparte o prezintd de copii nonvobitori,
vorbirea cdrora nu s-a dezvoltat sau au pierdut vorbirea ca rezultat al izoldrii lor, sau
al educatiei in conditii inumane.

Cuvinte-cheie: limbaj, vorbire, comunicare, fenomenul mowgli, studii de caz
etc.

ABSTRACT: This article elucidates the importance of the family environment,
the influence of parental speech on language development, as well as the predisposing
factors in language underdevelopment. The article puts forward the assumption of
the causality of the lack of language as a result of the influence of a non-educational
environment, despite the normal development of the child, during the intrauterine pe-
riods and in the first 1-2 years after birth. The concept of disability includes different
categories of children: with physical impairments (hearing and vision, locomotor),
with mental disorders, as well as people with physical disabilities acquired as a result
of work. A separate category is represented by non-speaking children, whose speech
has not developed or who have lost their speech as a result of their isolation or upbrin-
ging in inhumane conditions.

Keywords: language, speech, communication, the mowgli phenomenon, case
studies efc.
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Introducere

Antropologul si lingvistul Sapir-Whorf (engl. Sapir-Whorf hypothesis), in
ipoteza sa sustine cd propriile reprezentatii mentale depind de categoriile lingvistice.
Modul in care un om percepe lumea depinde de limba vorbita. Sapir-Whorf sustine
ca oamenii din diferite culturi gandesc diferit datorita diferentelor existente in limbile
lor. Deci, vorbitorii percep realitatea diferit. Conform teoriei sale, vorbitorii nativi de
englezd vad lumea altfel fata de vorbitorii de englezi care au alte limbi native. Limba
influenteaza perceptiile, gandirea si comportamentul.

Teoria lui Whorf™ (Lee, 1996) sustine ipoteza conform céreia, structura unui
limbaj determind intr-o oarecare masura obiceiurile cognitive si comportamentale
ale vorbitorilor sai[2].

Saussure face deosebirea dintre limbaj (ca posibilitate de a folosi o limba) si
limba (ca ansamblu de semne folosite de o comunitate. Limbajul trece obligatoriu
prin anumite perioade sau stadii de dezvoltare. Filozofia vorbirii, din secolul nostru,
dezbate ,ipoteza lui Sapir-Whorf”: modul de percepere a lumii e conditionat de
normele de exprimare ale fiecirei limbi. Limbajul determind formarea categoriilor
logice si dezvoltarea creierului, gandirii si a tuturor formelor culturii[3].

Primele observiri si experiente asupra dezvoltarii vorbirii la copii au avut loc
incd in antichitate. Faraonul Psametih a izolat de societate doi copii care nu inva-
taserd sa vorbeascd si prin intermediul unui pastor urmarea felul cum incepeau sa
comunice intre ei. Copiii au rdmas nonvorbitori, stiind doar un singur cuvant si-1
spuna: “paine”.

Herodot a realizat cel mai vechi experiment organizat in domeniul lingvisticii,
ca sa afle care au fost primele cuvinte articulate la originea graiului.

Aceste observiri au avut o mare importanta si o maxima utilitate aflate la limita
dintre lingvisticd, psihologie, fiziologie si medicina: modul de producere a sunetelor
vorbirii, legarea complexului sonor de anumite semnificatii, invatarea limbii de catre
copii, patologia limbajului[1].

Conceptia despre existenta unor centri verbali preformati pentru limbaj a fost
confirmata de constatarea cd distrugerea la copii a zonei limbajului din emisferul
cerebral stang este urmatd de preluarea de cdtre emisferul drept a functiilor limbaju-

lu[4].

Procesul de constituire a cuvantului ca semnal independent in exprimarea co-
pilului a format obiectul a numeroase experiente organizate de psihologi. S-a vazut
cd, in a doua jumatate a primului an, cuvantul actioneaza asupra copilului numai ca
un component al unui stimul complex. Treptat, diferitele componente neverbale ale
stimulului complex (gesturi, figura adultului, situatia etc.) isi pierd eficienta, iar com-
ponentul verbal se intireste, pana cind, in cele din urma, cuvantul devine un semnal
independent. Valoarea comunicativa a limbajului creste pe masura ce cuvantul se eli-
bereazd de situatia concreta, de care, initial, era legat indisolubil. Se stie ca si in comu-
nicarea dintre adulti cuvantul actioneazd ca un component al unui stimul complex

143



(mimica, gesturile, situatia), deci problema nu priveste numai insusirea limbajului
de citre copii. Intelesul unui cuvant sau al unei fraze e perceput mai repede si se evi-
ta ambiguitdtile virtuale cand intervine situatia extralingvistica, contextul lingvistic.
Psihologii si-au propus sa dovedeasca experimental ca nu numai latura sonord, ci si
latura semantica a cuvantului actioneaza ca un semnal[9].

Svart L. A. aimaginat urmdtoarea experienta: dupd elaborarea unui reflex con-

iti uvantul ru I, a urmari a reacti ifestd si 1 imu

ditionat la cuvantul rus doktor, a urmarit daca reactia se manifestd si la sinonimul

vraci, la paronimul diktor ,,crainic’, la echivalentul sau dintr-o limba straina cunos-
cuta de subiecti [7].

Acestea si alte experiente sustin concluzia ca, in conditii normale de functi-
onare a scoartei cerebrale, reactia fata de aspectul acustic al cuvantului e dominata
de legaturile de sens, iar in conditiile scdaderii capacitdtiii de muncd a scoartei
cerebrale apar pe primul plan legaturile sonore.

Continut

Vorbirea este forma de baza a limbajului, debuteaza in copildrie si se insu-
seste treptat pe parcursul vietii. Limbajul este un fenomen psihic individual, subiectiv,
care se constituie si se dezvoltd in ontogeneza individulu. In literatura de specialitate
se mentioneazd, cd procesul de dezvoltare al limbajului la copil ar trebui sa inceapa
din perioada de concepere, intrauterind. Un copil se naste cu aproximativ 86 de mili-
arde de neuroni, aproape toti neuronii pe care creierul uman ii va avea vreodata. Desi
un nou-nascut are aproximativ acelasi numar de neuroni ca un adult, el are doar 25%
din volumul creierului sau adult. Acest lucru se datoreaza faptului ca neuronii suga-
rului sunt conectati numai prin aproximativ 50 de miliarde de conexiuni neuronale,
numite sinapse, in timp ce un adult are aproximativ 500 de miliarde dintre ele. Retea-
ua sinapselor creste rapid in primul an si continud sd o facd in timpul copildriei. Nu
toate sinapsele vor raméne, pe masura ce creierul copilului creste. Experienta de viata
va activa anumiti neuroni, va crea noi conexiuni neuronale intre ei si va intdri conexi-
unile existente, proces numit mielinizare. Creierul uman este alcatuit din 86 miliarde
de neuroni. Neuroplasticitatea reprezintd capacitatea creierul de a se reorganiza, de a
crea noi conexiuni si, in unele cazuri, de a crea noi neuroni. Neuroplasticitatea poate
varia in functie de varsta de-a lungul vietii, anumite modificdri sunt mai predomi-
nante in perioade specifice ale vietii[8].

Creierul tinde sa se schimbe indeosebi in primii ani de viatd mai sensibil si mai
receptiv la experiente comparativ cu creierul matur. Neuroplasticitatea se poate pro-
duce din doua motive diferite: ca urmare a invatarii, experientei si formarii memoriei,
sau ca urmare a unor leziuni cerebrale (accident vascular cerebral), zonele din creier
asociate cu anumite functii pot fi deteriorate.

Partile sdndtoase ale creierului pot prelua aceste functii, abilitdtile fiind
recuperate [5].

Deteriorarea procesului de vorbire, poate avea loc si ca urmare a lipsei de co-
municare a parintilor, indeosebi a mamei cu copilul ei. Acest fapt, duce la eliminarea
conexiunilor sinaptice, deoarece conexiunile neutilizate vor fi in cele din urma elimi-
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nate, cauzand nedezvoltarea limbajului. S& presupunem, ca un parinte aratd in mod
consecvent dragostea si ingrijirea unui copil mic, dar nu-i acordd atentia cuvenita, nu
vorbeste indeajuns cu el, il lasa mai mult in fata televizorului si priveasca desene ani-
mate sau in fata telefonului. Ca rezultat, ,,conexiunile trebuintelor in ingrijire” se vor
dezvolta si se vor consolida in timp, insé conexiunile de dezvoltare ale limbajului si ale
atasamentului se vor neutraliza. Exemple de tdiere sinaptica sunt frecvent intélnite: co-
piii crescuti in sélbaticie, ingrijiti de animale (fenomenul lui Mowgli). Béiatul salbatec
gasit dupd 12 ani, nu s-a invétat sa vorbeascd, necatand la insistenta asidua a medicului
francez, Jean Marc Gaspard Itard[6].

Legiturile sinaptice s-au dezvoltat si s-au intarit in baza limbajului si a mediului
animalic.

Fiind lipsit de mediul uman, nu i s-a dezvoltat vorbirea omeneasca, deoarece i-a
lipsit. Cazul lui Mowgli si a copiilor crescuti in sélbaticie, arata cat de importanti sunt
primii ani de viata ai unui copil pentru dezvoltare, cat de important este mediul social
in care se dezvolta copilul.

Uneori, ,copii sdlbatici” cresc in conditii sdlbatice de deprivare sociald, pe care
proprii pdrinti le creeazd. Fetita Genie, descoperitd in noiembrie, 1970 de citre asis-
tentii sociali din Los Angeles, a petrecut 13,5 ani in captivitate, in izolare social, creata
de citre tatdl ei. Pentru orice incercare ale lui Genie de a vorbi sau de a scoate un sunet,
tatdl o batea pe fatd, o zgaraia, comunicand agresiv cu ea prin asmutiri, marait, latrat
salbatec. Fiind luatd din familia biologica, adoptatd de mai multe ori, Genie a continuat
sa manifeste accese de tulburari emotionale si comportamentale: furie, tipét, plans,
agresiune, automutilare. In vocabularul ei au rimas doar doui expresii: ,,opreste-te!”
si ,destul!”. Panala de 65 de ani, Genie a ramas copil de doi ani, care se uda in pat,
nu stia sd-si exprime emotiile, nu stapanea limbajul, nu putea crea relatii cu oamenii,
social dependenta.

Copiii parintilor consumatori de droguri, agresivi, care isi izoleaza copii, tinan-
du-i in conditii inumane (legati de funii, lanturi, pusi in colivii de fier, custi ale céi-
nilor, incuiati in bardci, camari, subsoluri, odai, lasati in grija animalelor, tratati cu
agresivitate sub diferite forme de violentd sau lasati in padure, invata si deprind acel
comportament cu care cresc, acel limbaj pe care il aud. Argumentele expuse ne ser-
vesc exemplele copiilor crescuti in subsoluri, in incaperi daramate, copiii strdzii, copiii
maltratati etc. Majoritatea acestor copii raméan nonvorbitori sau dispun de un limbaj
agramat, lipsit de coerentd, incadrandu-se in categoria de copii cu retard verbal si psi-
hoemotiona[10].

3. Studiu de caz 1.:

Alin, 13 ani. Elev, clasa 4, scoala generala. Forma de incluziune partiala.
Mama - studii superioare economice. Asistent personal la elev.

Tatd, studii gimnaziale. Lucreaza in Germania, sa sustind material familia.

Diagnostic: Autism infantil. Retard mintal mediu. Sindrom epileptiform. Car-
diopatie medie.
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Interdictia medicului la folosirea telefonului si mijloacelor video.
Nonvorbitor. Aparatul de vorbire N; Auzul N; Vazul N.

Din spusele mamei si din datele anamnezice indicate in cartela medicala: co-
pilul s-a ndscut la timp pe cale naturald. Nasterea a decurs fird complicatii. Externat
a treia zi dupd nastere. Pana la 8 luni, a fost hranit cu piept. Pana la varsta de 1,5 ani,
dezvoltarea vorbirii si a functiilor motore a decurs in corespundere cu perioadele
dezvoltérii copilului cu normalitate.

Comportament: agresiv: loveste, muscd (indeosebi pe maicd-sa), strica, se au-
tomutileaza, se tranteste, se tavileste pe jos, neascultitor, nesupus. Atentia difuza.
Gandirea logicd insuficient dezvoltata. Doar cand are interes, se include in activitati
care i plac: alcituieste foarte usor tablourile din puzzle. i place matematica. Indeo-
sebi de pozitiv reactioneazd doar la telefon. Intelege vorbirea adresatd. Comunicarea
gestuald, la limita cerintelor vitale. Nu manifestd nici un atasament fatd de profesori
sau semeni. In Centrul de Resurse, indeplineste sarcinile la matematici, doar daci i se
promite cd i se va da telefonul sau i se va permite sa se joace cu puzzle.

Mama n-are nici o autoritate in fata copilului. Acesta are doar frica de tatil, care
vine de obicei la sarbatori. Mama copilului, fapturd robusta, anxioasd, manifesta frici
fatd de sotul ei. Are frica sd nu fie abandonata de catre sot. Nu recunoaste posibila
existenta a violentei in familia ei.

Studiu de caz 2.
Vlad, 14 ani. Elev, clasa 5, scoala generala. Forma de incluziune partiala.
Parinti, studii superioare. Tatal, cu pozitie sociald inalta.

Mama copilului, cadru didactic intr-o institutie de invitdmant din capitald. Im-
bracata modern, arogantd, pusd pe cearta, nesatisficuta, cu cerinte suprasolicitate
fatd de cadrele didactice din scoala in care invata fiul ei Vlad. Zilnic il aduce la scoala
siil ia pe Vlad acasa.

Diagnostic: Tulburari emotionale si de comportament. Retard mintal mediu.
Tricomanie. Limbaj de tip afazic. Aparatul de vorbire N; Auzul N; Vazul N.

S-a nascut la timp, fara complicatii, pe cale naturald. Din spusele mamei, pri-
mele silabe la 5 luni, primele cuvinte la 7 luni, primii pasi la 1,2 ani. Limbajul a dispa-
rut brusc la vérsta de 5 ani.

La evidenta la psihiatru de la 5 ani. Vlad a frecventat diferite ocupatii in centre
diferite din mun. Chisinau. In rezultatul acestor ocupatii, Vlad rosteste sub nas, unele
cuvinte mono si bisilabice de interes vital. Manifesta fricd, indeosebi fatd de mama lui.
La vederea ei incepe a plange si a face isterie. Este atasat de tatal. In scoald, manifesta
atasament doar fata de psihopedagogul special din Centrul de Resurse al scolii. Me-
reu este dornic de incurajéri, dragoste, caldura.
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Vlad are un comportament compulsiv: repetitiv, anxios, opozant, fricos, plan-
géret, tipdtor, isteric, se loveste cu capul de pareti, isi smulge pérul din cap, este neas-
cultétor, nesupus.

Tricotilomania este definita ca o afectiune psihiatricd caracterizata prin smul-
gerea sau ruperea propriului par, in mod compulsiv. Aceastd tulburare se incadreaza
in categoria tulburarilor de spectru asociat tulburarii obsesiv-compulsive (TOC) si
este consideratd o tulburare de control al impulsurilor. Atentia difuzd. Gandirea me-
canicd. Gandirea logica insuficient dezvoltata. Nu manifesta nici un interes fata de
activitati scolare.

Concluzii

Fenomenul sindromului Mowgli sau al cazului lui Genie, manifesta conse-
cintele negative ale izolarii sociale. Lipsa de experientd in comunicare si de relatii
emotionale afectuoase, creeazd o intarziere pronuntata si o distorsiune in dezvoltarea
mentald, emotionald si personald, afectand sever intreaga viatd a individului. Copii
crescuti in conditii needucogene, in pofida faptului ca s-au ndscut cu un potential
sandtos, sub influenta mediului needucogen dobandesc o anumita dizabilitate. Multi
din ei sunt cu autism, psihoze, tulburari compulsive, manifestind comportamente si
atitudini preluate de la adultii care ii cresc, ingrijesc, modul de comunicare invatat
in familie. Recuperarea acestor categorii de copii este anevoioasa, necesitand efort si
straduintd de lungd durata din partea cadrelor didactice si a personalului multidisci-
plinar de specializare inalta.
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REZUMAT: Constientizarea indivizibilitdtii drepturilor omului a fost insotitd
de valorizarea familiei, a comunitdtii si a serviciilor bazate pe comunitate in acor-
darea asistentei sociale. Persoana cu dizabilitdti are dreptul sd trdiascd si sd ducd o
viatd demnd in propria comunitate. Multitudinea de servicii si activitdti din comuni-
tate sunt planificate si vin in suportul persoanei in asa fel ca aceasta nu fie departe de
caracteristicile unei vieti normale, in propria locuintd si chiar localitate.

Cuvinte-cheie: comunitate, bundstare, drepturile omului, dizabilitate, incluzi-
une, autonomie personald, servicii sociale, stigmatizare

ABSTRACT: The awareness of the indivisibility of human rights has been ac-
companied by the valorization of the family, community, and community-based ser-
vices in providing social assistance. A person with disabilities has the right to live and
lead a dignified life in their own community. The multitude of services and activities
in the community are planned and provided to support the individual in such a way
that their life is not far from the characteristics of a normal life, in their own home
and even locality.

Keywords: community, welfare, human rights, disability, inclusion, personal
autonomy, social services, stigmatization
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Introducere

Congtientizarea indivizibilitétii drepturilor omului a fost insotitd de valorizarea
familiei, a comunitatii si a serviciilor bazate pe comunitate in acordarea asistentei
sociale. Persoana cu dizabilitati are dreptul sa trdiasca si sa duca o viata demna in pro-
pria comunitate. Multitudinea de servicii si activitdti in comunitate sunt planificate si
vin in suportul persoanei in asa fel ca aceasta sd nu fie departe de caracteristicile unei
vieti normale, in propria locuintd si chiar localitate.

Persoanele cu dizabilitati nu sunt niste obiecte care doar merita sa primeasca
servicii, ele sunt participante la procesul care le modeleazi vietile. Un progres apare
atunci cand oamenii considerati o problema ajung la puterea care le permite redefini-
rea acelei probleme [ 4, p. 12].

Comunitatea reprezintd intersectarea dintre individ, societate, cultura, econo-
mie, mediu si aspectele politice din viata oamenilor. Comunititile-si, in sens mai larg,
societatile si culturile-au un impact major asupra dezvoltdrii oamenilor. Oamenii si
locurile din jurul unui individ formeaza contextul in care acesta tréieste, acolo unde
se formeaza normele scrise si nescrise care guverneaza viata cotidiand. Insi, asa cum
indivizii sunt influentati de mediul in care trdiesc, si indivizii creeaza si modeleaza
culturile si comunitétile [5,p. 214-215].

Termenul ,, comunitate” se referd nu numai la grupurile umane care imparta-
sesc o identitate comuna, ci intr-un sens mai larg, la orice tip de rezidenta, de colec-
tivitate unde oamenii locuiesc impreuna cu familia sau cu prietenii. Astfel, o comu-
nitate consta intr-un ansamblu de persoane aflate in interactiune sociala in interiorul
unei zone geografice, avand una sau mai multe legaturi comune aditionale [4, p. 17].

Implicarea comunitatilor inseamnd multe altele, implicarea oamenilor, a func-
tiilor sociale si institutiilor prin intermediul unui proces precum si actiuni specifice
care sa le permita sa participe in mod activ la luarea deciziilor in functie de diferente
(2, p. 172-173].

Abordarea bazata pe drepturile omului a dizabilitatii subliniaza necesitatea de
a respecta si proteja drepturile persoanelor cu dizabilitdti, recunoscandu-le drepturi
egale in toate domeniile vietii. Conform datelor UNICEF din 2022, aproximativ 15%
din populatia globald, inclusiv 240 de milioane de copii, suferd de o forma de dizabi-
litate [8].

In Uniunea Europeana, 28,7% din cele 100 de milioane de persoane cu di-
zabilititi se confrunti cu siricie si excluziune sociali [3]. In Republica Moldova, in
2023, 1,6 mii de copii au fost diagnosticati cu dizabilitate, 57,5% provenind din me-
diul rural [1]. Totodatd, 14% din gospodarii includ cel putin o persoana cu dizabilita-
te, majoritatea fiind adulti.

Studierea vietii oamenilor in medii si contexte variate, inclusiv in familie, la
munci, la scoala, la biserica si la locuri de divertisment. Or, elaborarea unor sisteme
si programe care sd promoveze dezvoltarea individuald, previn probleme sociale si
mentale, ajutand oamenii sd ducd vieti demne, ca membri care contribuie la bine-
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le comunitétii. Acest lucru implica identificarea si corectarea problemelor la nivelul
comunitatii si implementarea unor modalititi eficiente de reintegrare a persoanelor
marginalizate sau institutionalizate [5, p.216-217].

Preocuparea pentru crearea unui mediu social, politic si economic, in care res-
pectarea drepturilor fundamentale ale omului trebuie s devind o prioritate imposibil
de neglijat, se face simtita si in Strategia Nationala privind incluziunea Sociald a Per-
soanelor cu Dizabilitati(2010—2013) Legea nr. 169 din 9 iulie 2010, si Programul de
Dezvoltare a Educatiei Incluzive in Republica Moldova(2011-2020) HG nr.253 din
14.07.2011, care stau la temelia tuturor actiunilor prezente si viitoare in domeniul
respectiv. In acest context, se inscriu armonios, in efortul de respectare a drepturilor
persoanelor cu deficiente, prevederile Declaratiei Universale a Drepturilor Omului
care, chiar in primul sdu articol, stipuleaza imperativ, fard echivoc cd ,, toate fiintele
umane se nasc libere si egale in demnitate si in drepturi’, ca sunt ,, inzestrate cu ratiu-
ne si constiintd si trebuie s se comporte unele fata de altele in spiritul fraternititii”(7,
p. 13-14].

La baza edificérii unei societati libere de discriminare se afld cunoasterea, in-
formarea profunda si continud a individului, dar si a colectivitétilor profesionale, a
autoritatilor, a comunitatii, in ansamblu, asupra documentelor juridice care vin sd
asigure cadrul legal al protectiei drepturilor omului in toate ipostazele vietii-fie ca este
vorba despre persoana cu dizabilitati aflatd in dificultate, vulnerabila sub aspect soci-
al, economic sau de alt ordin, fie cd ne referim la membrii unei colectivitati, categorii
ce necesitd atentie sporitd, cum ar fi copiii, femeile, persoanele de varsta a treia, bol-
navii, sdracii etc. Cunoscand, prevederile legale privind drepturile anumitor categorii
de persoane putem vorbi despre o protectie, eficientd a acestora.

Unul din principiile fundamentale de protectie sociala a persoanelor cu diza-
bilitati este: egalizarea sanselor - procesul prin care toti cetdtenii si in particular per-
soanele cu handicap pot avea acces la diversele sisteme ale societatii, cadrul material,
serviciile, informatiile etc.

Egalizarea sanselor este o recomandare speciala inclusa de ONU in cadrul pro-
gramului mondial de actiune in favoarea persoanelor cu dizabilitéti. In cadrul acestui
program masurile luate trebuie sd cuprinda urmatoarele aspecte: mediul fizic; educa-
tia; munca si angajarea in muncé; asistenta in domeniul veniturilor si protectia socia-
14; viata de familie si integritatea personald; ingrijirea medicala si reabilitarea; servicii
de sprijin; religia; recreerea, sporturile si cultura; cresterea gradului de constientizare
prin informatie; legislatie; implicare guvernamentala.
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Principalele optiuni referitoare la ingrijirea persoanelor cu dizabilitati vizeaza
institutionalizarea, dezinstitutionalizarea, non-institutionalizarea, normalizarea, rea-
bilitarea bazatd pe comunitate si ingrijirea in comunitate [4, p. 6].

Ingrijirea in comunitate

Aceastd optiune are sensul asigurarii sprijinului si serviciilor de care au nevoie
persoanele afectate de diferite probleme (imbdtranire, boli mintale, deficiente fizice,
senzoriale) pentru a deveni apte sa traiasca intr-un mod cat mai independent posibil
in propriile locuinte, ori in mediul ,, obisnuit” al comunitatii. Aceasta vizeaza ca:

o Sadetermine ca persoanele respective sd ducd o viatd cAt mai normala po-
sibil in propriile lor locuinte, ori in mediul obisnuit al comunittii;

o Sé ofere tipurile adecvate de suport care sa ajute persoanele s atinga maxi-
mum posibil de independenta si, prin achizitionarea ori prin redobandirea
deprinderilor esentiale de viatd, sa-si realizeze pe deplin propriul lor po-
tential;

o Sé ofere mai multe informatii individului privind viata si serviciile de care
are nevoie pentru a putea trai cat mai independent [4, p. 17].

Comunitatile trebuie sa péstreze intotdeauna un contact viabil cu propriile ra-
décini si traditii, dar in acelasi timp trebuie sa se adapteze la noile circumstante si pro-
vociri cu care se confrunta de-a lungul timpului, in special atunci cand se confrunta
cu adversitatii. Interactiunile dintre indivizi, sisteme si elemente mai transcenden-
te-cum ar fi cultura, credintele creeazd un sentiment de apartenenta si siguranta si
sunt esentiale in definirea identitétii. Identitatea este o piatra de temelie a sentimen-
tului de comunitate si a bundstarii psihosociale [6, p. 16].

In literatura de specialitate etapa moderna de abordare a dizabilititii, care poate
fi urmdrita clar in térile dezvoltate, mai este numita si etapa apartenentei la comunita-
te si asta pentru cd orice evolutie care se produce in comunitate tine cont de prezenta
unei diversitati impresionante de persoane, fiecare cu nevoile si posibilitatile sale de
viatd, dintre care niciuna nu poate fi neglijatd sau subestimatd. Strategiile respective,
care au venit sa puna temelia unei noi ordini sociale si pentru a pregati terenul pentru
incluziunea persoanelor cu dizabilitati prin implementarea unui model modern de
abordare stiintificd a dizabilitétii cunoscut sub denumirea de ,, model competenti-
al”. Acesta se referd la crearea unui mediu favorabil afirmarii potentialului de care
dispune persoana cu dizabilititi, fie minor, fie adult, si este bazat pe argumentarea
stiintificd nu numai a dreptului, dar si a obligatiei(in virtutea capacittii sale) oricarei
persoane, chiar daci este marcatd de dizabilitati severe, de a progresa si a-si dezvolta
abilitatile de viata si cele ocupationale, punandu-le in serviciul comunitatii. Pentru
materializarea acestei idei este necesara o singurd conditie, si anume-ca persoana sa
beneficieze de un mediu propice si de un cadru adecvat starii sale. Daca conditiile
respective lipsesc, atunci potentialul rimaéne in stare latentd si, cu timpul, dispare fara
sa fi fost valorizat. In acest caz nefericit are de pierdut nu numai persoana insisi, dar
si intreaga comunitate, care astfel rateaza o posibilitate sigurd de imbunatatire si per-
fectionare a structurilor sale si, in ultima instantd, a vietii cetitenilor beneficiari, cu
sau fara dizabilitati [7 p.236-237].
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Ingrijirea in comunitate antreneazi restructuriri esentiale la nivelul serviciilor
de sprijin, care trebuie sd satisfaca noi standarde; in raport cu noile orientéri, cum ar
fi:

+ Flexibilitatea si sensibilitatea in raport cu nevoile persoanelor beneficiare si
ale celor care le ingrijesc;

+ Formularea unei game de optiuni pentru beneficiari;

o Asigurarea interventiilor strict necesare, in vederea dezvoltarii indepen-
dentei beneficiarilor;

« Concentrarea asupra celor cu nevoile mai mari.

« Inmod similar cu celelalte optiuni, ingrijirea in comunitate prezinta o serie
de avantaje si limite; printre avantaje ar putea fi semnalate urmatoarele:

« Promovarea alegerilor si a independentei persoanelor ingrijite, intr-un me-
diu de viatd cat mai apropiat de cel al celorlalti membri ai comunitatii;

o Tendinta de individualizare a serviciilor furnizate peroanelor cu dizabili-
tati, in raport cu nevoile lor speciale;

« Implicarea intregii comunitati in procesul de ingrijire, ceea ce determind o
mai buna acceptare a persoanelor cu dizabilitati, evitindu-se etichetarea si
stigmatizarea;

o Promovarea activitatilor unor echipe complexe, interdisciplinare, care ori-
enteaza si acorda suport pe parcursul procesului de ingrijire [4, p. 19].

La etapa apartenentei la comunitate, serviciile sunt orientate, spre autonomie
personald, autodeterminarea, stabilirea si intretinerea unui ansamblu de relatii de
catre insdsi persoana cu dizabilitati. Folosirea majora de interventii spre schimbarea
mediului si atitudinilor [7, p. 237].

Desi aceastd abordare este de cea mai mare actualitate, ea nu este lipsitd de
anumite limite: dificultati in structurarea retelelor de servicii, competitia dintre spe-
cialisti, caracterul birocratic al activitatii serviciilor complexe si, nu in ultimul rand,
0 anumita rezistentd a comunitdtii. Ori cum afirma psihologul comunitar de origine
americana Seymour B. Sarason ,,Sentimentul comunitétii inseamna...credinta mem-
brilor ca nevoile lor vor fi satisficute prin angajamentul de a fi impreund [4,p. 18].

Concluzii

Desi comunitatea reprezinta un sistem care cuprinde diferite subgrupuri, nive-
luri de interiorizéri individuale si contra-reprezentari si se afld in transformare con-
stantd, in anumite cazuri, aceasta risca sa fie perceputa si interpretatd ca atemporald,
normativa si prescriptiva de cétre participantii la aceasta, precum si observatorii ex-
terni.

Interactiunea cu comunitatile este considerata un element fundamental al tu-
turor raspunsurilor umanitare si poate fi rezumata ca o abordare operationala care
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implica comunittile afectate de diverse probleme sociale in furnizarea de servicii, nu
doar ca utilizatori, clienti sau beneficiari, ci, in diferite grade, ca agenti ai propriei bu-
ndstari individuale si colective. Participarea in comun la activitati si luarea deciziilor
sporeste coeziunea sociald intre comunitéti si grupuri. Iar coeziunea sociald sporeste
bundstarea.

Persoanele cu dizabilitati nu sunt niste obiecte care doar merita sd primeascd
servicii, ele sunt participante la procesul care le modeleaz vietile. Un progres apare
atunci cand oamenii considerati o problema ajung la puterea care le permite redefi-
nirea acelei probleme.

Implicarea comunitatilor inseamna implicarea oamenilor, a institutiilor prin
intermediul unui proces, precum si actiuni specifice care sa le permita sd participe
la luarea deciziilor, ori tot mai mult la etapa actuala se opteaza pentru o reabilitare
bazata pe comunitate in contextul tendintei de dezinstitutionalizare, prin promovarea
constientizdrii si responsabilitatii privind reabilitarea la nivelul comunitatilor locale,
avand ca tintd stimularea intru-ajutorarii atat pentru persoanelor cu dizabilitati cat si
pentru alte categorii aflate in dificultate.

La etapa apartenentei la comunitate a facut apel in primul rdnd la o schimbare
cardinala a mentalitdtii oamenilor, a mediului si a modului de abordare a diversita-
tii. Era de asteptat ca se vor intimpina rezistente intruct orice schimbare are nevoie
de timp pentru a fi asimilatd. Modelul competential are ca scop de a insista du doar
asupra dreptului dar si a obligatiei oricdrei persoane chiar dacd este marcata de diza-
bilitati severe, sd progreseze si si-si dezvolte abilitétile de viata si cele ocupationale,
punandu-le in serviciul comunitatii, iar egalizarea sanselor devine o necesitate stri-
gentd, deoarece nu se poate cunoaste potentialul real al unui om decat atunci cand i se
ofera conditii egale cu ale altora, de descoperire si de valorificare a acestuia.
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REZUMAT: In cadrul programelor audiovizuale proprii, furnizorii vor reda
imaginea fetei si a mdinilor interpretului in limbaj mimico-gestual pe cel putin 1/3
din ecran. Astfel, dacd am impdrti imaginar ecranul in 3 pdrti egale, atunci imaginea
interpretului ar trebui sd ocupe una dintre aceste pdrti.

Cuvinte-cheie: limbajul semnelor, program audiovizual, persoane hipoacuze,
deficiente de auz, mimico-gestual

ABSTRACT: In their own audiovisual programs, providers will display the
face and hands of the sign language interpreter on at least 1/3 of the screen. Therefore,
if the screen is imagined to be divided into three equal parts, the image of the interpre-
ter should occupy one of these parts.

Keywords: sign language, audiovisual program, hearing-impaired individuals,
hearing disabilities, mimico-gestural language

Introducere

Interpretarea in limbajul mimico-gestual a continuturilor audiovizuale repre-
zintd elementul de baza al asigurrii accesului egal la informatie pentru persoanele cu
deficiente de auz, contribuind astfel la promovarea incluziunii sociale si a drepturilor
fundamentale ale omului. In contextul in care fluxurile informationale, ce iau forma
produselor audiovizuale, se dezvolta continuu, intervine necesitatea adaptarii acestor
programe, fie vorba despre buletine de stiri, emisiuni de divertisment, documentare,
talk-show-uri etc., la nevoile persoanelor cu deficiente de auz, prin asigurarea inter-
pretdrii mimico-gestuale. Astfel, demersul stiintific actual este axat pe trei dimensiuni
majore care au misiunea de a reliefa problema cercetirii. In aceastd ordine de idei,
identificim urmaétoarele directii de analiza:

156



» gradul de accesibilitate pentru persoanele cu deficiente de auz in media
audiovizuald;

»  rolul limbajului mimico-gestual in asigurarea coerentd a mesajului audio-
vizual;

» bune practici in domeniu, pentru a asigura un acces echitabil la informatie.
Context

Mesajele informationale in media audiovizuala, de reguld, sunt livrate pentru
persoanele cu auz. In aceste conditii, oamenii din comunititile hipoacuzice duc lip-
sd majora de continuturi special dedicate lor sau interpretate in limbajul semnelor.
Profesorul universitar, Oleksandr Horlachov in lucrarea Importanta limbajului mi-
mico-gestual in viata unei persoane cu deficiente de auz, noteazd ci ,,Fluxul de infor-
matii este furnizat intr-o forma exclusiv verbalg, iar relatiile interpersonale, in cadrul
carora persoanele cu deficiente de auz din propria lor microsocietate a surzilor folo-
sesc gesturi, se bazeazd pe forme de comunicare dactilice si mimico-gestuale. Totusi,
o problemd semnificativa este transmiterea informatiilor catre persoanele surde si
cu deficiente de auz. Prin urmare, persoanele cu deficiente de auz, private de multe
surse de informatie, se bazeaza doar pe limbajul dactilic, mimico-gestual si pe limba-
jul semnelor” [1, p. 25]. Importanta accesibilitétii pentru persoanele cu deficiente de
auz in media audiovizuald devine una eminamente esentiald. Acest lucru rezida din
aderenta la principiile incluziunii si echititii sociale. In context, se impune explicarea
unor concepte de baza a ceea ce numim limbaj mimico-gestual (LMG).

Dictionarul Merriam-Webster oferd cateva definitii ale limbajului mimico-ges-
tual. Astfel, autorul Oliver Sacks considera ca LMG reprezinta ,,oricare dintre diferi-
tele limbaje formale care utilizeazd un sistem de gesturi ale mainilor si pozitionarea
acestora in raport cu partea superioara a corpului, expresii faciale, posturi corporale
si dactilografie manuals, in special pentru comunicarea de catre si cu persoanele sur-
de” [2]. Autorul Mark Prigg, in cadrul aceluiasi dictionar Merriam-Webster releva
conceptul limbajului semnelor care ,,se bazeaza in principal pe mainile semnatarului,
dar expresiile faciale si miscérile corpului sunt de asemenea importante” [3].

In acelasi timp, din Ghidul metodologic pentru invitarea limbajului mimi-
co-gestual in Republica Moldova, desprindem urmétoarea notiune a LMG: ,,Lim-
bajul mimico-gestual constituie principala formad de comunicare a persoanelor cu
dizabilitati de auz. Este un important sistem comunicational in cultura acestora, dar si
in programele educationale care-i are in calitate de beneficiari drept grup-tintd” [4, p.
15]. Astfel, LMG reprezinta un sistem vizual si gestual de comunicare cu si intre per-
soanele cu deficiente de auz. In contextul de fata, rolul interpretului mimico-gestual
este unul primordial, pentru cé este pozitionat ca un transmitétor al mesajelor vorbite
in limbaj vizual, facilitaind accesul la informatie.
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Starea actuala a accesibilitdtii audiovizuale in Republica Moldova pentru
persoanele cu deficiente de auz

Codul serviciilor media audiovizuale al Republicii Moldova, adoptat la data
de 8 noiembrie 2018, in articolul nr. 16, stipuleazd in mod clar ca, ,persoanele cu
dizabilitati de vz sau auz au dreptul de acces la serviciile media audiovizuale. Furni-
zorii de servicii media asigura respectarea dreptului prevazut la alin. (1), in functie de
posibilititile tehnologice si economice. In cadrul serviciilor de televiziune, furnizorii
nationali si regionali de servicii media sunt obligati:

a) sa interpreteze in limbajul mimico-gestual sau prin titrare sincron cel putin
un program audiovizual de stiri din timpul zilnic de emisie;

b) sd interpreteze in limbajul mimico-gestual sau prin titrare sincron progra-
mele audiovizuale de importantd majora in intregime ori rezumatele acestora;

c) sd interpreteze in limbajul mimico-gestual cel putin 60 de minute din timpul
lunar de emisie al serviciului media audiovizual;

d) sa informeze anticipat publicul despre timpul de difuzare a programelor au-
diovizuale indicate la lit. a)-c) ” [5]. In aceeasi ordine de idei, Consiliul Audiovizua-
lului din Republica Moldova a aprobat, la data de 1 martie 2024, regulamentul in ceea
ce priveste continuturile audiovizuale. Astfel, Capitolul VI - Accesul persoanelor cu
dizabilititi de vdz sau de auz la serviciile media audiovizuale - stipuleaza, incepand
cu punctul 173 pana la 179, inclusiv, prevederi clare, prin care furnizorii de servicii
media sunt obligati sa asigure:

»-.175. Continuturile audiovizuale destinate persoanelor cu necesitati speci-
ale sunt difuzate astfel ca, in cazul asigurarii interpretdrii in limbaj mimico-gestual,
redarea imaginii fetei si a méinilor interpretului sa fie in marime de cel putin 1/3
din ecran (plasata in partea dreapta a ecranului). 176. Furnizorii de servicii media
redau simultan, in cadrul programelor audiovizuale, si imaginea fetei, si a méinilor
interpretului in limbaj mimico-gestual, atunci cand acesta este prezent la urmétoa-
rele evenimente: 1) comuniciri oficiale ale autorititilor publice cu privire la starea
de urgentd, de asediu si de rdzboi; 2) evenimente oficiale ale autoritatilor publice; 3)
evenimentele din perioada electorald. 177. Pentru a asigura accesul la servicii me-
dia audiovizuale a persoanelor cu dizabilitéti de vaz, furnizorii de servicii media de
televiziune asigura corelarea imaginii de pe ecran cu fundalul sonor, in urmatoarele
categorii de programe audiovizuale: 1) buletine de stiri; 2) meteo.” [6].

De reguld, interpretarea in limbajul mimico-gestual a programelor audiovizu-
ale se realizeaza in cadrul buletinelor de stiri. Trebuie sd specificim faptul ca, din
lipsa acutd de interpreti/translatori in limbajul semnelor, multi furnizori de servicii
media din Republica Moldova apeleaza la titrare sincron al produselor informative
audiovizuale. ,,Persoanele cu dizabilititi de auz se confrunta cu numeroase obstacole
in accesarea si intelegerea continutului audiovizual, ceea ce provoaca marginalizarea
lor si limitarea participarii lor la viata social-culturald” [7, p.138].
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Sursa foto 1: consiliulaudiovizualului.md

In tara noastra sunt estimativ cinci mii de persoane cu deficiente de auz. Potri-
vit extrasului din Registrul de Stat al interpretilor si traducatorilor autorizati, la ora
actuald sunt 22 de interpreti in limbajul mimico-gestual. ,, Astfel un interpret asigura
translarea in LMG pentru 227 de persoane cu deficiente de auz din Republica Mol-
dova. Media in Uniunea Europeand arata cd un interpret in LMG asigurd translarea
pentru 70-100 de persoane cu deficiente de auz, iar in Finlanda unui interpret in
limbajul semnelor i revin 30 de oameni cu probleme de auz” [8].

Exemple de bune practici

Doar doui posturi de televiziune din Republica Moldova, cu acoperire nati-
onald, asigura interpretarea continutului informativ audiovizual in limbajul mimi-
co-gestual pentru persoanele cu deficiente de auz. Este vorba despre postul public de
televiziune ,,Moldova 1” si ,,'VR Moldova”. Astfel, la ,,Moldova 1” buletinul informa-
tiv de la ora 13:00, de luni pana vineri, este destinat si persoanelor cu dizabilititi de
auz. Fiecare jurnal de stiri incepe cu un disclaimer sau simbol identificabil prin aver-
tizari verbale si afisdri statice si lizibile pe ecran, precum ca acest continut audiovizual
este si pentru oamenii cu deficiente de auz.

Sursa foto 2: capturd de ecran, postul public de televiziune ,, Moldova 1”
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Programul informativ de la ora 13:00, la postul public de televiziune, are o du-
rata de aproximativ 25-30 de minute. Pe parcursul editiei, atit prezentarile modera-
torului din studio, c4t si materialele jurnalistice sunt asistate/interpretate in limbajul
mimico-gestual de un interpret autorizat.

STAT VOR CONSTITUIT 71,5 MILIARDE DE LEI IAR CHELTUIELILE 85,4 MILIARDE DE LEL IN ACELASI TIMP, BUGETUL ASIGUR.

Sursa foto 3: capturd de ecran, postul public de televiziune ,, Moldova 1”

Acelasi timp de simbol identificabil ca programul de stiri de la ora 18:00, de la

»I'VR Moldova’, avertizeaza ca telejurnalul este dedicat si persoanelor cu deficiente
de auz.

TV “"MOLDOVA

Atentie!
Emisiune dedicatd si

persoanelor cu
deficiente de auz!

Sursa foto 4: capturd de ecran, postul public de televiziune ,TVR Moldova”

Telejurnalul de la ora 18:00 — principalul buletin informativ al zilei - la postul
de televiziune ,I'VR Moldova’, are o durata de aproximativ 45 de minute. Pe parcur-
sul editiei, la fel, atat prezentirile moderatorului din studio, cit si materialele jurna-
listice sunt asistate/interpretate in limbajul mimico-gestual de un interpret autorizat.
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TV MOLDOVA

Titlurile Editiei

RESTRICTII

g
DRUMUL™" »

CHISINAU=BALTI

LDOVA

| eu 30 de ani $i insistd asupra necesitatii de a adera la NATO |

Sursa foto 5: capturd de ecran, postul public de televiziune ,TVR Moldova”
Concluzii si recomandairi

Lucrarea de fatd vine sa puncteze o datd in plus necesitatea stringenta ca nu-
marul programelor audiovizuale din peisajul media autohton interpretate in limbajul
mimico-gestual sa fie in crestere. De asemenea, toti furnizorii de servicii media sa
respecte normele regulamentului privind continuturile audiovizuale ce se refera la
accesul persoanelor cu dizabilititi de vaz sau de auz. In acelasi timp, se simte o lacuna
din perspectiva asigurdrii cu interpreti in limbajul mimico-gestual, in contextul in
care la numarul de circa cinci mii de oameni cu probleme de auz sunt doar 22 de
translatori specializati. Printre recomandari, putem enumera cateva segmente la care
urmeaza sa se pund un accent sporit, de exemplu:

» reglementarea explicitd a cerintelor pentru televiziunile publice si private,
in privinta asigurarii continuturilor audiovizuale in limbajul mimico-ges-
tual;

» realizarea parteneriatelor durabile cu Asociatiile persoanelor cu dizabilitdti
de vorbire si auz, in vederea credrii unor continuturi/programe/emisiuni
audiovizuale accesibile persoanelor cu deficiente de auz (principiul de baza
al Conventiei ONU cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilititi este
- nimic pentru noi, fard noil!);

» formarea interpretilor/translatorilor specializati, prin oferirea de cursuri
destinate special pentru mediul audiovizual.
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REALITATI SI PRINCIPII ACTUALE IN ABORDAREA DIZABILITATII SI
INCLUZIUNII: SCURT ISTORIC

REALITIES AND CURRENT PRINCIPLES IN ADDRESSING DISABILITY AND IN-
CLUSION: A BRIEF HISTORY

Aurelia RACU, dr. hab., prof. univ.
Universitatea Pedagogica de Stat "Ion Creanga” din Moldova
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REZUMAT: In ultimul deceniu si jumdtate, ca urmare a tendintelor globale de
umanitare a vietii sociale s-a conturat in mod activ un mediu fdrd bariere, iar atentia
acordatd problemei educatiei pentru persoanele cu dizabilitdti a crescut in mod dra-
matic. Acest articol oferd o scurtd trecere in revistd a istoriei educatiei persoanelor cu
dizabilitati, in contextul formdrii modelului social al dizabilitatii. Accentul principal
este pus pe evidentierea experientei internationale in organizarea invditdmantului
superior pentru persoanele cu dizabilitdti. Sunt prezentate rezultatele studiilor strdine
privind problemele legate de educatia studentilor cu dizabilitati in institutiile de in-
vdtamant superior. In ciuda faptului cd multe tdri dezvoltate au implementat o serie
de mdsuri pentru a creste accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitdti, existd incd
anumite bariere si dificultdti pentru acestd categorie de studenti. Acest document
evidentiazd rolul cheie al educatiei in incluziunea persoanelor cu dizabilitdti. Pentru
persoanele cu dizabilitdti invitdmantul profesional superior contribuie la depdsirea
izoldrii sociale si a dependentei economice. In prezent, sunt in curs de desfdsurare
activitdti specifice pentru a crea un invditdmant profesional superior incluziv in insti-
tutiile de invdtdmant.

Cuvinte-cheie: dizabilitate, incluziune, invdtamant.

ABSTRACT: In the last decade and a half, as a result of global trends towards
humanitarian social life, an environment without barriers has actively emerged, and
the attention given to the issue of education for persons with disabilities has increased
dramatically. This article provides a brief overview of the history of education for
persons with disabilities, within the context of the formation of the social model of
disability. The main focus is on highlighting international experiences in organizing
higher education for persons with disabilities. The results of foreign studies on issues
related to the education of students with disabilities in higher education institutions
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are presented. Despite the fact that many developed countries have implemented va-
rious measures to increase accessibility for persons with disabilities, there are still
certain barriers and challenges for this category of students. This document highlights
the key role of education in the inclusion of persons with disabilities. For persons with
disabilities, higher professional education contributes to overcoming social isolation
and economic dependence. Currently, specific activities are underway to create inclu-
sive higher education in educational institutions.

Keywords: disability, inclusion, education.

Dizabilitatea este unul dintre multiplii factori, responsabili de fenomene sociale
precum excluderea sociald i sdracia. Prin urmare printre probleme urgente care cer o
abordare ca o chestiune de prioritate citre stat ramane a fi siricia extrema si drepturi-
le omului. Lupta impotriva excluziunii sociale si sdriciei este posibild prin masuri de
protectie sociala si incurajare a incluziunii. Lupta impotriva discrimindrii si investitii
in mdsuri active de integrare pe piata de munca pot servi in calitate de imbunatatire
a incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati.

Potrivit tendintelor actuale in domeniul dizabilitétii, procesul de reformare are
la baza conceptul de incluziune educationald, profesionald, comunitard. Acest con-
cept, la randul sdu, are ca suport si ca surse de inspiratie procesele moderne socio-cul-
turale si politico-economice, care marcheaza evolutiile globale si, implicit, nationale.
Aceste tendinte si-au gasit fundamentare oficiala in cadrul unor forumuri internati-
onale specializate, cum sunt Conferinta Mondiald a Ministrilor Educatiei (Jomtien,
1990), Declaratia si Directiile de Actiune in domeniul Educatiei Speciale (Salamanca,
1994), al principiilor stipulate in documentele adoptate in cadrul acestora, dar si in
Conventia privind Drepturile Copilului (ONU, 1989), Regulile Standard privind Ega-
lizarea Sanselor pentru Persoanele cu Dizabilititi (ONU, 1993) etc., fiind preluate si
implementate de cétre toate statele lumii, pornite pe calea democratiei si a promovirii
drepturilor omului nu numai la modul declarativ, dar si practic.

Meritul primordial al acestor documente consta in faptul ca ele au definit no-
tiunea de incluziune, punand-o la baza procesului de reformare a sistemului destinat
copiilor si persoanelor cu dizabilitdti. Conceptul in cauza dicteaza formarea unei noi
directii in stiinta si practica pedagogica, si anume: instruirea, educatia si profesiona-
lizarea copiilor si adultilor cu cerinte speciale.

Pozitia adoptatd de societate fata de persoanele cu deficiente variaza in decur-
sul timpului.

Popoarele primitive exterminau deficientii pentru a spori sansele de supravie-
tuire a celorlalti membri ai societdtii. Cand supravietuirea era oarecum asiguratd, s-a
trecut la ridiculizarea deficientilor. In Evul Mediu, alituri de atitudinile impregnate
de prejudeciti si obscurantism, se contureaza inceputul unei pozitii umaniste.
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Starsitul secolului al XVIII-lea marcheazd prima incercare de educare a unei
persoane deficiente.

Secolele XIX si XX reprezinta perioada infiintdrii institutiilor rezidentiale si a
scolilor speciale pentru persoanele deficiente, a elaborarii unor politici de stat privind
asistenta sociala.

Dupad cel de-al Doilea Ridzboi Mondial ia amploare miscarea segregationistd
sustinutd de adeptii scolii defectologice sovietice si din tarile blocului socialist in po-
fida deschiderilor democratice semnificative si a adoptarii Declaratiei Universale a
Drepturilor Omului (1948).

Anii 50 si ’60 ai sec. XX se disting printr-o intensa activitate la nivel legislativ.
Au fost elaborate legile care reglementeaza drepturile persoanelor cu deficiente.

Anii 70 ai sec. XX marcheaza inceputul diseminarii principiului normalizérii
(cu conceptia sa practicd, dezinstitutionalizarea).

Cronologic vorbind, unele semne de schimbare a conceptiei de abordare a
dizabilitdtii s-au facut remarcate incd in anii 70 ai secolului trecut, cAnd notiunea
de ,,copil anormal” este substituitd de cea de ,,copil inadaptat scolar”. In urmatoarele
doud decenii s-a inregistrat o reducere treptata a numarului de institutii de tip inter-
nat si, ca urmare, 0 mai mare apropiere a copiilor cu dizabilitati de mediul familial si
comunitar.

Evolutia drepturilor copiilor cu dizabilititi a produs, dupa 1970, schimbari
esentiale de atitudini si mentalitati care reclamd modificari urgente in legislatie. La
nivel international (Marea Britanie, SUA, Norvegia, Suedia, Danemarca etc.), primele
conotatii practice, ca reactie la noile politici si teorii educationale, se inregistreaza la
scard largd in anii 70-80 ai sec. XX, cand apar noi forme de integrare scolard, cum
ar fi clasele speciale in cadrul scolii obisnuite, centrele de resurse didactice destinate
pedagogilor si périntilor, centrele cu sejur de zi, locuintele protejate etc..

Distingem trei perioade istorice in dezvoltarea serviciilor prestate persoanelor
cu dizabilitati:

o perioada institutionalizirii, cAnd persoanele cu dizabilitati sunt izolate, se-
gregate, tinute departe de comunitate si, in consecinta, lezate in drepturile
fundamentale ale omului;

o perioada dezinstitutionalizérii, cand persoanele cu dizabilitati sunt deter-
minate sa rimana in familie, astfel asigurdndu-li-se un cerc de comunicare
extins, conditii de viata si instruire apropiate de cele obisnuite;

o perioada integrdrii comunitare, cind persoana cu dizabilitdti devine mem-
bru activ al comunitétii cu sanse egale de afifi rmare a potentialului sdu.

Aplicarea principiilor normalizarii si integrarii a conditionat aparitia princi-
piului incluziunii (inceputul anilor °90 ai sec. XX), in consecintd sporind rolul unui
sistem de asistenta sociald si speciala, bazat pe principiile dreptului universal.
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In aceastd perioadd, in consens cu reformele de ordin practic, este elaborata si
fundamentarea stiintifica a conceptului de ,,cerinte educative speciale” (CES), care va
fi realizat in complex si extins dupa 1990. O evolutie fulminantd au cunoscut cerce-
tarile privind fundamentarea stiintifico-practica a principiului de educatie incluziva
in ultimul deceniu al secolului trecut, proces incununat, in anul 2000, cu inscrierea
invatamantului incluziv in paradigma Educatie pentru Toti, cu implicarea plenara a
factorilor sociali, cu asumarea de catre acestia a responsabilitétilor fatd de integrarea
scolard si comunitard a persoanelor cu dizabilitdti, in baza principiului de egalizare
a sanselor. In conformitate cu valorile intrinsece ale educatiei in baza cerintelor spe-
ciale, invatimantul general este obligat sd se adapteze la noile conditii, transforméan-
du-se, de fapt, intr-un nou tip de scoala, caracterizat prin accesul general la studii,
individualizarea procesului instructiv, complementaritatea disciplinard, extinderea
caracterului optional al instruirii, respectarea dreptului la normalizare, sansele egale,
dezvoltarea in consens cu potentialul individual, pregatirea pentru viata etc.

Preocuparea comunitatii internationale pentru promovarea principiului Edu-
catie pentru Toti dateazd incd din anul 1948, cind a fost adoptatd Declaratia Univer-
sala a Drepturilor Omului. De atunci, arsenalul pus la indeméana aparatorilor dreptu-
rilor omului, inclusiv prin prisma dizabilitétii, s-a imbogitit cu un sir de documente
programatice care, tard exagerare, au schimbat lumea in bine. Iata cateva dintre aces-
tea:

Conventia cu privire la Drepturile Copilului, adoptata de citre Adunarea Ge-
nerald ONU prin Rezolutia 44/25 din 20 noiembrie 1989.

Declaratia Conferintei Mondiale a Educatiei pentru Toti, desfasurata la Jomti-
en (Thailanda) in 1990.

Declaratia UNESCO de Ia Salamanca (Spania), adoptata la 10 junie 1994.

Regulile Standard privind Egalizarea de Sanse pentru Persoanele cu Handicap,
adoptate de catre Adunarea Generala a ONU in 20 decembrie 1993 (Rezolutia 48/96).

Conventia ONU cu privire la Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (2006).

Din cele prezentate se observa, treptat, dar mai ales dupa mijlocul anului 1975,
sistemele de invitamant din diversele téri ale lumii, au devenit din ce in ce mai inclu-
zive, pe baza unui amplu si gradual proces de reformare legislativa.

Incluziunea copiilor cu dizabilitati in institutiile de invatdmant constituie o eta-
pé logica de dezvoltare a sistemului invatdmantului special in orice tara a lumii, atata
doar céd premisele acestui proces se maturizeaza in ritm diferit, fiind marcate de spe-
cificul national - cultural, politic, istoric, economic, social, confesional etc. — al térii
respective.

Transpunerea in viata a ideii de incluziune are drept punct de pornire si un
conglomerat de factori de ordin subiectiv, meniti sa conduci la regdndirea de catre
autoritdti si societate a atitudinii fatd de locul si rolul persoanelor cu dizabilitati in
contextul socioeconomic, cultural concret, la constientizarea de cétre societate, in an-
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samblu, si de cétre fiecare membru al ei, in particular, a responsabilitatii fatd de aceste
persoane, a obligatiei neconditionate de a asigura mediul propice pentru realizarea
drepturilor si liberttilor lor.

In prezent, practic nu existd stat ce ar nega necesitatea dezvoltarii sistemului
educational incluziv, in care sa-si gaseascd locul copiii cu cerinte educative speciale.
Conform UNESCO, % din statele lumii considera integrarea persoanelor cu dizabi-
litati drept una dintre cele mai mari prioritéti ale lor, iar in jumétate din térile lumii
existd si functioneaza activ structuri de cercetare stiintifica specializate in domeniul
integrarii/incluziunii. Aceste si alte realitati sunt dovada clara a faptului cd implemen-
tarea la nivel global a principiilor normalizarii, integrarii si incluziunii persoanelor
cu dizabilitati, ale egalizdrii sanselor si normalizarii vietii lor nu mai ridica semne de
intrebare de tipul ,,a fi sau a nu fi?”} ci este doar o chestiune de timp.

Experienta nationald si cea internationala, cercetdrile de ultima ora demon-
streazd convingator ca depistarea timpurie si, ulterior, includerea cat mai grabnica a
copilului cu dizabilitati si a familiei acestuia in programe de recuperare intensiva asi-
gura succesul efortului multidisciplinar de abilitare/reabilitare, iar in ultima instanta
— de integrare socioprofesionala a acestuia.

Este cunoscut faptul cd a educa, a invita, a preveni este intotdeauna mau usor si
mai ieftin decat a reeduca, a dezvita sau, respectiv, a trata. Pornind de la acest adevar
axiomatic, recuperarea copilului cu dizabilitéti trebuie inceputa atunci cand inca nu
i s-au format deprinderile deviante, afectiunea primara nu a generat afectiuni secun-
dare, tertiare etc., procesele deficitare nu au intrat in faza ireversibilitatii etc., cu alte
cuvinte - la cea mai frageda varstd, atunci cand permit metodele, tehnicile, mijloacele
actuale de prevenire, depistare, asistare.

Procesul de integrare si incluziune este unul complicat si sensibil, iar o integrare
nepregatitd aduce la discriminarea si excluderea sociala a persoanelor cu dizabilitati.

In consecinta, se pare ci, in prezent, nimeni in Republica Moldova nu mai
pune la indoiala necesitatea reformadrii sistemului educational national, astfel incat in
el sd-si gdseascd locul toti copiii, inclusiv cei care, pana recent, erau nevoiti sa trajasca
in institutii educationale de tip inchis, izolati de familiile si semenii lor, fard si-si va-
lorifice potentialul intelectual si de alt ordin si, implicit, totalmente inadaptati la viata
din afara acestora.

Astazi nimeni nu mai pune intrebarea: ,,Daca sa se accepte incluziunea a per-
soanelor cu dizabilitati, ci CUM sa se realizeze acest deziderat prioritar pentru orice
stat democratic”
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DIZABILITATEA - UN DREPT SOCIAL

DISABILITY - A SOCIAL RIGHT

Daniela-Iulia STROESCU, doctoranda,

Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau
D.G.A.S.P.C. Logoped principal, Constanta, Romania
ORCID ID: 0009-0000-6878-7004

REZUMAT: Articolul se referd la punctele de vedere pe care tdrile europene le
au privind protectia persoanelor cu dizabilitdti. Toate aratd cu certitudine cd dizabi-
litatea este un drept social de care trebuie sd beneficieze fard ingrddire, discriminare
sau marginalizare orice persoand aflatd in aceastd situatie. Fiind o realitate a globu-
lui padmantesc in care existd si coexistd un procent semnificativ al populatiei acestei
lumi, abordarea dizabilitdtii trebuie fdcutd cu deosebit interes cu scopul de a respecta
drepturile esentiale pe care legislatia si umanitatea le conferd fiecdrui individ, pundn-
du-se accent pe respectarea demnitdtii umane si egalitatea de sanse acordate tuturor
persoanelor. Din aceastd perspectivd, orice persoand cu dizabilitdti trebuie tratatd
cu respect si demnitate, are aceleasi drepturi si obligatii (in spiritul legii), ca orice
altd persoand, indiferent de gradul si natura dizabilitdtii. Abordam problematica din
perspectiva principiilor privind egalitatea de sanse si nediscriminarea, autonomia
si capacitatea juridicd, participare si incluziune sociald. Este nevoie de o abordare
dreaptd, accesibild si echitabild pentru toti.

Cuvinte-cheie: dizabilitate, autonomie, capacitate juridicd, incluziune sociald.

ABSTRACT: The article refers to the points of view that European countries
have regarding the protection of people with disabilities.

They all show with certainty that disability is a social right that any person
in this situation must benefit from without restriction, discrimination or margina-
lization. Being a reality of the terrestrial globe in which a significant percentage of
the population of this world exists and coexists, the approach to disability must be
done with particular interest in order to respect the essential rights that legislation
and humanity confer on each individual, focusing on respect for human dignity and
equal opportunities for all people. From this perspective, any disabled person must be
treated with respect and dignity, have the same rights and obligations (in the spirit of
the law), like any other person, regardless of the degree and nature of the disability.
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We approach the issue from the perspective of principles regarding equal opportuni-
ties and non-discrimination, autonomy and legal capacity, participation and social
inclusion. A fair, accessible and fair approach is needed for all.

Keywords: disability, autonomy, legal capacity, social inclusion

Introducere

Punctele de vedere pe care tarile europene le au privind protectia persoanelor
cu dizabilitati arata cu certitudine ca, dizabilitatea este un drept social de care trebuie
sd beneficieze fird ingrdadire, discriminare sau marginalizare orice persoana aflata in
aceasta situatie. Este o realitate a globului pamantesc in care exista si coexista un pro-
cent semnificativ al populatiei acestei lumi. In aceasti situatie, abordarea dizabilitatiii
trebuie facutd cu deosebit interes, scopul fiind respectarea tuturor drepturile esentiale
pe care legislatia si umanitatea le confera fiecarui individ, pundndu-se accent pe res-
pectarea demnitétii umane si egalitatea de sanse egale pentru fiecare persoand. Din
aceastd perspectivd, orice persoand cu dizabilitati trebuie tratatd cu respect si demni-
tate deoarece are aceleasi drepturi i obligatii (in spiritul legii) ca orice altd persoand,
indiferent de gradul dizabilitatii.

Recunoasterea si protejarea tuturor drepturilor de care beneficiaza orice per-
soand cu dizabilitati este reglementatd prin Conventia Natiunilor Unite privind Drep-
turile Persoanelor cu dizabilitati (CRPD). Aceastd conventie a fost adoptatd in anul
2006 si a reprezentat primul pas important pe drumul de recunoastere si protejare
a drepturilor acestor persoane. Obiectivul principal al conventiei il reprezintd pro-
movarea respectului pentru acest segment populational cu dizabilitati, promovarea
accesibilitatii si a incluziunii sociale, militind pentru descurajarea si combaterea mar-
ginalizarii si a discrimindrii incercand sa faca posibil accesul si participarea in bune
conditii a acestor oameni la viata sociala.

Pentru respectarea drepturilor omului este nevoie ca fiecare dintre noi sd abor-
deze problematica persoanelor cu dizabilitati din perspectiva principiilor care stau
la baza drepturilor omului:

- egalitatea de sanse si nediscriminarea este un principiu care se referd la
faptul ca, orice persoand cu dizabilitati trebuie sa se bucure de acces egal la servicii
de educatie, sanatate si asistenta sociald (dupd caz), locuri de munca, recreere si tra-
tament specializat precum si la orice alte servicii publice are nevoie fiecare persoand,
accesul fiind neingradit, discriminarea privind dizabilitatea trebuind eliminata, com-
bétutd si interzisa prin legislatie, politici si alte practici incluzive care sa reprezinte un
deziderat social, politic si legislativ al oricarui spatiu geografic.

- autonomie i capacitate juridicd deplind, recunoscuta si protejatd pentru
orice persoand cu dizabilitati astfel incat si-i fie respectat dreptul la opinie si de a lua
singur decizii privind medicatia si tratamentul pentru a-si asigura o viatd mai bund,
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locul, modul si impreuna cu cine va locui, gestionarea resurselor materiale si financi-
are, altfel spus, modul propriu de organizare a vietii;

- participare si incluziune sociald activa in toate domeniile si sferele vietii
personale, sociale, economice si politice beneficiind de posibilitatea nelimitatd de a
dispune de acces si oportunitati decizionale in cadrul procesului de angajare a unui
loc de munca (in concordanta cu pregatirea profesionald, limitele medicale impuse de
dizabilitate, abilitatile de care dispune si multe alte aspecte).

In ultimele doui-trei decenii s-au ficut progrese importante pentru respecta-
rea drepturilor pe care persoanele cu dizabilitati le au. Exista insd anumite provocari
care persistd si, asupra cérora, factorii decizionali trebuie s se aplece cu mai multd
seriozitate si interes deoarece continuad si fie prezente bariere atitudinale, fizice, acces
limitat la anumite forme de educatie si invatdmant, locuri de munca si discriminare
sistematicd, mascatd de anumite interese concretizate prin justificiri nepertinente.
Pentru eradicarea acestor provocari este nevoie de politici publice care sa pund accen-
tul pe accesibilitate, incluziune, locuri de muncd si angajarea persoanelor cu dizabi-
litati (prin identificarea mai multor forme de accesare a locurilor de munca, inclusiv
de acasa). Forumul European al Persoanelor cu Dizabilitati (EDF) a dat recent publi-
citatii un raport prin care investigheaza acele bariere ce limiteaza exercitarea intregii
capacitdti juridice a persoanelor cu dizabilititi si, exemplificd numeroase incélcari
fundamentale ale drepturilor, determinate de restrictionarea si incélcarea sau limita-
rea acestui drept fundamental. Printre aceste restrictionari se numara:

- neacceptarea si negarea capacitdtii juridice depline;
- controlul asupra vietii personale;
- limitarea autonomiei.

Implicatiile restrictiondrilor sau a limitarilor pot avea repercursiuni extinse asu-
pra vietii personale deoarece, in unele cazuri, poate fi obstructionat sau redus dreptul
de a alege si de a fi ales in structurile institutionale, locale, de stat. De asemenea, poate
anula dreptul persoanei cu dizabilitati si ia o decizie personala, de exemplu, deschi-
derea unui cont bancar, achizitionarea unei locuinte, instituirea unui tratament fara
consimtdmantul beneficiarului, internarea fortata intr-o institutie si altele. Nerespec-
tarea drepturilor fundamentale ale fiintei umane se pot extinde pana la interzicerea
dreptului la informatii, libertate, viatd privatd, viatd independentd ca efect al limitarii
capacitatii juridice a persoanei de a avea control asupra propriei sale vieti. Totusi, tre-
buie spus faptul ca, drepturile persoanelor cu dizabilititi (CDPD) sunt protejate prin
Conventia ONU insa, raportul emis de EDF in anul 2024, aratd cd, nici unul dintre
statele membre ale UE si cele care au ratificat conventia, nu respecta in totalitate ar-
ticolul 12 din CDPD prin care, trebuie recunoscuta si garantata capacitatea juridica
a fiecdrei persoane deci, egalitatea fiecirei persoane in fata legii. Raportul aratd c4,
in fiecare stat membru UE exista unele modalitati legislative prin care o persoana cu
dizabilitati poate fi privatd partial sau total de un anumit drept juridic. De exemplu,
dreptul de a participa la toate alegerile este privat in totalitate de 12 tari, membre
UE: Bulgaria, Cipru, Croatia, Danemarca, Estonia, Franta, Grecia, Italia, Luxemburg
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si Ungaria. Alte 9 téri: Belgia, Finlanda, Letonia, Lituania, Malta, Roménia, Slova-
cia, Slovenia si Suedia, au limitat partial capacitatea juridica a acestor persoane, de
exemplu, dreptul de a semna un act si dreptul de a cheltui propii bani dupa vointa
proprie. La polul opus se plaseaza alte state care mai pastreaza unele exceptii privind
restrictiile referitoare la capacitatea juridica a persoanelor cu dizabilititi. Este vorba
despre Austria, Cehia, Germania, Irlanda, Portugalia si Spania care, nu au instituit
madsuri de restrictionare a capacitatii juridice insa, instantele de judecata sunt inves-
tite cu putere juridicd sd priveze anumite persoane de aceste drepturi fundamentale,
daca constatd incapacitate permanentd sau limitata in timp, a unei persoane de a lua
o decizie. O situatie speciald asupra céreia incercim sa reflectim cu prudenta este
aceea care provoacd neintelegere in randul semenilor, despre ceea ce este cu adevarat
normal, obisnuit sau neobisnuit in comportamentul unei persoane, astfel incat, sa nu
ii fie restrictionatd capacitatea juridicd. Ma refer, in special, la grupurile dezavanta-
jate din societatea romaneasca care fac obiectul unor dizabilitati intelectuale si care,
din perspectiva incluziunii sociale sunt acei ,,exclusi intre exclusi’, [1]. Prin extensia
paradigmei modelului medical individual sau a modelului social, conceptualizarea
dizabilitétii la nivelul multor state poate avea diferite interpretari din care, pot rezulta
diferente in viziunea politicilor publice. Din aceastd cauza, consideram important sd
aducem in discutie preocuparea Comisiei Europene de a initia si supune dezbaterii
o lege denumita Regulamentul privind protectia adultilor in situatii transfron-
taliere (.....). Este o initiativd care incalca dreptul la capacitate juridica intr-un mod
cat se poate de explicit si vine s recunoasca necesitatea plasarii acestor persoane in
institutii specializate, aratand ca [...] ,,Sunt necesare actiuni ferme la toate nivelurile
de elaborare a politicilor: de la UE si Consiliul Europei pana la tarile europene, care
au puterea suprema de a-si schimba legile si politicile pentru a se putea asigura in
cele din urma cé persoanelor cu dizabilitati nu li se refuza dreptul de a decide si de a
controla modul in care isi traiesc viata” [2]. Acest raport al EDF isi propune:

- sadefineasca si sa clarifice in mod realist si obiectiv ceea ce inseamna drep-
tul la capacitate juridicd si care sunt cele mai importante obligatii (in teme-
iul CDPD);

- sa ofere informatii de actualitate legate de capacitatea juridica legiferatd in
statele membre si sa se stabileasca masurile si politicile care pot sprijini in
mod real aceste persoane pentru exercitarea in bune conditii a capacitatii
juridice;

- sa explice modul in care constrangerea sau lipsirea capacitatii juriduce este
legata de controlul total sau partial al acestor persoane;

- saidentifice practicile ce pot sprijini procesul decizional al persoanei, con-
simtamantul liber asupra propriilor decizii (luate in cunostintd reald de ca-
uza) si sprijinul voluntar acordat asupra sanatatii mintale (atunci cand este
cazul);

- sa furnizeze unor institutii precum Consiliul Europei, Uniunea Europeana
si statelor membre uniunii UE, recomandari pertinente si la obiect asupra
capacitatii juridice a persoanelor cu dizabilitati [3].
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Concluzii

Dacd oricérei persoane cu dizabilitati ii este recunoscut dreptul legitim de a-si
exprima si dezvolta continuu potentialul existent, inseamna ca, ii este recunoscutd
adevarata valoare umana. Din punct de vedere al abordarii holistice a problematicii
persoanelor cu dizabilitati, este vorba despre omul, posesor al tuturor drepturilor
fundamentale de care trebuie sa beneficieze avand acces si drepturi egale la educatie,
sdndtate, asistenta sociald, formare profesionald, dreptul la un loc de muncé cores-
punzitor formdrii profesionale si a necesititilor individuale, timp liber, acces la cultu-
ra, sport si alte activitati recreative sau terapeutice (functie de necesitati). Marele dez-
avantaj continud sa-1 reprezinte incapacitatea unei pérti a societatii de a constientiza
ca persoanele cu dizabilitdti sunt oameni valorosi si, din aceasta cauzd, este nevoie
de politici care s conduca cétre redescoperirea treptata a valorii solidaritatii sociale,
[1]. Orice abordare pozitiva a problematicii privind drepturile persoanelor cu diza-
bilititi poate avea un caracter esential pentru societate, poate contribui la respectarea
demnitétii individuale, poate asigura egalitatea de sanse si poate contribui la schim-
barea arhitecturii sociale dindu-i o notd dreapta, accesibila si echitabild pentru toti.
In cuvantul de deschide al cirtii intitulati Raport mondial privind dizabilitatea,
omul de stiinta Stephen W. Hawkinga, afirma in cuvantul de deschide al cartii Raport
mondial privind dizabilitatea cd ,,Dizabilitatea nu trebuie s reprezinte un obstacol in
calea succesului. [...]" Avem datoria morala sd indepartam toate barierele si si asigu-
ram fonduri de finantare (si expertiza pentru a debloca vastul potential al persoanelor
cu dizabilitati), [4, p. ix].
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RILE PERSOANELOR CU DIZABILITATI DIN REPUBLICA MOLDOVA

CHALLENGES IN THE APPLICATION OF THE LEGAL FRAMEWORK REGARDING
THE RIGHTS OF PEOPLE WITH DISABILITIES IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA
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REZUMAT: Republica Moldova a ratificat Conventia ONU privind Dreptu-
rile Persoanelor cu Dizabilitati in 2010 si a adoptat Legea nr. 60/2012 privind in-
cluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, insd implementarea practicd ramd-
ne problematicd. Cele mai semnificative provocdri includ accesibilitatea limitatd la
infrastructura publicd, discriminarea sistemicd si excluderea sociald, finantarea in-
suficientd a programelor de suport si lipsa unei colabordri eficiente intre institutiile
guvernamentale, sectorul privat si organizatiile nonguvernamentale. Toate acestea
limiteaza participarea activd a persoanelor cu dizabilitati in societate. Provocdrile
legate de accesibilitate, discriminare, finantare insuficientd si lipsa unei colabordri
eficiente intre sectoare limiteazd implementarea practicd a acestor drepturi.

Cuvinte-cheie: accesibilitate, discriminare, incluziune social, colaborare inter-
sectoriald, participare activd.

ABSTRACT: The Republic of Moldova ratified the UN Convention on the
Rights of Persons with Disabilities in 2010 and adopted Law No. 60/2012 on the
social inclusion of persons with disabilities, but practical implementation remains
problematic. The most significant challenges include limited accessibility to public
infrastructure, systemic discrimination and social exclusion, inadequate funding of
support programs, and the lack of effective collaboration between government insti-
tutions, the private sector, and non-governmental organizations. All of these limit the
active participation of persons with disabilities in society. Challenges related to ac-
cessibility, discrimination, insufficient funding, and the lack of effective collaboration
between sectors limit the practical implementation of these rights.

Keywords: accessibility, discrimination, social inclusion, intersectoral collabo-
ration, active participation
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Introducere

Prin ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti,
Republica Moldova s-a angajat sd garanteze respectarea, promovarea si protejarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati, oferindu-le aceleasi oportunitati si tratament
egal ca tuturor celorlalti membri ai societétilor. Drepturile acestor persoane constitu-
ie o relevantd tot mai mare in contextul globalizarii si al responsabilitdtii asumate la
nivel international. Astfel, Republica Moldova, are obligatia de a transpune principiile
acestui acti international in legislatia nationald si de a asigura aplicarea efectiva aces-
tora.

Datele indicate in Raportul global privind echitatea in sdndtate pentru persoa-
nele cu dizabilitati (2023), subliniaza ca persoanele cu dizabilitati se confrunta cu ine-
chititi in domeniul sandtatii, avand o sperantd de viata redusa si un risc mai mare de
comorbiditati. Aceste probleme sunt adesea cauzate de accesul inechitabil la servicii
medicale si de politicd sociald inadecvate [1], ceea ce subliniaza dimensiunea provo-
carilor cu care se confrunta acest grup vulnerabil. Implementarea efectiva a acestor
angajamente intdmpind multiple provocari, evidentiate de experti si organizatii de
profil.

Rezultate si discutii

Cadrul legal pentru implementarea CDPD este asigurat de Constitutia Repu-
blicii Moldova, de coduri, Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilitati si alte acte normative conexe, care contin prevederi gene-
rale si specifice aplicabile persoanelor cu dizabilitati, inclusiv responsabilitatea pentru
incélcarea drepturilor lor. Desi Parlamentul a aprobat cele mai recente instrumente
internationale privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si a introdus modificari
semnificative in legislatia nationald, totusi exista provocdri majore pentru aplicarea
acestor prevederi [2]. Aceste provocari limiteaza incluziunea sociald si accesul per-
soanelor cu dizabilitéti la servicii sociale si comunitare absolut necesare dezvoltarii
personale.

Un aspect important al studiului dat consta in evaluarea diferentelor dintre
cadrul legal si realitatile implementdrii. Studiile internationale subliniaza ca simpla
adoptare a legislatiei nu este suficienta pentru a asigura respectarea drepturilor per-
soanelor cu dizabilitdti, fiind necesare o abordare integratd, care sa includa monitori-
zarea, evaluarea si adaptarea constantd a politicilor publice [3]. In acest sens, Republi-
ca Moldova se confruntd cu provocari similare altor state in tranzitie, unde reformele
structurale si limitarile financiare afecteaza grav eficienta sistemului de protectie so-
ciala.

Pentru a reduce aceste inechitati, OMS face apel la state membre sa adopte poli-
tici inclusive, sd imbunétateasca accesibilitatea serviciilor si sa elimine barierele siste-
mice care perpetueaza marginalizarea persoanelor cu dizabilitéti [4]. Implementarea
efectiva a acestor angajamente intimpina multiple provocéri, evidentiate de experti si
organizatii de profil.

Critic vorbind, alinierea formala a politicilor nu garanteaza impactul lor efectiv
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in practica. Progresele realizate pand in present, raman insuficiente pentru a depa-
si barierele administrative si metodologice existente. Persistenta crizei serviciilor de
suport, in ciuda angajamentelor declarate, reflectd deficiente in priorititile reale ale
statului §i in capacitatea administratiei publice de a asigura drepturi egale tuturor
cetitenilor. In contextul in care incluziunea este esentiald pentru coeziunea sociala,
lipsa unui mecanism functional de suport devine nu doar o provocare logistica, ci si
o problema etica si de drepturi fundamentale.

In urma analizei rapoartelor OMS, a politicilor sociale de stat, dar si a opiniilor
expertilor din domeniul protectiei drepturilor personelor cu dizabilitati, identificam
provocdrile in aplicarea cadrului legal privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
din Republica Moldova.

Procesul de implementare practica a legislatiei nationale este serios afectat de
lipsa actelor subordonate necesare. Absenta acestor reglementdri, constituie o lacuna
legislativa semnificativd, care impiedica operationalizarea prevederilor legale si asigu-
rarea unei aplicari uniforme si eficiente. Aceasta compromite capacitatea sistemului
juridic de a transpune normele abstracte in masuri concrete, aplicabile in beneficiul
persoanelor cu dizabilitati. Lipsa unui mecanism clar de monitorizare si evaluare a
progresului in aplicarea prevederilor legale conduce la persistenta deficientelor si la
lipsa de responsabilitate a actorilor implicati [5].

O alta provocare este capacitatea institutiilor responsabile de a transpunere a
legislatiei privind protectia persoanelor cu dizabilitdti in practica. La moment, siste-
mul administrative dispune de capacitati limitate in aplicarea legislatiei in acest sens,
din cauza resurselor financiare, umane si logistice limitate. Problema administrativa
compromite implementarea eficienta a politicilor adoptate si limiteaza posibilitatea
furnizarii unor servicii adecvate, conform standardelor legale si nevoilor beneficia-
rilor.

In ciuda eforturilor legislative de reglementare si sustinere a dezvoltarii unor
servicii sociale menite sd faciliteze incluziunea persoanelor cu dizabilitati in comuni-
tate, persistenta unui concept de suport multidisciplinar si sistemic, reprezinté o pro-
blema majora. Aceasta situatie afecteaza direct capacitatea de transpunere a cadrului
legal privind respectarea drepturilor fundamentale ale acestor persoane, limitandu-le
accesul efectiv la viata independentd in conformitate cu principiile drepturilor omu-

lui.

Un aspect semnificativ al deficitului de implementare a cadrului legal privind
drepturile persoanelor cu dizabilititi constd in nivelul scazut de constientizare a
acestora cu privire la dreptul lor fundamental de a participa la procesele decizionale.
Acest deficit submineazd exercitarea drepturilor civile si politice garantate prin legis-
latia nationala si tratatele internationale ratificate, contribuind astfel la perpetuarea
excluziunii sociale si subreprezentdrii acestor categorii de cetéteni in viata publica.

Persoanele cu dizabilitati continua s fie excluse din viata sociala, economica si
politicd, din cauza stereotipurilor si a lipsei de initiative publice de combatere a dis-
crimindrii. Discriminarea sistemica si excluziunea social, submineaza drepturile fun-
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damentale, cum ar fi egalitatea de sanse si dreptul de a participa activ in societate [3].

Reiesind din constatarile prezentate, drepturile persoanelor cu dizabilitati care
sunt frecvent incalcate sau insuficient protejate in Republica Moldova includ ur-
matoarele: dreptul la egalitate si non-discriminare, dreptul la viatd independenta si
includerea in comunitate, dreptul la participare in procesele decizionale, dreptul la
protectie legald eficientd, dreptul la accesibilitate fizicd, dreptul la protectie sociala
si dreptul la sanatate. Aceste drepturi sunt garantate prin legislatia nationald si prin
tratatele internationale ratificate de Republica Moldova, insa punerea lor in aplicare,
este o provoacare semnificativd ce implica colaborearea intersectoriald a mai multor
sisteme si dezvoltarea si implementarea strategiilor eficiente.

Astfel, mentiondm ca lipsa masurilor pentru eliminarea barierelor adminis-
trative si metodologice conduce la tratament inegal si la excluderea persoanelor cu
dizabilititi din diferite sfere ale vietii sociale si economice. Totodatd, lipsa actelor nor-
mative subordonate impiedicd operationalizarea prevederilor legale existente, com-
promiterea aplicarii uniforma si eficienta a legislatiei. Absenta serviciilor de suport
adecvate, inclusiv a unui mecanism functional multidisciplinar, limiteaza posibilitati-
le persoanelor cu dizabilitéti de a trdi in comunitate si de a beneficia de viatd indepen-
denta conform principiilor fundamentale ale drepturilor omului. Iar nivelul scizut de
constientizare cu privire la acest drept si subreprezentarea persoanelor cu dizabilitati
in viata politicd si publica submineaza capacitatea lor de a influenta deciziile care le
afecteaza direct. Sistemul actual de protectie sociald este insuficient adaptat pentru a
raspunde nevoilor complexe ale persoanelor cu dizabilitati, ceea ce afecteaza calitatea
vietii acestora. Resursele logistice si financiare limitate impiedica accesul echitabil la
servicii medicale si de reabilitare, afectand grav starea de sanatate a persoanelor cu
dizabilitati.

Concluzii

Aplicarea efectivd a cadrului legislativ privind drepturile persoanelor cu diza-
bilitati este esentiala pentru progresul social si respectarea angajamentelor internatio-
nale ale Republicii Moldova. Pentru a depasi aceste deficiente, este necesar o abordare
integrata, care sd includa alocarea adecvata de resurse, cooperarea interinstitutionald
si crearea unor mecanisme eficiente de monitorizare si evaluare. Numai prin imple-
mentarea acestor masuri poate fi asigurata respectarea efectivd a drepturilor persoa-
nelor cu dizabilitati si promovatd incluziunea sociala in Republica Moldova.
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INSTRUIREA SUBIECTILOR ELECTORALI INCLUSIV A FUNCTIONARI-
LOR CU DIZABILITATI
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REZUMAT: Instruirea electorald in Republica Moldova reprezintd un proces
esential pentru educarea si implicarea cetdtenilor in exercitarea dreptului lor de vot
si in mentinerea unui proces electoral democratic si transparent. Intr-o democratie,
participarea activd a cetdtenilor in alegeri este fundamentald pentru a asigura re-
prezentarea adecvatd si pentru a legitima guvernarea aleasd. Insd, pentru ca aceastd
participare sd fie eficientd si informatd, este necesard o instruire adecvatd a subiecti-
lor electorali.

Cuvinte-cheie: formare profesionald, functionar electoral, alegdtor, concurent
electoral, consolidarea democratiei, cresterea increderii in institutiile publice, etc.

ABSTRACT: Electoral training in the Republic of Moldova is an essential pro-
cess for educating and involving citizens in exercising their right to vote and main-
taining a democratic and transparent electoral process. In a democracy, the active
participation of citizens in elections is fundamental to ensure adequate representation
and to legitimize the elected government. However, in order for this participation to
be effective and informed, adequate training of electoral subjects is necessary.

Keywords: professional training, electoral official, voter, electoral competitor,
strengthening democracy, increasing trust in public institutions, etc.
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Introducere

In contextul Republicii Moldova, unde sistemul democratic se dezvolti in-
tr-o societate in tranzitie, instruirea subiectilor electorali, inclusiv a functionarilor
cu dezabilitéti are o importantd cruciala. Aceastd instruire nu numai ca ii invata pe
cetdteni despre procedurile de votare si drepturile lor electorale, dar ii incurajeaza si ii
responsabilizeaza sd-si exercite drepturile lor democratice in mod constient. Cu toate
acestea, procesul electoral in Republica Moldova este adesea marcat de provocéri pre-
cum manipularea electorald, coruptia si lipsa de incredere in institutiile politice, ceea
ce subliniaza si mai mult importanta instruirii subiectilor electorali pentru a contra-
cara aceste probleme si pentru a promova un proces electoral corect si transparent.

Gradul de investigare a problemei la momentul actual, scopul cercetarii.
La momentul actual, importanta si scopul de elaborare a prezentului demers stiin-
tific, apare din intentia autorului de a releva in prim-plan unele repere doctrinare
si legislative in domeniul instruirii subiectilor electorali, inclusiv a functionarilor cu
dezabilitdti. Totodata este si necesitatea stringenta de efectuare a unei analize ample
referitor la esenta subiectului cercetérii.

Materiale utilizate si metode aplicate. In procesul elaboririi articolului stiin-
tific ne-am ghidat de mai multe si diverse metode de cercetare stiintificd care au facut
posibild investigarea corespunzitoare a subiectului titulativ, dintre care putem enu-
mera: metoda analizei, metoda sintezei, metoda deductiei, metoda sistemica, metoda
istoricd, precum si metoda comparativa.

Baza teoretico-juridicd a demersului stiintific cuprinde materialul definitoriu
precum ar fi legislatia nationald specifici domeniului respectiv de cercetare, si ra-
poartele de activitate ale institutiilor cheie cu atributii in domeniul electoral deschise
din sursele media - care direct sau indirect, abordeaza esenta si continutul subiectu-
lui supus cercetarii.

Rezultatele obtinute in baza analizelor stiintifice efectuate. Institutiile che-
ie implicate in procesul electoral includ:

1. Comisia Electorald Centrald (CEC): este organul central de conducere
si coordonare a procesului electoral din Republica Moldova. CEC este res-
ponsabila pentru organizarea si desfasurarea alegerilor, inregistrarea parti-
delor politice si a candidatilor, precum si pentru supravegherea legalitatii si
corectitudinii procesului electoral;

2. Consiliul electoral de circumscriptie electorald de nivelul I si nivelul
IT (CECE I si CECE II): acestea sunt institutii regionale care functioneaza
sub coordonarea CEC si sunt responsabile pentru organizarea si conduce-
rea alegerilor la nivel local;

3. Partide politice: acestea sunt entitdti politice care concureaza in alegeri
pentru a obtine mandate in forul legislativ sau in alte institutii guverna-
mentale. Partidele politice sunt responsabile pentru prezentarea de candi-
dati si pentru promovarea platformelor lor politice in timpul campaniilor
electorale;
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4. Candidatii: acestia sunt indivizii care concureaza pentru mandate electo-

rale in cadrul alegerilor. Candidatii pot fi reprezentanti ai partidelor politi-
ce sau independenti;

Alegatorii: sunt cetdtenii cu drept de vot care isi exprima optiunile politice
prin participarea la alegeri.

In Republica Moldova, domeniul electoral a fost supus unor reforme legislative
periodice pentru a imbunétati procesul electoral si pentru a indeplini standardele in-
ternationale in materie de democratie si transparentd. Unele dintre recentele evolutii
si reforme legislative in domeniul electoral includ:

a.

reforma sistemului electoral: in anii 2017 si 2018, sistemul electoral a fost
modificat pentru a trece la un sistem mixt de vot, care sa includa elemente
de vot proportional si vot uninominal. Aceastd schimbare a fost menita
sd ofere un echilibru intre reprezentarea proportionald si cea regionala in
Parlament;

masuri pentru combaterea fraudelor electorale: au fost introduse si im-
plementate masuri legislative pentru a preveni si combate fraudele electo-
rale, inclusiv introducerea sistemului de monitorizare video in sectiile de
votare si alte masuri de securitate si transparenta;

imbunatatirea transparentei financiare: au fost introduse reguli mai
stricte privind finantarea partidelor politice si a campaniilor electorale pen-
tru a asigura transparenta si integritatea procesului electoral;

extinderea dreptului de vot: s-au ficut eforturi pentru extinderea dreptu-
lui de vot, inclusiv pentru diaspora moldoveana, prin facilitarea accesului
la vot si prin introducerea votului prin corespondenta.

Aceste reforme si evolutii legislative sunt menite sd consolideze procesul electo-
ral din Republica Moldova si sd asigure reprezentarea adecvatd a vointei cetdtenilor in
cadrul institutiilor guvernamentale. Cu toate acestea, existd inca provociri si aspecte
care necesitd imbunatatiri continue pentru a asigura un proces electoral democratic
si transparent in Republica Moldova.

Argumentarea necesititii instruirii subiectilor electorali in Republica
Moldova. Instruirea subiectilor electorali, inclusiv a functionarilor cu dezabilitati in
Republica Moldova este esentiald pentru a asigura participarea activd, constienta si
responsabila a cetatenilor in procesul electoral. Unele argumente care sustin necesita-
tea instruirii electorale, pot fi mentionate in ordinea care succede:

1.

promovarea cunostintelor si a constientizarii, multi cetateni pot sd nu
fie familiarizati cu procesul electoral si cu drepturile lor electorale. Prin
instruirea subiectilor electorali, se pot promova cunostintele si constien-
tizarea despre procedurile de votare, importanta participérii la alegeri si
impactul pe care il au deciziile electorale asupra guvernarii si societatii in
ansamblu;
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contracararea dezinformarii si manipularii, intr-o societate in care
dezinformarea si manipularea sunt prezente in discursul public, instrui-
rea subiectilor electorali poate ajuta la dezvoltarea abilitatilor critice si la
identificarea informatiilor false sau manipulative. Cetatenii instruiti sunt
mai putin susceptibili sa cadd prada manipularii si mai bine pregatiti sa ia
decizii informate si responsabile in cadrul alegerilor;

consolidarea democratiei si a transparentei, participarea activa si in-
formata a cetatenilor in procesul electoral este o componenta centrald a
unei democratii functionale. Instruirea subiectilor electorali contribuie la
consolidarea democratiei si la cresterea transparentei procesului electoral,
prin promovarea unui mediu electoral in care cetatenii sunt informati si
implicati in mod activ;

cresterea increderii in institutiile democratice, atunci cand cetatenii
sunt bine informati si implicati in procesul electoral, increderea in insti-
tutiile democratice creste. Instruirea subiectilor electorali poate contribui
la consolidarea increderii cetatenilor in procesul electoral si in capacitatea
acestuia de a reflecta vointa si interesele cetétenilor.

In Republica Moldova, procesul electoral se confruntd cu o serie de specificitati
si provocari care necesita abordari specifice si solutii adecvate. Acestea includ:

a.

fragmentarea si polarizarea politica, sistemul politic din Republica
Moldova este caracterizat de o fragmentare si o polarizare accentuatd, cu
multiple partide politice si aliante care concureaza pentru putere. Aceastd
fragmentare poate face ca procesul electoral sa fie mai complicat si poate
contribui la instabilitatea politica;

coruptia si influenta politicd, coruptia si influenta politica in procesul
electoral reprezinta o preocupare majora in Republica Moldova. Aceste fe-
nomene pot submina integritatea procesului electoral si pot afecta increde-
rea cetatenilor in corectitudinea si transparenta alegerilor;

probleme legate de votul din diaspori, diaspora moldoveana reprezinta
o parte semnificativa a populatiei si are dreptul de a vota la alegerile nati-
onale. Cu toate acestea, accesul la vot si procedurile de votare pentru dias-
pora pot fi dificile si pot fi afectate de probleme logistice si administrative;

necesitatea reformelor legislative si institutionale, pentru a aborda
aceste provocdri si pentru a imbunatéti procesul electoral, sunt necesare
reforme legislative si institutionale. Aceste reforme pot viza imbundtatirea
transparentei financiare a partidelor politice, consolidarea independentei
institutiilor electorale si intdrirea mecanismelor de combatere a coruptiei si
influentei politice in procesul electoral.

Metodele si resursele utilizate in instruirea subiectilor electorali, inclu-
siv a functionarilor cu dezabilititi in Republica Moldova. Instruirea subiectilor
electorali, inclusiv a functionarilor cu dezabilitati in Republica Moldova se realizeaza
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prin diverse metode si resurse, care vizeazd informarea, educarea si constientizarea
cetédtenilor cu privire la procesul electoral si la drepturile lor electorale. Cateva dintre
metodele si resursele utilizate in acest sens, pot fi urmatoarele:

1.

Campanii de informare si constientizare publica: organizarea de cam-
panii de informare si constientizare publica cu privire la importanta parti-
ciparii la alegeri i la drepturile electorale; utilizarea mijloacelor de comuni-
care in masa, cum ar fi spoturile TV si radio, afisele publicitare si mesajele
online, pentru a transmite mesaje relevante si educative despre procesul
electoral; organizarea de evenimente publice, cum ar fi dezbateri si con-
ferinte, in comunitdti locale pentru a discuta aspecte legate de alegeri si
pentru a raspunde la intrebarile cetatenilor;

Materiale educationale: producerea si distribuirea de materiale educati-
onale, cum ar fi brosuri, pliante, fluiere si carti informative, care sa ofere
informatii clare si concise despre procedurile de votare, drepturile electora-
le si responsabilitatile cetatenilor; utilizarea materialelor multimedia, cum
ar fi videoclipuri educationale si prezentiri PowerPoint, pentru a prezenta
informatii complexe intr-un mod accesibil si usor de inteles pentru cetiteni
de toate vérstele si nivelurile de educatie.

Colaborarea cu institutii de invatamant, organizatii neguvernamenta-
le si mass-media: colaborarea cu institutiile de invitamant, inclusiv scolile,
colegiile si universitatile, pentru a integra educatia electorald in programele
scolare si pentru a organiza activitati educative specifice inainte de alegeri;
parteneriate cu organizatiile neguvernamentale (ONG-uri) care sunt acti-
ve in domeniul drepturilor civile si al educatiei civice, pentru a dezvolta si
implementa programe de instruire electorald; implicarea mass-mediei in
promovarea informatiilor despre alegeri si in transmiterea mesajelor edu-
cationale despre procesul electoral prin intermediul articolelor de press,
emisiunilor TV i radio si a platformelor online. Aceste metode si resurse
sunt esentiale pentru a asigura ca cetatenii din Republica Moldova sunt
bine informati si pregatiti sa-si exercite drepturile lor electorale in mod
responsabil si constient. Prin utilizarea unui mic-diversificat de metode si
resurse, se poate asigura o acoperire largd si o implicare activd a cetdtenilor
in procesul electoral, consolidand astfel democratia si transparenta in Re-
publica Moldova.

Procesul de inregistrare si de votare: explicarea procedurilor si termeni-
lor de inregistrare pentru a fi eligibil sa votezi; descrierea pasilor necesari
pentru inregistrarea la sectiile de votare si pentru obtinerea buletinului de
vot; informatii despre locurile si orele de deschidere ale sectiilor de votare;
instruire practica despre modul de completare a buletinului de vot si despre
procesul de votare propriu-zis;
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5. Drepturile si responsabilitatile electorale: enumerarea si explicarea
drepturilor fundamentale ale cetatenilor in cadrul procesului electoral,
cum ar fi dreptul de a alege si de a fi ales; clarificarea responsabilitatilor
cetdtenilor in ceea ce priveste participarea la alegeri, respectarea legilor
electorale si comportamentul civic adecvat in timpul procesului electoral.

6. Informatii despre candidati, partide politice si platforme electorale:
prezentarea informatiilor despre candidati si partidele politice care con-
cureaza in alegeri, inclusiv profilurile lor, experienta anterioard, pozitiile
politice si platformele electorale; analiza critica a promisiunilor electorale si
a platformelor politice, si evaluarea coerentei si credibilitatii acestora;

7. Combaterea manipularii si a intimidarii electorale: identificarea tacti-
cilor si tehnicilor de manipulare si intimidare electorald, precum promisi-
unile false, distribuirea de bani sau alte recompense, presiunea sociald sau
fizicd; instruirea subiectilor electorali in modalitétile de recunoastere si de
raportare a incidentelor de manipulare si intimidare electorald; promova-
rea capacitatii cetatenilor de a-si apdra drepturile si de a-si exprima opiniile
in mod liber si fard teamd in cadrul procesului electoral.

Aceste subiecte sunt esentiale pentru a asigura ca cetédtenii din Republica Mol-
dova sunt bine informati si pregatiti sa participe la alegeri in mod constient si respon-
sabil. Prin intelegerea si aplicarea acestor cunostinte si abilitati, cetatenii pot contribui
la mentinerea integritatii si transparentei procesului electoral si la consolidarea de-
mocratiei in Republica Moldova.

Centrul de Instruire Continua in Domeniul Electoral (CICDE) realizeaza
instruirea specializata a functionarelor si functionarilor electorali din cadrul consili-
ilor electorale de circumscriptie electorala (CECE) si al birourilor electorale ale sec-
tiilor de votare (BESV), constituite in vederea organizirii si desfasurarii scrutinelor
nationale si locale.

De asemenea, CICDE elaboreaza si implementeaza programe de instruire
pentru diferite categorii de beneficiari: judecitori, angajati ai Ministerului Afacerilor
Interne, procurori, observatori din partea asociatiilor obstesti, persoane delegate de
partidele politice (observatori, reprezentanti cu drept de vot consultativ, membri ai
grupurilor de initiativa), operatorii SIAS ,,Alegeri’, precum si alti actori electorali cu
atributii in domeniul electoral. Instruirea acestor subiecti are loc, de reguld, in peri-
oada electorala i vizeaza particularitétile organizarii unui anumit scrutin, drepturile
si obligatiile acestora stabilite de legislatia electorald.

Centrul organizeaza seminare de instruire pe tot parcursul ciclului electoral
pentru: secretarii si secretarele Consiliilor locale, persoane responsabile de gestio-
narea Registrului de Stat al Alegatorilor (RSA), jurnaliste si jurnalisti, dar si pentru
publicul larg pe diferite subiecte de interes general.
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Seminarele de instruire sunt desfiasurate in format offline si online utilizand
tehnici moderne de instruire a adultilor.

Toate persoanele instruite primesc certificat, care atestd participarea in cadrul
activititilor desfasurate de Centrul de Instruire Continud in Domeniul Electoral.

Una dintre sarcinile educatiei in societatile democratice este sa sprijine si sa
incurajeze tandra generatie sa devind activa si interesata sd participe la luarea decizi-
ilor in viata publica si cea politicd. Pentru a ajuta institutiile nationale din domeniul
educatiei sd realizeze aceastd sarcing, la solicitarea Centrului de Instruire Continud in
Domeniul electoral (CICDE), PNUD Moldova a elaborat studiul ,, Educatia electora-
ld - atribut de bazd al cetdteniei intr-o culturd a democratiei participative si repre-
zentative”. In cadrul studiului a fost efectuati o analizd exhaustivi a curriculumului
national in ceea ce priveste prezenta modulelor de alfabetizare electorali a elevilor in
toate ciclurile de educatie, incepand de la treapta primara pana la cea liceala. De ase-
menea, documentul face o comparatie a modelelor regionale de educatie electorald,
facand referire si la practicile de predare a educatiei electorale in scolile din Franta,
India, Belgia, Australia, Norvegia, Suedia, Marea Britanie, etc.

La final studiul prezinta o serie de concluzii si recomandéri. Una din conclu-
zii aratd cd la aceasta etapa, curriculumul national pe nivelul treptei primare practic
nu are nici o unitate de continut explicitd in ceea ce priveste formarea competentei
electorale. Pentru treapta de gimnaziu si liceu sunt disciplinele de educatie pentru
societate, educatie civica, care includ unititi de continut cu privire la vot, sistemele
electorale, puterile in stat, insd e nevoie si de alte subiecte care ar consolida compe-
tenta electorald a elevilor si elevelor, care incepand cu varsta de 18 ani deja isi exprima
dreptul la vot.

Recomandrile studiului se adreseaza atat Centrului de Instruire Continud in
Domeniul Electoral pentru a continua programele de formare extra-curriculara, pe
care le desfasoara incepand cu treapta primara si pand la cea universitara, cat si auto-
ritatilor publice pentru a introduce predarea disciplinei optionale ,, Educatia electora-
la”, incepand cu anul 2023, pentru toate treptele de scolarizare.

Concluzii

In final este de mentionat faptul ci, instruirea subiectilor electorali, inclusiv a
functionarilor cu dezabilitéti in Republica Moldova este esentiald pentru consolida-
rea democratiei si pentru mentinerea unui proces electoral transparent si democratic.
Prin educarea si constientizarea cetdtenilor cu privire la drepturile si responsabilita-
tile lor electorale, se poate promova o participare activa si informata la alegeri, con-
tribuind astfel la reprezentarea adecvatd a vointei cetatenilor in cadrul institutiilor
guvernamentale.

Instruirea subiectilor electorali nu numai ca ii invata pe cetiteni despre proce-
durile de inregistrare si votare, dar i pregateste si sa recunoasca si sd combata ma-
nipularea si intimidarea electorala. Prin promovarea abilitatilor critice si a gandirii
critice, instruirea electorala poate spori nivelul de incredere al cetétenilor in procesul
electoral si in institutiile democratice.
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De asemenea, colaborarea intre institutiile de invataimant, organizatiile negu-
vernamentale, mass-media si autoritatile electorale este esentiald pentru implemen-
tarea eficientd a programelor de instruire electorald si pentru acoperirea cit mai larga
posibild a cetatenilor.

In ciuda provocirilor si specificarilor asociate procesului electoral din Republi-
ca Moldova, instruirea subiectilor electorali, inclusiv a functionarilor cu dezabilitati
rdmane un instrument crucial pentru promovarea democratiei i a participarii civice.
Prin investirea in educatia electorala a cetatenilor, Republica Moldova poate consoli-
da procesul electoral si poate construi o societate mai democraticd si mai angajata in
luarea deciziilor politice.

Astfel, instruirea subiectilor electorali, inclusiv a functionarilor cu dezabilititi
trebuie sd ramana o prioritate in Republica Moldova, cu eforturi continue pentru im-
bundtatirea si extinderea programelor existente si pentru adaptarea lor la schimbarile
sociale, tehnologice si politice in curs de desfasurare. Prin aceste eforturi, se poate
asigura ca cetatenii moldoveni sunt pregititi sa-si exercite drepturile lor electorale in
mod responsabil si sd contribuie la construirea unei societiti democratice si transpa-
rente in Republica Moldova.
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REZUMAT: Articolul "Impactul dizabilititii asupra dinamicii familiale" ex-
ploreazd modul in care prezenta unei dizabilitdti afecteazd echilibrul si relatiile din
cadrul familiei. Se analizeazd provocdrile emotionale, sociale si financiare cu care se
confruntd membrii familiei, precum si adaptdrile necesare pentru a sprijini persoana
cu dizabilitdti. Studiul evidentiazd modificdrile in rolurile si responsabilitatile famili-
ei, precum si impactul asupra sandtdtii mentale si fizice a ingrijitorilor. De asemenea,
se discutd strategiile de coping utilizate de familii pentru a face fatd stresului si moda-
litatile prin care acestea pot beneficia de suport social si servicii specializate. Articolul
subliniazd importanta aborddrii multidimensionale a dizabilitdtii, care sd includd
interventii psihologice si politici sociale menite sd sprijine familiile si sd incurajeze o
mai bund incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdti.

Cuvinte cheie: dizabilitate, dinamica, familie

ABSTRACT: The article "The impact of disability on family dynamics” ex-
plores how the presence of a disability affects the balance and relationships within
the family. It examines the emotional, social and financial challenges faced by family
members, as well as the adaptations needed to support the disabled person. The study
highlights changes in family roles and responsibilities, as well as the impact on care-
givers' mental and physical health. Also, the coping strategies of families to deal with
stress and the ways in which they can benefit from social support and specialized
services are discussed. The article emphasizes the importance of a multidimensional
approach to disability, which includes psychological and social policy interventions
aimed at supporting families and encouraging better social inclusion of people with
disabilities.
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Dizabilitatea, fie ea fizicd, mentala sau senzoriald, nu afecteazd doar persoana
diagnosticata, ci si intreaga familie. Atunci cand un membru al familiei se confrunta
cu o dizabilitate, dinamica familiala se schimba semnificativ, influentand relatiile, ro-
lurile si responsabilititile fiecirui membru. Intr-un astfel de context, familia devine
principalul sprijin al persoanei cu dizabilitati, dar totodata si un spatiu in care stresul
emotional, provocdrile financiare si adaptarile sociale pot aparea frecvent [1].

Aceasta lucrare isi propune sa exploreze modul in care dizabilitatea afecteaza
structura familiald, interactiunile dintre membrii familiei si strategiile de adaptare
pe care acestea le adopta pentru a face fata noilor realitati. De asemenea, se va pune
accent pe importanta suportului extern si a accesului la servicii de consiliere, pentru
a ajuta familiile sd gestioneze mai eficient impactul psihologic si social al dizabilitatii.

Atunci cAnd un membru al familiei este afectat de o dizabilitate, structura si di-
namica familiei sufera modificari majore. Una dintre cele mai evidente schimbdri este
redistribuirea rolurilor si responsabilitatilor intre membrii familiei. Fiecare familie isi
creeazd un set de reguli si obiceiuri care determina cine ce responsabilitati isi asumd,
insa dizabilitatea poate perturba aceasta echilibrare a sarcinilor.

In majoritatea cazurilor, unul sau mai multi membri ai familiei vor prelua
responsabilitatea de ingrijitor principal. Acest rol poate fi asumat voluntar sau din
necesitate, in functie de gravitatea dizabilitétii si de resursele disponibile. Preluarea
rolului de ingrijitor implica nu doar ingrijirea fizicd a persoanei cu dizabilitati, ci si
gestionarea aspectelor medicale, coordonarea cu profesionistii din domeniul sénatatii
si asigurarea unui mediu sigur si confortabil.

Ingrijitorul principal poate fi, de exemplu, partenerul de viatd, un parinte sau
chiar un copil adult. In astfel de cazuri, aceste persoane ajung adesea sa renunte la
bare poate provoca o presiune suplimentard asupra relatiilor si a stabilitétii financiare
a familiei.

Pe langd ingrijirea directd, responsabilititile casnice si logistice se schimbd si
ele. Daca inainte dizabilitatea, un membru al familiei era responsabil pentru anumite
sarcini, cum ar fi camparaturile, gatitul sau menajul, incapacitatea de a le indeplini
poate duce la necesitatea redistribuirii acestor sarcini catre alti membri ai familiei [3].

Aceasta redistribuire poate crea tensiuni, in special in familiile in care membrii
nu au fost obisnuiti sa impartd aceste responsabilititi in mod egal. In plus, unele fami-
lii sunt nevoite sa recurga la ajutor extern, fie prin angajarea unui asistent social sau a
unei ingrijitoare, fie prin apelarea la servicii de asistentd specializata.

Adesea, membrii familiei care preiau roluri de ingrijitori sau sarcini suplimen-
tare se confrunta cu dificultati in gestionarea timpului personal si a carierei lor. Anga-
jamentele profesionale pot deveni dificil de mentinut atunci cand o persoand trebuie
si imbine munca cu responsabilitatile de ingrijire. In multe cazuri, ingrijitorii reduc
orele de lucru, renuntd la oportunitati de cariera sau, in cele mai grave situatii, renun-
ta complet la locul de munca pentru a-si dedica timpul persoanei cu dizabilitate.
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Aceasta decizie poate avea implicatii financiare grave pentru familia respectiva,
ducand la sciderea veniturilor si la cresterea stresului economic. De asemenea, redu-
cerea timpului personal si a timpului petrecut in activitati de relaxare sau recreative
poate afecta sanitatea mentald si fizica a ingrijitorului, ceea ce amplifica tensiunile
din cadrul familiei.

Atunci cand un membru al familiei se confrunta cu o dizabilitate, nu doar ro-
lurile si responsabilititile familiale se schimbad, ci si starea emotionala si psihologica
a fiecdrui individ. Provocirile zilnice, presiunea constanta si nevoia de adaptare pot
genera o gamd larga de reactii emotionale, de la ingrijorare si anxietate pana la frus-
trare si epuizare [8].

Ingrijirea unei persoane cu dizabilitate poate deveni o sursa constanta de stres
si anxietate. Membrii familiei, in special cei care isi asuma rolul de ingrijitor principal,
se confruntd adesea cu o combinatie de factori stresanti. Acestia includ:

+ Grija permanentd pentru sdndtatea si bunastarea persoanei cu dizabilitéti.
 Ingrijordrilegate de progresul sau deteriorarea stdrii acesteia.

o Tensiunile financiare cauzate de costurile suplimentare legate de tratamen-
te, medicamente sau ingrijire specializata.

Aceastd presiune emotionald constantd poate duce la oboseald cronica, irita-
bilitate si dificultiti in mentinerea unei stiri de sinatate mintali echilibrate. In unele
cazuri, familiile se confruntd cu anxietate anticipativa, temandu-se de viitorul incert
al persoanei cu dizabilitate.

Un aspect frecvent intalnit in familiile care ingrijesc o persoand cu dizabilitate
este sentimentul de vinovétie. Membrii familiei pot simti cd nu fac suficient sau cd
nu se ridica la indltimea asteptirilor. In plus, existi momente in care frustrarea se
acumuleaza, fie din cauza provocarilor constante, fie din lipsa resurselor pentru a face
fatd acestor dificultati.

De asemenea, epuizarea emotionald si fizica devine o realitate comuna, mai
ales pentru ingrijitorii care nu primesc suficient suport. Burnout-ul, definit ca o stare
de epuizare extremd, poate aparea pe termen lung, avand un impact negativ asupra
intregii familii. Aceastd stare poate afecta nu doar relatiile interpersonale, ci si capaci-
tatea de a oferi ingrijire adecvatd persoanei cu dizabilitati [10].

Din cauza provocidrilor emotionale si psihologice intense, membrii familiilor
care ingrijesc persoane cu dizabilitati au nevoie de suport extern pentru a face fatd.
Consilierea psihologica, fie individuald, fie de grup, poate ajuta la gestionarea senti-
mentelor de vinovitie, frustrare si stres.

De asemenea, grupurile de sprijin dedicate familiilor cu persoane cu dizabili-
tati ofera oportunitatea de a impdrtasi experiente si strategii de coping. Aceste gru-
puri devin o sursd importanté de solidaritate si intelegere reciprocd, ajutand familiile
sd se simta mai putin izolate in fata dificultdtilor. Accesul la suport psihologic regulat
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poate preveni dezvoltarea unor probleme mai grave de sdndtate mintald si poate im-
bunitati calitatea vietii atat pentru persoanele cu dizabilitati, cat si pentru membrii
familiilor lor [5].

Procesul de adaptare la viata aldturi de o persoana cu dizabilitate poate fi pro-
vocator, dar si definitoriu pentru modul in care familia isi gestioneaza dinamica. In
fata schimbarilor majore, familiile trebuie sa dezvolte strategii de coping eficiente
pentru a mentine un echilibru atit pe plan emotional, cét si pe plan practic. Acest
capitol exploreazd metodele prin care familiile se adapteaza si cum diferitele forme de
suport pot contribui la rezilienta lor.

Familiile care se confruntd cu dizabilitatea unui membru adopta diverse stra-
tegii pentru a face fatd situatiei. Unele dintre acestea sunt bazate pe ajustarea rutinei
zilnice, in timp ce altele implicd schimbari fundamentale in modul de a aborda pro-
vocdrile vietii. Printre cele mai comune strategii de coping se numara:

 Planificarea si organizarea: Unele familii descopera cd stabilirea unor ru-
tine bine definite si planificarea atentd a activittilor ajutd la gestionarea
mai eficientd a sarcinilor si a timpului.

* Redistribuirea sarcinilor: Colaborarea intre membrii familiei si redistri-
buirea responsabilititilor contribuie la reducerea stresului pentru ingrijito-
rul principal si la implicarea activa a tuturor celor din casa.

e Acceptarea si reevaluarea asteptarilor: Adaptarea psihologicd implica,
de multe ori, acceptarea noilor limite impuse de dizabilitate si ajustarea as-
teptarilor privind viata de familie. Aceasta reevaluare ajuta la evitarea frus-
trarii si dezamagirilor.

Suportul extern este esential pentru ca familiile sa reuseasca sd gestioneze im-
pactul dizabilitatii. Grupurile de sprijin, comunititile religioase sau prietenii apropi-
ati ofera sprijin moral si emotional, care ajuta familiile sd nu se simtd izolate. Un alt
factor important este accesul la sprijinul oferit de servicii comunitare, precum [7]:

e Organizatii non-guvernamentale: Acestea pot oferi servicii de consiliere,
sprijin financiar sau logistic, si educatie pentru gestionarea dizabilitatilor.

e Servicii de ingrijire la domiciliu: Aceste servicii specializate pot prelua o
parte din sarcinile zilnice, oferind ingrijitorilor familiali ragaz pentru a-si
recupera fortele.

e Accesul la resurse educationale si formare: Familiile care invata despre
natura dizabilitatii si metodele de ingrijire pot deveni mai eficiente si mai
increzitoare in abordarea provocarilor zilnice.

Terapia si consilierea joacd un rol crucial in procesul de adaptare. Pentru a pre-
veni epuizarea emotionala si pentru a facilita o dinamica familiald sanatoasd, familiile
pot beneficia de:
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o Terapie de familie: Aceasta ajuta la imbunatétirea comunicérii intre mem-
brii familiei si la abordarea conflictelor sau problemelor emotionale gene-
rate de dizabilitate.

 Consilierea individuali pentru ingrijitori: Ingrijitorii principali pot be-
neficia de sesiuni de consiliere specializate, care sa le ofere strategii de ges-
tionare a stresului si a anxietatii.

o Terapie ocupationald pentru persoanele cu dizabilititi: Aceasta poate
imbunatiti autonomia persoanei cu dizabilitate si poate reduce presiunea
asupra familiei, prin dezvoltarea abilitatilor de viata independenta.

Adaptarea familiei la dizabilitatea unui membru implica o transformare semni-
ficativa, insa sprijinul social, strategiile eficiente de coping si interventiile terapeutice
adecvate pot contribui la crearea unui mediu familial rezilient si echilibrat [9].

Dizabilitatea unui membru al familiei reprezintd o provocare complexa care
afecteazd nu doar individul, ci intreaga structura familiala. Schimbadrile in rolurile si
responsabilitdtile din cadrul familiei, stresul emotional si psihologic resimtit de toti
membrii, precum si nevoia de adaptare constantd, contribuie la dinamica particulara
a acestor familii.

Un aspect esential in procesul de adaptare il reprezintd sprijinul din partea co-
munitatii si accesul la resursele disponibile. Interventiile specializate, fie cd vorbim
de terapie familiala sau de consiliere individuald, joaca un rol decisiv in gestionarea
sdndtoasa a situatiei. De asemenea, strategiile de coping dezvoltate de familii, precum
redistribuirea sarcinilor si reevaluarea asteptarilor, contribuie la cresterea rezilientei
si la mentinerea unui echilibru psihologic [6].

In concluzie, impactul dizabilititii asupra dinamicii familiale nu poate fi subes-
timat, insd prin sprijin extern adecvat si prin dezvoltarea unor strategii eficiente de
gestionare a stresului si a provocirilor zilnice, familiile pot invata si-si construiasca
o viatd echilibratd si functionald. Recunoasterea si intelegerea acestor provociri este
esentiald pentru a oferi suportul necesar familiilor care se confrunta cu dizabilitatea
unui membru.

Referinte bibliografice:
1. BABAN, A. (2001). Stresul si sanitatea familiei. Editura Polirom, Iasi.

2. LAZARUS, R. S., FOLKMAN, S. (1984). Stress, Appraisal, and Coping.
Springer Publishing Company, New York.

3. WALSH, E (2016). Strengthening Family Resilience. Guilford Press, New
York.

4. TURNBULL, A. P, TURNBULL, H. R., ERWIN, E. ], SOODAK, L. C.
(2006). Families, Professionals, and Exceptionality: Positive Outcomes

191



10.

through Partnerships and Trust. Pearson, Boston.

ROLLAND, J. S. (1994). Families, Illness, and Disability: An Integrative
Treatment Model. Basic Books, New York.

SCHULZ, R,, MARTIRE, L. M. (2004). Family caregiving of persons with
dementia: Prevalence, health effects, and support strategies. In: The Ameri-
can Journal of Geriatric Psychiatry, 12(3), 240-249.

MCCUBBIN, H. I., PATTERSON, J. M. (1983). The family stress process:
The double ABCX model of adjustment and adaptation. In: H. 1. McCub-
bin, M. B. SUSSMAN, J. M. PATTERSON (Eds.), Social Stress and the
Family: Advances and Developments in Family Stress Theory and Research
(pp. 7-37). Haworth Press, New York.

BEVAN, J. L. (2013). Managing difficult family conversations: Communi-
cation strategies and outcomes. In: Family Communication: Theory and
Research, 12(2), 45-59.

BURY, M. (1982). Chronic illness as biographical disruption. Sociology of
Health & Illness, 4(2), 167-182.

SELIGMAN, M. E. P, DARLING, R. B. (2007). Ordinary Families, Speci-
al Children: A Systems Approach to Childhood Disability. Guilford Press,
New York.

192



LEGAL ASPECTS OF PROTECTION OF WOMEN AND GIRLS WITH DI-
SABILITIES FROM VIOLENCE AND VIOLENT RELATIONS

ASPECTE LEGALE PENTRU PROTEJAREA FEMEILOR SI FETELOR CU DIZABILI-
TATI DE VIOLENTA SI RELATII VIOLENTE

Iuliana ABRAMOVA, doctoral researcher,
University of European Studies of Moldova
ORCID ID: 0009-0005-0272-7910

Natalia SHCHUKINA, dr.hab., assoc. prof.,
Tiraspol T.G. Shevchenko University
ORCID ID: 0000-0001-5858-4924

ABSTRACT: Existing legal mechanisms for protecting the rights and interests
of women and girls with disabilities from gender-based violence are analysed in the
paper. It contains the research and analysis of legal provisions of the current legislation
of the Republic of Moldova, international human rights standards and the legislation
of the European Union. The paper provides examples of the ECHR practice in cases
affecting the rights and interests of women and girls with disabilities who have suffe-
red from violence. A list of proposals is formulated to improve the legal mechanisms
for protecting women with disabilities as subjects of law, in particular, improving the
legal framework for the development of advisory and legal services for women with
disabilities, developing institutional guidelines to respond to gender-based violence
cases, based on human rights-based approach.

Keywords: women with disabilities; gender-based violence; womens human
rights; intimate partner violence; legislation on gender-based violence.

REZUMAT: In lucrare sunt analizate mecanismele legale existente pentru pro-
tejarea drepturilor si intereselor femeilor si fetelor cu dizabilitati impotriva violentei
de gen. Contine cercetarea si analiza prevederilor legale din legislatia actuald a Repu-
blicii Moldova, standardele internationale privind drepturile omului si legislatia Uni-
unii Europene. Lucrarea oferd exemple de practica CEDO in cazurile care afecteazd
drepturile si interesele femeilor si fetelor cu dizabilitdti care au trecut prin violentd. Se
formuleaza o listd de propuneri pentru imbundtdtirea mecanismelor juridice de pro-
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tectie a femeilor cu dizabilitdti ca subiecte de drept, in special, imbundtdtirea cadrului
legal pentru dezvoltarea de servicii de consiliere si juridice pentru femeile cu dizabi-
litdti, elaborarea de ghiduri institutionale pentru a raspunde cazurilor de violentd in
bazd de gen, bazate pe o abordare bazatd pe drepturile omului.

Cuvinte cheie: femeile cu dizabilitati; violenta de gen; drepturile omului ale
femeilor; violenta partenerului intim; legislatia privind violenta de gen.

Introduction

The prohibition of gender-based violence is a fundamental principle enshri-
ned in international and regional law, reflecting the global commitment to protect
the rights and dignity of women and girls. Both international and regional human
rights documents call on the states to implement effective measures to prevent vio-
lence, support survivors, and hold perpetrators accountable. Overall, the prohibition
of gender-based violence in international law is supported by a robust framework of
treaties, conventions, and resolutions. These instruments collectively affirm the inter-
national community's commitment to ending violence against women and ensuring
their right to live free from fear and harm.

Results obtained and discussions

One of the cornerstone instruments in this regard is the UN Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW). Although
CEDAW does not explicitly mention violence against women, the CEDAW Commit-
tee has interpreted it to include gender-based violence as a severe form of discrimi-
nation. Violence against women is a human rights violation that states are obligated
to prevent, investigate, and punish it. The prohibition of gender-based violence is
turther clarified by UN CEDAW General Recommendation No. 19 and upgrading
UN CEDAW General Recommendation No. 35 as of 2017. General Recommendati-
on No. 35 states that “opinio juris” and state practice are evolving to elevate existing
standards on the prohibition of gender-based violence against women to the status of
customary international law [1, p. 1].

To reinforce the commitments of the states to prevent and respond to violence
against women regional human rights conventions were developed and adopted to
protect womens rights on the life free of violence. The Inter-American Convention
on the Prevention, Punishment, and Eradication of Violence against Women (Con-
vention of Belém do Pard) explicitly recognizes women's right to live free from vio-
lence and discrimination. Similarly, the Protocol to the African Charter on Human
and Peoples’ Rights on the Rights of Women in Africa (Maputo Protocol) includes
comprehensive provisions to protect women from violence, including economic vio-
lence. The Istanbul Convention, formally known as the Council of Europe Conven-
tion on preventing and combating violence against women and domestic violence,
is another significant instrument. It sets out detailed measures for the prevention of
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violence, protection of victims, and prosecution of perpetrators. The convention em-
phasizes the importance of addressing the root causes of gender-based violence, such
as gender stereotypes and inequality.

Another international human rights instrument, the United Nations Conven-
tion on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) explicitly emphasizes the pro-
hibition of violence against individuals with disabilities. Article 16 of the CRPD calls
for the protection of persons with disabilities from all forms of exploitation, violence,
and abuse, both in public and private settings. This includes physical, sexual, and
psychological violence, as well as the prevention of harmful practices, neglect, and
trafficking. States, that recognized by international law as duty bearers, are obligated
to adopt appropriate legislative, administrative, and other measures to ensure the sa-
fety and dignity of persons with disabilities, fostering an environment where they can
live free from violence and discrimination. The UN Convention affirms that violence
against individuals with disabilities is a human rights violation, and it demands com-
prehensive action to prevent, address, and remedy such abuses.

The Republic of Moldova ratified core international and regional human ri-
ghts conventions: UN Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination
against Women was ratified on 1 July 1994, United Nations Convention on the Rights
of Persons with Disabilities — on 21 September 2010, the Council of Europe Conven-
tion on preventing and combating violence against women and domestic violence on
31 January 2022. Thus accepting the obligations to respect, protect and fulfill human
rights of women with disabilities.

At the global level, several researches have been done to identify the frequency
of violence among women with disabilities and its comparison with women without
disabilities. The main conclusion found that women with disabilities experienced
higher frequencies and risks of gender-based violence from partners compared to
women without disabilities. Among the studies on various forms of violence, 81.3%
of those examining financial violence, 78.5% of those studying physical violence, 75%
of those investigating physical form and sexual form of violence, 73.3% of those fo-
cused on sexual violence, and 50% of those addressing any type of violence, found a
significant association with disability [2, p. 2-3]. Women with disabilities are likely
to experience abuse over a longer period of time and to suffer more severe injuries
as a result of the violence. Another analysis of the association between disability and
intimate partner violence from seven violence-prevention programmes in low- and
middle-income countries indicated that women with disabilities were nearly twice as
likely to report intimate partner violence than women without disabilities [3, p. 4].

Despite the high prevalence of violence, women with disabilities remain largely
invisible in discussions about gender-based violence. This invisibility is compounded
and grounded by a lack of data and research on the specific experiences of these wo-
men. According to the data provided by the Ministry of Labour and Social Protection
of the Republic of Moldova, 12,962 cases of domestic violence were registered by the
social welfare system in the period 2020-2023, the majority of victims were women
(92%) and persons with disabilities constituted 4% (518 cases) of domestic violence
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cases [4]. 29 women with disabilities (2,4%) of the total number of women-benefici-
aries applied to the leading women’ service provider in Moldova “Centrul de drept
al femeilor” [5].

Violence against women and girls with disabilities is a critical issue that inter-
sects both gender-based and disability-based discrimination. Special attention to the
prevalence of multiple and intersectional discrimination against women with disa-
bilities is given at several country reviews given by UN Committee on the Rights of
Persons with Disabilities [6, paral7] [7, para 9].

Women with disabilities face unique challenges and barriers that increase their
vulnerability to various forms of violence, including domestic violence, emotional
abuse, and sexual assault. Women with disabilities often experience higher rates of vi-
olence due to factors such as isolation, dependency on caregivers, and societal stigma.
The abuser of women with disabilities is often their caregiver, an intimate partner, or
a family member, at home or in residential institutions. Female with disabilities are
often confined in abusive relationships with partners or family members due to their
financial, social and mobility dependence on them for survival [8]. As a result, these
women frequently do not report the violence they experience. The justice system
is often physically inaccessible and lacks reasonable accommodation, leaving them
without proper access to legal protection and representation. Law enforcement and
legal professionals are often unprepared to address cases of violence against women
with disabilities, and their testimony is frequently not taken seriously or deemed cre-
dible by the justice system [9]. Additionally, information about support services for
women is inaccessible, especially for women with intellectual and psychosocial disa-
bilities.

Several studies report additional causes of unreported violence against wo-
men with disabilities [10], [11]. The stigma surrounding the reporting of sexual and
gender-based violence, coupled with the fact that perpetrators are sometimes family
members, can deter women from speaking out, especially in the presence of a family
member. Moreover, law enforcement often views women with intellectual disabilities
as unreliable witnesses, which may lead to a lack of investigation into the crime.

Women and girls with disabilities are also at heightened risk of gender-based
violence and other forms of abuse due to harmful social stereotypes and biases that
dehumanize, infantilize, exclude, or isolate them. These biases increase their vulnera-
bility to sexual violence and institutionalized abuse. Moreover, sexual and gender-ba-
sed violence can contribute to a higher incidence of disability among women.

The European Court of Human Rights has addressed cases involving violen-
ce against women with disabilities in Moldova and Romania, highlighting systemic
issues and the need for enhanced legal protection for women with disabilities again-
st gender-based violence. The case of G.M. and Others v. the Republic of Moldova
involves three women with intellectual disabilities of varying levels of severity, who
have been institutionalised in the Balti neuropsychiatric residential institution and
who were raped, passed forced sterilizations and abortions on various occasions by
the head doctor of one of the units. The case emphasizes the intersection of gender
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and disability discrimination [12]. The Court found that the Moldovan authorities
had failed to protect the applicants from inhuman and degrading treatment, violating
Article 3 of the European Convention on Human Rights. At the case I.C. v. Romania
the applicant, a young woman with an intellectual disability, was sexually abused by
several men. The Romanian authorities failed to conduct an effective investigation,
doubting her credibility due to her disability. The Court reiterates that the obligation
of the state authorities are to secure to everyone the rights and freedoms defined in
the Convention and take measures designed to ensure that individuals within their
jurisdiction are not subjected to ill-treatment, including ill-treatment administered
by private individuals. In the case of people in a vulnerable position, including people
with disabilities, the Court held that the authorities must show particular vigilance
and afford increased protection in view of the fact that such individuals’ capacity or
willingness to pursue a complaint will often be impaired (see case B. v. Romania, no.
42390/07, § 50, 10 January 2012). The European Court of Human Rights found a
violation of Article 3 (prohibition of inhuman or degrading treatment) and Article
8 (right to respect for private and family life), emphasizing the state's duty to protect
vulnerable individuals from such abuse [13].

These cases illustrate the challenges women with disabilities encounter in Eu-
ropean countries, including systemic discrimination and barriers to accessing justice.
The ECHR's judgments underscore the necessity for these states to implement effec-
tive measures to protect the rights of women with disabilities and ensure their safety
and dignity.

Conclusions

Addressing violence against women with disabilities requires a multifaceted
approach. This includes ensuring their meaningful participation in decision-ma-
king processes, improving accessibility to support services, and promoting aware-
ness about their rights. It is essential to tackle social and environmental barriers that
hinder their full and equal participation in society. Civic society organizations and
the opinion of the Special Rapporteur on violence against women, its causes and con-
sequences asserts that the primary challenge in combating gender-based violence
against women is the incomplete integration and application of international norms,
including the Convention and other instruments, at the domestic level [1]. This issue
should be more robustly tackled through the various measures, such as reviewing
the sufficiency of the current legal framework, regular data collection and persistent
monitoring, integrating the intersectional approach to policy making and inclusion
of disability criteria in the measures to address gender-based violence.

To improve legal protection mechanisms against gender-based violence for all
women and girls, including for women with disabilities in Moldova, several key are-
as need attention. These include legislative, and institutional measures, addressing
negative stereotypes and cultural traditions to ensure comprehensive and effective
safeguards, particularly for vulnerable groups such as women with disabilities. It is re-
commended to strengthen and improve the legislation through harmonization with
international standards: align national laws with international instruments such as
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the Istanbul Convention and the Convention on the Rights of Persons with Disabi-
lities (CRPD); implement and ensure proper monitoring of the recommendations
provided by CEDAW and CRPD; ensure that gender-based violence laws and pro-
grams explicitly cover all forms of violence (psychological, economic, and institutio-
nal violence), especially those specific forms and causes that are relevant for women
with disabilities; Include provisions that address the unique needs of women with
disabilities, ensuring accessibility and tailored responses that could be done by in-
troducing special protection measures and approach to identify cases and respond
to violence against women with multiple vulnerabilities - older women, women with
disabilities, including mental disabilities, LGBTI women, immigrant women, refugee
women, asylum-seeking women, women without a residence permit, rural women,
commercial sex workers, women with addictions at the Law No. 45 from 01.03.2007
on Preventing and Combating Family Violence [14].

The National Agency for Preventing and Combating Violence against Women
and Domestic Violence in Moldova, that was established on 2 January 2024 as a go-
vernment structure with a mandate to ensure comprehensive and effective efforts to
combat violence against women and domestic violence, will replace the functions of
the previous structure — the Interministerial Coordinating Council for Preventing
and Combating Violence against Women. It is recommended to integrate the res-
ponse to intersectoral forms of gender-based violence into the priority Strategy of
the National Agency for 2024-2027, with targeted actions to address cases of violence
against women with disabilities [15].

Worth to note that statistical and administrative data collected at the national
level in many countries are insufficient to analyse the root causes of violence against
women with disabilities, the statistical data are not harmonized between various sys-
tems and are not disaggregated according disability criteria, gender of the aggressor,
form of violence, relationship of the perpetrator with the victim and geographical
location. The institutional and legislative approach should be strengthened through
development of normative framework and interinstitutional instructions to enhan-
ce data collection on all forms of gender-based violence, including economic and
psychological violence. This data should be disaggregated by sex, age, ethnicity, geo-
graphical location, disability, and the relationship between the victim and the perpe-
trator. This will enable relevant state institutions and public officials to monitor the
effectiveness of legislation, policies, and practices in preventing and reducing gen-
der-based violence. Establish independent monitoring mechanism to assess the effec-
tiveness of protection mechanisms and propose recommendations for improvements
for women with different types of vulnerabilities is also among the measures to be
recommended for implementation.

To address the limited access to justice for women with disabilities who expe-
rienced physical, sexual, psychological or economical violence based on gender it is
recommended to reinforce at the normative framework the obligations to organise
special training programs for police, lawyers and law enforcement; provide manda-
tory, ongoing training for police, judges, and prosecutors on gender sensitivity, di-
sability rights, consensual approach to sexual violence and handling cases involving
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vulnerable individuals; establish strict accountability measures for law enforcement
and judicial personnel who fail to act or display bias and to develop protocols to en-
sure that investigations prioritize the safety, dignity, and participation of victims, par-
ticularly those with disabilities.

Another direction that needs to be strengthened is enhancing accessibility and
support services that require boosting accessible reporting channels for women with
disabilities, including sign language interpreters, simplified communication tools,
and physical access to police stations and courts; strengthen partnerships between
law enforcement, healthcare providers, and NGOs to provide holistic support, inclu-
ding shelter, counseling, and legal aid; deploy dedicated and trained teams of profes-
sionals at the mobile support units to reach victims in rural and remote areas where
women support services are limited.
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REZUMAT: Perspectiva sociald si multidimensionald a varstei adulte explo-
reazd complexitatea si diversitatea acestei etape de viatd din punct de vedere social,
psihologic si cultural. Articolul abordeazd modul in care factorii sociali, precum rela-
tiile interpersonale, munca, familia si comunitatea, influenteazd dezvoltarea indivi-
duald in perioada adultd. De asemenea, sunt discutate provocdrile si oportunititile
asociate cu imbdtranirea, adaptarea la schimbdrile sociale si impactul globalizdrii
asupra identitdtii si rolurilor sociale ale adultilor. Articolul subliniazd importanta
unei aborddri interdisciplinare pentru a intelege si sprijini aceastd etapd cruciald a
vietii.

Cuvinte cheie: virsta adultd, dezvoltare sociald, relatii interpersonale, imbd-
tranire, identitate

ABSTRACT: The social and multidimensional perspective of adulthood ex-
plores the complexity and diversity of this life stage from a social, psychological, and
cultural point of view. The article discusses how social factors, such as interpersonal
relationships, work, family, and community, influence individual development during
adulthood. It also addresses the challenges and opportunities associated with aging,
adapting to social changes, and the impact of globalization on the identity and social
roles of adults. The article emphasizes the importance of an interdisciplinary appro-
ach to understand and support this crucial stage of life.

Keywords: adulthood, social development, interpersonal relationships, aging,
identity
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Introducere

Virsta adulta reprezinta o etapa complexa si multidimensionald a vietii, ca-
racterizatd de o varietate de perspective sociale, psihologice si biologice. In aceastd
perioada, indivizii se confruntd cu provocari legate de carierd, familie, relatii inter-
personale si realizarea obiectivelor personale, toate influentate de contextul cultural
si social. Rolurile sociale atribuite vérstei adulte, cum ar fi cele de parinte, partener
de viatd sau profesionist, pot genera atat oportunitati, cat si presiuni, care contribuie
la modelarea identitatii individuale. Pe langd implinirile personale, varsta adulta este
marcatd si de tranzitii importante, precum gestionarea imbatranirii proprii si a pa-
rintilor, schimbarile in relatiile sociale si adaptarea la un mediu profesional dinamic.
Aceste transformdri sunt influentate de factori economici, politici si tehnologici care
modeleazd modul in care adultii isi percep si traiesc aceasta etapa. Astfel, o perspecti-
va sociala si multidimensionald asupra varstei adulte evidentiazd nu doar provocirile,
ci si potentialul de crestere personald si contributie in comunitate, oferind un cadru
complex pentru intelegerea acestei perioade esentiale a vietii. . Margineanu mentio-
na ca tineretea este o etapd care se afla la intersectia de generatii in care are loc mobi-
litatea intre statutul mostenit si statutul pe care il va obtine la maturitate, acesta fiind
un statut tranzitoriu intre dependenta si autonomie, responsabilitate si independenta
economicd, iar tanarul, inainte de a deveni agent al actiunii, interiorizeaza influen-
tele modelatoare ale structurii sociale. La randul sdu, aceasta etapd este esentiald in
formarea personalitdtii si achizitionarea caracteristicilor pentru viitoarea integrare
sociald la nivel de societate, dobandirea autonomiei si atingerii maturitatii sociale [1].

Continut

Virsta adultd este un proces natural si inevitabil al vietii umane, care implicd o
serie de schimbari fizice, psihologice si sociale. Din punct de vedere social, imbatra-
nirea poate fi privita din mai multe perspective, inclusiv din perspectiva demografica,
a sdnitatii, a ingrijirii si a politicii publice. In prezent Organizatia Mondiali a Sinatitii
din cadrul Organizatiei Natiunilor Unite a revizuit oficial standardele de vérsta astfel,
0 persoani este considerata tanira inainte de varsta de 44 de ani. In conformitate cu
noua clasificare a vérstei, varsta tandra este de la 25 la 44 de ani, varsta mijlocie este de
la 44 1a 60 de ani, varsta inaintata este de la 60 la 75 de ani, varsta senila este 75-90, iar

varstnicii longevivi sunt dupa 90 de ani.

Varsta adulta este clasificata in trei perioade: inceputul maturitatii, mijlocul
maturitétii si sfarsitul maturitatii. a) Etapa de inceput a maturitéti. Perioada initiala
de maturitate de 25-37 de ani se caracterizeazd mai mult prin combinarea unui inalt
dinamism al proceselor mentale cu maleabilitatea comportamentului, sau, altfel spus,
exista o evidenta manifestare plastica a psihicului. b) Etapa de mijloc a maturitatii.
Pentru perioada de mijloc a maturitatii, la 37-49 de ani, comportamentul este in mare
parte tipic. Aceasta este ,perioada de aur’, cdnd o persoand a acumulat suficiente
cunostinte, experientd de viata, abilitdti profesionale si a atins apogeul capacitatilor
sale potentiale. Acesta este un varf al maturitatii sociale si al carierei; varsta liderilor
cu adevirat priceputi. ¢) Etapa de sfarsit a maturitatii. Perioada de maturitate depli-
nd, 49-61 de ani este caracterizata o etapd inca flexibild, dar cu un comportament
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oarecum lenes [2]. Dat fiind nivelul scdzut si continua descrestere a fertilitatii, cat si
rata inaltd a emigratiei nete, este de asteptat cd populatia se va micsora, in timp ce
ponderea persoanelor in etate (trecute de 65 ani) se va mari in defavoare tinerilor si
a populatiei adulte. Desi rata mortalitatii persoanelor in etate este inaltd, cresterea
longevitatii va accelera procesul de imbatréanire a populatiei [3].

Educatia adultilor reprezintd deasemenea o componentd esentiald a educatiei
permanente, avand un rol crucial atat in dezvoltarea personald, cit si in cea sociala.
Din perspectiva sociala si multidimensionald asupra vérstei adulte, procesul educati-
onal devine un instrument valoros pentru integrarea sociala, adaptabilitatea profesi-
onald si imbunatatirea calitatii vietii. Pentru a incuraja adultii sd continue parcursul
educational, este esentiald o intelegere profundi a nevoilor lor de dezvoltare profe-
sionala si personald. Educatia adultilor, analizata prin prisma perspectivei sociale si
multidimensionale, nu doar ci faciliteazd imbunatitirea competentelor profesionale,
ci si contribuie la reducerea izolarii sociale, la crearea de conexiuni semnificative si la
promovarea unei imbatraniri sanatoase.

Ioan Coménescu, surprinde, sub forma de concluzii cu caracter de directiva,
cateva repere ale educatiei permanente, care constituie conditii absolut necesare pen-
tru eficienta oricirui demers, fie cd se realizeaza sub aspectul unor programe formale
sau sub forma autoeducatiei: a) Cunoasterea de sine cat mai obiectiva; b) Urmarirea
consecventd a obiectivelor propuse zilnic, siptimanal, lunar, semestrial, anual; ¢) Pro-
iectarea evolutiei in termeni de integrare scolard, profesionala si sociald, pe termen
scurt si mediu; d) Echilibrarea raporturilor intre aspiratii si posibilitati; e) Evaluarea
corectd a reusitelor si nereusitelor, a succeselor si insucceselor; f) Motivarea continua
spre performante noi exprimate in termeni de cunostinte, deprinderi, aptitudini, ati-
tudini [4]. ,,In general, adultul nu va renunta la timpul sdu liber pentru a participa la
activitati de ordin educativ decat dacd intrezareste satisfacerea unui interes, daca ga-
seste o legatura intre ceea ce i se propune si ambitiile, aspiratiile, curiozitatile placerile
propriei sale vieti” [5, p. 47].

Material si metoda: Cercetarea vis a vis de perspectiva sociald si multidimen-
sionald a vérstei adulte porneste de la ideea ca relatiile de calitate pot reduce izolarea
sociald si pot contribui la un sentiment crescut de apartenentd si sprijin astfel incét
sd se poatd evidentia importanta relatiilor sociale de calitate in viata adultilor. O per-
spectivd detaliatd asupra vérstei adulte poate ardta cum adultii se adapteazi la schim-
barile si provocarile asociate cu imbatranirea si cum se pot identifica modalitati prin
care adultii isi pot imbunatéti calitatea vietii si pot mentine un sentiment de utilitate si
implinire pe misuri ce inainteaza in varsta. Esantionul cercetarii: In realizarea cerce-
tarii s-a aplicat un interviu semi-structurat prin disponibilitatea a pe 17 de persoane
ce lucreazi ca asistenti sociali de gen feminin cu vérste cuprinse intre 24 si 53 de ani.
Interviul a avut la baza 10 intrebari avind raspunsuri preponderent inchise.

Metode, procedee si tehnici de cercetare: interviul semistructurat. Un interviu
semi-structurat este 0 metodd de cercetare calitativa care combina un set de intrebari
predefinite cu flexibilitatea de a explora subiectele mai in profunzime pe masura ce
acestea apar in timpul conversatiei. Aceasta abordare permite intervievatorului sa ur-
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meze un ghid si, in acelasi timp, sé se adapteze la raspunsurile intervievatului, fiind o
metodd echilibrata intre interviurile structurate si cele nestructurate.

Rezultate si discutii: Prima intrebare din cadrul interviului adresata celor 17
persoane a fost una generala despre cum pot definiti varsta adultd in contextul per-
spectivelor sociale si multidimensionale? Raspunsurile acestora au atestat faptul ca
varsta adulta poate fi definita ca o etapa a vietii caracterizatd prin responsabilitéti
sporite, independentd si capacitatea de a lua decizii in cunostinta de cauza. Aceasta
cuprinde diverse dimensiuni, cum ar fi maturitatea emotionald, stabilitatea financiara
si rolurile sociale. A doua intrebare adresatd participantilor a fost: Care sunt princi-
palii factori sociali care influenteaza tranzitia catre véarsta adulta? Raspunsurile au
variat de la cei sapte ani de acasd, scoala pana la migratie insa cateva elemente cheie au
fost comune. Aceste elemente sunt: - oportunitatile educationale, Accesul la educatie
si oportunititile profesionale pot facilita tranzitia citre varsta adultd, oferind resursele
necesare pentru independenta financiard si stabilitate. Relatiile din cadrul mediului
educational si profesional pot, de asemenea, sustine cresterea personald si adaptarea
la responsabilitatile adulte. - influenta colegilor si asteptarile societdtii. Calitatea si
diversitatea interactiunilor sociale din afara familiei joaca, de asemenea, un rol cru-
cial. Grupul de prieteni si comunitatea pot influenta atitudinile si comportamentele
invétate, oferind suport emotional si oportunitati de dezvoltare personala. - spriji-
nul familial, Un mediu familial de sprijin contribuie la dezvoltarea personalitatii si la
adaptarea la schimbarile aduse de varsta adulta. Relatiile pozitive pot oferi un model
de comportament si valori, incurajand dezvoltarea unor abilitati de viata esentiale.
Observarea si internalizarea comportamentelor si normelor sociale de la périnti si alti
adulti semnificativi sunt esentiale pentru dezvoltarea unor abilitéiti de viata sdnitoase
si eficiente. Satisfactia fatd de relatiile din cadrul familiei este un factor social esential
care influenteaza tranzitia citre varsta adulta. Intrebarea legatd de Cum influenteazdi
mediul cultural perceptia adultului? majoritatea au explicat ca, Contextul cultural
joaca un rol crucial in definirea maturitatii. Intradevir in unele culturi, varsta adulta
este marcatd de ritualuri specifice de trecere, in timp ce in altele, aceasta este asocia-
ta cu atingerea anumitor repere, precum cédsatoria sau chiar succesul in carierd. Am
fost curios sa vad In ce fel afecteazd conditiile economice experienta varstei adulte?
Conditiile economice joaca un rol crucial in conturarea experientei varstei adulte,
influentdnd multiple aspecte ale vietii cotidiene si ale dezvoltdrii personale. Acestea
afecteaza oportunititile de angajare, stabilitatea locurilor de munca si perspectivele
de cariera, determinand nivelul de independenta financiara al adultilor. Lipsa resur-
selor economice suficiente poate limita accesul la educatie, servicii medicale, locuinte
adecvate si alte nevoi esentiale, ceea ce, la randul sau, poate influenta starea de sana-
tate fizicd si mentald. Stabilitatea financiara este adesea un indicator al calitatii vietii,
influentand nu doar capacitatea adultilor de a-si indeplini responsabilititile zilnice,
cum ar fi intretinerea unei familii sau planificarea viitorului, dar si nivelul de satis-
factie si bundstare generald. Despre impactul influentei relatiilor personale (familia,
prietenii) asupra varstei adulte respondentele au specificat ca relatiile personale ofera
sprijin emotional, indrumare gi un sentiment de apartenenta. In aceeasi masura au
fost si raspunsuri despre sabotarea drumului spre maturitate de cei apropiati. Au fost
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mentionate mesaje neincurajatoare de genul ,,ce nu ai ce face’, ,,da tie iti trebuie’, ,,la
varsta iti trebuie asa ceva’, ,,sunt lucruri copildroase maturizeazi-te”. Relatiile puter-
nice pot facilita asadar o tranzitie mai usoara citre vérsta adulta, in timp ce relatiile
tensionate contatdm ca pot fi un factor generator de blocaje si probleme.

Despre rolul joacat de educatie in dezvoltarea identitatii adulte? constientizarea
a fost una generala despre faptul ca educatia oferd persoanelor acele cunostinte, com-
petente si abilitdti de gandire critica pentru a face fatd vietii de zi cu zi. Educatia ofera
oportunitati de dezvoltare personala, avansare in cariera si retele sociale, toate acestea
contribuind la formarea identitatii adulte. Cum influenteaza asteptirile si normele
societale comportamentul si responsabilititile adultilor? In acest caz am constatat
doua abordari in raspunsuri. Prima tine de faptul ca asteptdrile si normele societale
dicteaza ceea ce este considerat un comportament adecvat si necesar pentru adulti.
Asteptarile pot modela alegerile profesionale, rolurile familiale i interactiunile socia-
le, punand adesea presiune asupra indivizilor pentru a se conforma. A doua abordare
vine ca o critica pentru prima. Asteparile sociale creeaza o stare de incertitudine, de
inchidere in sine, chiar de ,.frica” si ,,rusine” ucigand libertatea. Norma sociald nu
este flexibild si nu tine cont de specificul individual ceea ce poate duce la situatii abe-
rante inclusiv incélcarea unor drepturi fundamentale. La intrebarea daca pot descrie
schimbdrile psihologice care au loc in timpul tranzitiei catre vérsta adulta majori-
tatea respondentelor s-au simtit incurcate insa au specificat ca o buna constientiza-
re de sine, stapanire de sine, mai inteligente, mai feminine, mai stabile emotional si
dezvoltarea unui sentiment de identitate ar fi principalele schimbdri. De asemenea,
majoritatea au mentionat ca adultii tind sa devind ceva mai constienti de sine, mai
orientati spre viitor si capabili de planificare pe termen lung. Despre provocarile si
oportunititile asociate cu perspectiva multidimensionald a maturitatii? Perspectiva
multidimensionala a maturitatii aduce cu sine atat provocari, cat si oportunititi, care
contureaza experientele individuale si contribuie la dezvoltarea personala si sociala.
Printre provocarile semnificative se numéra echilibrarea rolurilor multiple pe care le
presupune aceasta etapa a vietii de exemplu, rolurile de angajat, partener de viata, pa-
rinte sau sprijin pentru membrii mai in varsta ai familiei. Gestionarea acestor respon-
sabilitati complexe necesita abilitdti avansate de organizare, flexibilitate si rezilientd.
Din punct de vedere profesional, maturitatea deschide adesea usa catre dezvoltarea
carierei, asumarea unor roluri de lider sau mentor si contributii inovatoare in diverse
domenii de activitate. In ansamblu, perspectiva multidimensionali a maturitatii evi-
dentiaza complexitatea acestei etape a vietii, care implicd atat eforturi sustinute pen-
tru a depdsi obstacolele, cét si posibilitatea de a valorifica pe deplin potentialul uman.

Concluzii

In lumina prezentei cercetiri, este esential sd intelegem ci maturizarea nu este
doar despre acumularea de ani, ci si despre capacitatea de a lasa in urma idei pre-
concepute si de a imbritisa o libertate noud, mai usoard astfel incat ,,imbétranirea va
putea sa aiba o imagine pozitivd si sa reprezinte o etapa fireascd a existentei umane,
careia trebuie sa i se asigure o desfasurare demna, plind de respect, ferita de griji si de
boli, spre a fi bine suportata si, eventual valorificata in folosul familiei si al societatii”
[6, p.151]. Paradoxal, suntem adesea mai bétrani in tinerete si mai tineri la batranete,
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concept ce subliniaza nici mai mult, nici mai putin decit complexitatea dezvoltarii
umane. Frumusetea vietii rezida in abilitatea oamenilor de a crea ordine si splendoa-
re in haos. Aceste creatii fie ele tablouri, muzica, literatura sau spectacole, atitudini
proactive, implicare sociala, ne oferd o evadare din haosul cotidian si ne imbogatesc
existenta. In acest context, citatul lui Radu Beligan capitd o importantd profunda:
»Dintre toate operele, cea mai frumoasa este o viatd bine traita. As zice chiar cd este
o opera de arta prin excelentd.” Astfel, o viatd bine traita poate fi considerata o opera
de arta supremd, o sintezd a experientelor, emotiilor si invétaturilor adunate de-a lun-
gul anilor. Aceasta perspectiva multidimensionald asupra vérstei adulte ne permite sa
apreciem nu doar trecutul si prezentul, ci si contributia noastra continud la frumuse-
tea si complexitatea lumii in care traim.
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ASIGURAREA DREPTULUI LA MOBILITATE A PERSOANELOR CU DI-
ZABILITATI

ENSURING THE RIGHT TO MOBILITY OF PEOPLE WITH DISABILITIES
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REZUMAT: Mobilitatea este unul dintre drepturile fundamentale ale omului,
esentiald pentru integrarea sociald, educationald si profesionald. Pentru persoanele
cu dizabilititi, asigurarea accesului la mobilitate reprezintd o provocare majord, care
poate limita semnificativ participarea acestora in viata comunitdtii. In acest context,
este important sd explordm provocdrile cu care se confruntd persoanele cu dizabilitdti
in asigurarea mobilitdtii si solutiile care pot fi implementate pentru a garanta egalita-
tea de sanse. Acest articol isi propune sd exploreze importanta dispozitivelor asistive
de mobilitate, provocidrile intdmpinate de persoanele cu dizabilitdti in obtinerea aces-
tora si solutiile posibile pentru a asigura dreptul de mobilitate.

Cuvinte-cheie: persoanele cu dizabilitati locomotorii, integrare sociald, dispo-
zitive de mobilitate asistivdi

ABSTRACT: Mobility is one of the fundamental human rights, essential for
social, educational, and professional integration. For people with disabilities, ensuring
access to mobility presents a major challenge that can significantly limit their partici-
pation in community life. In this context, it is crucial to explore the challenges faced
by people with disabilities in securing mobility and the solutions that can be imple-
mented to ensure equal opportunities. This article aims to examine the importance of
assistive mobility devices, the challenges faced by people with disabilities in obtaining
them, and potential solutions to secure the right to mobility.

Keywords: people with mobility disabilities, social inclusion, assistive mobility
devices
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Introducere

Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitdti [1]
evidentiaza faptul ca dizabilitatea nu este un atribut exclusiv al individului, ci un con-
cept dinamic, aflat in continud evolutie. Aceasta rezulta din interactiunea dintre per-
soanele care prezinta diferite tipuri de afectari si barierele de atitudine sau de mediu,
care le limiteaza participarea deplina si egald in societate. Prin urmare, promovarea
incluziunii presupune nu doar sprijinirea directd a persoanelor cu dizabilitéti, ci si
transformarea mediului social, economic si fizic, pentru a elimina obstacolele si a
crea oportunititi reale de integrare.

Abordand subiectul persoanelor cu dizabilititi in contextul incluziunii sociale,
este important de a sublinia importanta asigurarii accesului la mobilitate personald.
Dificultitile de mobilitate pot si rezulte dintr-un numér mare de tipuri de probleme
de sanatate si deteriorarea acesteia. Pentru ca persoanele cu dizabilitati sd se bucu-
re de mobilitate personald, in cel mai inalt grad posibil de independents, acestea au
dreptul la tehnologii asistive si servicii asistive. Ca si lipsa accesibilitatii mediului fizic,
accesul limitat la tehnici asistive de calitate, la un cost accesibil sau lipsa accesibilitatii
transportului public izoleazd persoanele cu dizabilititi de comunitatea in care tréiesc.
Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilititi mentio-
neazd problema mobilitatii in art. 20 (Mobilitate personala).

Concepte si definitii privind tehnologiilor asistive si dispozitive de
mobilitate

Rezolutia 58.23 a Adunarii Mondiale a Sdnatatii, Dizabilitatea, inclusiv preven-
tie, management si reabilitare [2] indeamna tarile sa faciliteze accesul la tehnologie
asistiva corespunzitoare si sa promoveze dezvoltarea acesteia, precum si a altor me-
tode de incurajare a incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati. Prin urmare si
publicatiile, precum Reabilitarea bazata pe comunitate: ghid RBC [3], Ghidul privind
furnizarea scaunelor rulante cu antrenare manuald in zone cu resurse limitate [4],
Proiect de protezare si ortezare si ghid de programe [5] si Ghidul privind instruirea
personalului furnizor de servicii de protezare si ortezare in fdri in curs de dezvoltare
[6] ofera tdrilor recomandari practice si asistentd in domeniul tehnologiei asistive.

Definitiile si conceptele legate de tehnologiile asistive oferite de Organizatia Mon-
diald a Sanatatii subliniaza produsele fizice si digitale, dar si serviciile conexe, cum ar
fi evaludrile de nevoi, formarea in utilizare, suportul tehnic si mentenanta produselor
[7] Totodata prezintd si o clasificare a produselor asistive dupa domeniile functionale
precum mobilitate, vedere, auz, comunicare, cunoastere si autoingrijire.[8]

In anul 2016, Organizatia Mondiald a Sanatitii (OMS) a lansat o lista de produ-
se de asistenta prioritard, cuprinzand 50 de produse de asistenta pentru a sprijini sta-
tele in procesul de selectare, procurare si furnizare a acestor tehnologii [9] Iar in anul
2018, Adunarea Generala a OMS a adoptat Rezolutia privind imbunitatirea accesului
la tehnologiile asistive. Lista de produse de asistenta prioritard si Rezolutia reprezinta
doua dintre principalele instrumente de politica ale OMS in acest domeniu.
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Dispozitivele de mobilitate constituie o categorie esentiala de tehnologii asis-
tive, fiind solutii fizice indispensabile pentru persoanele cu limitari functionale, fie
acestea permanente sau temporare. Scopul principal al acestor dispozitive este de a
facilita sau de a imbunatiti mobilitatea utilizatorilor, contribuind astfel la cresterea
autonomiei lor. Acestea permit schimbarea sau mentinerea pozitiei corpului si depla-
sarea dintr-un loc in altul, conform definitiei oferite de Organizatia Mondiala a Sa-
ndtatii. Exemplele de astfel de dispozitive includ: protezele externe si ortezele pentru
membrele inferioare, carje, cadre de mers, scaune rulante (cu antrenare manuala sau
electricd), tricicluri, scutere. Dispozitivele ca bastoanele albe sunt si ele considerate ca
fiind echipamente de mobilitate, deoarece ajuté persoanele cu dizabilitati de vedere sa
se miste independent in cdminele lor si in comunitate.

Dispozitivele de mobilitate sunt destinate persoanelor care au dificultdti de mo-
bilitate, ce rezultd dintr-un numér mare de tipuri de probleme de sdnatate si de deteri-
orare a acesteia, inclusivamputatie, artroza, paralizie cerebrala, poliomielita, distrofie
musculard, traumatisme vertebromedulare, spina bifida, atac vascular cerebral si di-
zabilitdti de vedere. Ele sunt utile si pentru persoanele in vérsta care au dificultiti de
mobilitate. Potrivit studiilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, tehnologiile asistive,
atunci cand corespund nevoilor si mediului utilizatorilor, au un impact semnificativ
asupra nivelului de independenta si de participare la care pot sd ajunga persoanele cu
dizabilitati. S-a subliniat faptul ca ele reduc nevoia de servicii de sprijin formale, pre-
cum si necesarul de timp si de efort fizic al insotitorilor[10] Folosirea dispozitivelor
de mobilitate, in special, creeazd oportunitéti pentru dobandirea de educatie si a unui
loc de munca si contribuie la imbunétatirea sanatatii si a calitatii vietii [11]. Dispozi-
tivele de mobilitate contribuie la prevenirea ciderilor, a producerii de raniri si a unor
noi deteriordri ale sdnatatii. Investitiile in furnizarea de echipamente de mobilitate
pot reduce costurile aferente ingrijirilor medicale, precum si vulnerabilitatea econo-
mica, crescand productivitatea si calitatea vietii

Cadprul juridic national privind accesul si dispositive de mobilitate

Odata cu semnarea semnarea si ratificarea de catre Republica Moldova a Con-
ventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati [12] autoritétile publice
si-au asumat angajamentul de a respecta si pune in aplicare drepturile persoanelor
cu dizabilitdti, iar accesul la tehnologii asistive reprezintd un drept vital si faciliteaza
considerabil comunicarea, mobilitatea si ingrijirea propriei persoane.

Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati [13] reprezintd
actul normativ care transpune la nivel national implementarea Conventiei ONU pen-
tru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, inclusiv dreptul persoanelor cu dizabilitati
la tehnologii asistive. Astfel in art.51 Legea prevede ca “persoanele cu dizabilitati au
dreptul de a fi asigurati gratuit sau cu platd partiald cu mijloace ajutdtoare tehnice, in
baza prescriptiilor medicale, acestea fiind furnizate de Centrul Republican de Pro-
tezare, Ortopedie si Reabilitare si de alte institutii specializate in modul stabilit de
Guvern”.

Prin urmare politicile publice referitor la asigurarea cu tehnologii asistive pen-
tru mobilitate se realizeaza prin Regulamentul cu privire la modul de asigurare a unor
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categoriide cetateni cu mijloace ajutatoare tehnice, aprobat prin Hotédrarea de Guvern
nr.567/2011[14]

Analiza cadrului normativ prezentat denota cd notiune aferenta tehnologiilor
asistive este asociata cu termenul “mijloace ajutdtoare tehnice” si reprezintd orice pro-
dus, instrument, echipament sau sistem tehnic utilizat de cdtre o persoand cu dizabi-
litati, de uz special sau general, care previne, compenseazd, monitorizeazd, diminu-
eazd sau neutralizeazd deficienta persoanelor cu dizabilitdti. Aceasta definitie poate
fi aliniata la cea propusa de Organizatia Mondiald a Sinatatii privind tehnologiilor
asistive, inclusive dispositive de mobilitate.

Lista dispozitivelor asistive specifice persoanelor cu deficiente de mobilitate
sunt expuse in Nomenclatorul mijloacelor ajutitoare tehnice, anexa nr.1 la Regula-
mentul cu privire la modul de asigurare a unor categorii de cetdteni cu mijloace aju-
tatoare tehnice. Nomenclatorul prevede atat dispozitive asistive achizitionate, cat si
confectionate.

Accesul la dispozitivele de mobilitate este asigurat atat persoanelor adulte cét si
copiilor cu dizabilitati in mod gratuit si include mai multe etape care incepe cu pre-
scrierea de citre medicul specialist a dispozitivului si constientizarea de citre un po-
tential utilizator a posibilelor solutii de remediere prin tehnologii asistive si se incheie
cu asigurarea cu dispozitivul solicitat si monitorizarea acesteia pe parcursul perioadei
de utilizare.

Asigurarea dreptului de mobilitate pentru persoanele cu dizabilitati este esenti-
ald pentru a garanta o viatd independent si o participare activi in societate. In ciuda
actiunilor care se realizeaza la nivel national, mai sunt incd multe de fiacut pentru a
elimina obstacolele care limiteaza accesul deplin la dispozitivele de mobilitate. Aceste
limite sunt dictate de faptul cd asigurarea de echipamente de mobilitate nu a constituit
in general o prioritate a guverndrii; costuri ridicate i resurse financiare limitate aloca-
te in acest scop; cooperarea ineficientd dintre domeniul medical si social; lipsa unui
sistem consolidat de date, in functie de tipul dizabilitétii sau dificultatii de mobilitate,
care ar permite estimarea nevoilor de tehnologii asistive pentru mobilitatate; insufici-
enta produselor asistive adaptate nevoilor individuale, mediul fizic, lipsa unui sistem
eficient la nivel de tard pentru instruirea specialistilor in domeniul confectionarii si
aplicdrii tehnologiilor asistive etc.

Prin urmare, excluderea obstacolelor in ceea ce priveste accesul la dispozitive
de mobilitate si servicii conexe impune respectarea principiilor accesibilitatii, adapta-
bilitatii, accesibilitatii pretului, precum si ale disponibilitatii si calitétii.

Respectarea acestor principiilor impune necesitatea adoptarii unei abordéri
complexe pentru a creste capacitatea tarii in ceea ce priveste asigurarea cu dispozitive
de mobilitate cu ajutorul grupurilor implicate, cum sunt alte ministere cu relevantd in
acest domeniu, organizatii neguvernamentale, inclusiv organizatii ale persoanelor cu
dizabilitati, birourile nationale ale organizatiilor internationale, organizatii profesio-
nale, furnizori de educatie si servicii. In continuare alocarea responsabilititii pentru
evidenta si monitorizarea procesului de referire, accesare si utilizare a beneficiarilor
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unei institutii sau department strategic, care sa fie punctul central in acest proces.

Imbunitatirea sistemelor de colectare de date si de informatii despre sinitate.
Acestea joaca un rol esential pentru a inregistra date despre necesarul de echipamente
de mobilitate si, in acelasi timp, pentru a dezvolta si a sustine activitatea de cercetare
in ceea ce priveste eficienta costului si impactul dispozitivelor de mobilitate, in vede-
rea cresterii calitétii vietii si nivelului de bunastare a persoanelor cu dizabilitati si a
familiilor acestora.

In acelasi timp, asigurarea oportunititilor de educatie si instruire pentru dez-
voltarea unui personal adecvat in domeniul producerii, asigurérii si monitorazarii in
domeniul tehnologiilor asistive, inclusiv echipamente de mobilitate si pentru imbu-
ndtatirea cunostintelor si abilitatilor personalului existent este esentiald.

Prin masuri adecvate se poate crea un mediu mai prietenos pentru persoanele
cu dizabilitati, permitandu-le acestora sa participe pe deplin la viata sociala si econo-
mici. In plus, educatia publicului larg sunt elemente esentiale pentru implementarea
acestor schimbari, garantand ca drepturile persoanelor cu dizabilitdti sunt respectate
si protejate.
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REZUMAT: Cu toate cd in relatiile asigurdrii obligatorii de asistentd medica-
ld, cetdtenii Republicii Moldova (inclusiv cetdtenii strdini) au acelasi statut juridic,
adicd au acelasi acces pentru a beneficia de servicii medicale, aceeasi listd de servicii
care trebuie sd le fie oferite gratuit, aceleasi garantii pentru obtinerea accesului la
produse medicamentoase, in fond, drepturi egale, in cazul persoanelor cu dizabilitdti,
avand in vedere statutul special al acestora, constatam o paletd mai largd de drepturi.
De aceea, prin demersul stiintific de fatd, ne-am propus sd reliefam drepturile persoa-
nelor cu dizabilitdti, precum si responsabilitdtile stabilite prin actele normative din
domeniul ocrotirii sdndtdtii in raport cu aceastd categorie de subiecti.

Cuvinte-cheie: asistentd medicald, asigurare obligatorie, persoand asiguratd,
persoand cu dizabilitate

ABSTRACT: Although in the context of mandatory health insurance, citizens
of the Republic of Moldova (including foreign citizens) have the same legal status,
meaning they have the same access to medical services, the same list of services that
must be provided for free, and the same guarantees for access to pharmaceutical pro-
ducts, in essence, equal rights, for persons with disabilities, considering their special
status, there is a broader range of rights. Therefore, through this scientific approach,
we aim to highlight the rights of persons with disabilities, as well as the responsibili-
ties established by the normative acts in the field of health protection concerning this
category of individuals.

Keywords: medical assistance, compulsory insurance, insured person, disabled
person
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Garantarea dreptului de acces tuturor persoanelor la asistentd medicala nu este
o problematica de ultimi ora. In anul 1978, 134 de tari s-au reunit la Alma-Ata, sub
auspiciile Organizatiei Natiunilor Unite si ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii, pen-
tru a initia programul ,,Health for All by the Year 20007, aproband Declaratia de la
Alma-Ata[1]. Reprezentantii au manifestat angajamentul fata de asistenta medicala
primard, considerand accesul la ingrijirea medicald de baza ca un drept fundamental
al omului. Declaratia a considerat asistenta medicala primard mijlocul prin care, in
toate tarile, s-ar putea oferi servicii medicale coerente, continue, echitabile si accesi-
bile tuturor.

Pentru prima oard la nivel international, Conventia Organizatiei Internationa-
le a Muncii privind normele minime de securitate sociald nr. 102/1952 a sistematizat
riscurile sociale, enumerand 9 riscuri, printre care: boala si invaliditatea [2, p. 17].
Facand abstractie de aspectul categoric si absolut al termenului ,,invaliditate”, care
face parte dintr-o termenologie care a suferit schimbari radicale[3, p. 14], imparta-
sim ideea c3, starile conditionate de survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau
afectiune) si dizabilitatea, reprezintd riscuri sociale, care pot crea un disconfort de
ordin social si financiar subiectului purtator de suferintd, si care necesitd o atitudine
corespunzatoare a institutiilor de stat si a societatii in ansamblu.

Prin demersul stiintific de fatd, elaborat in contextul realizarii Proiectului
,»Consolidarea mecanismelor socio-economice si juridice de asigurare a bunastarii si
securitétii cetatenilor” (CONSE]J 01.05.02), ne-am propus sd reliefam drepturile per-
soanelor cu dizabilitati in calitate de persoand asiguratd in sistemul asigurarii obliga-
torii de asistentd medicald, precum si responsabilititile stabilite prin actele normative
in raport cu aceasta categorie de subiecti.

Prin ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti[4],
Republica Moldova recunoaste dreptul persoanelor cu dizabilitati de a se bucura de
cele mai inalte standarde de sanatate, fird discriminare pe criterii de dizabilitate, ur-
mand sd aplice toate masurile corespunzitoare pentru a asigura accesul persoanelor
cu dizabilitati la aceeasi gamd de servicii, la acelasi nivel de calitate si standard de
ingrijire si programe medicale gratuite ori la preturi accesibile, precum cele furnizate
celorlalte persoane.

In virtutea art. 47, alin. (1) din Constitutia Republicii Moldova[5]: Statul este
obligat sd ia mdsuri pentru ca orice om sd aibd un nivel de trai decent, care sd-i asi-
gure sandtatea si bundstarea, lui si familiei lui, cuprinzdand hrana, imbrdcamintea,
locuinta, ingrijirea medicald, precum si serviciile sociale necesare. Apreciem cé prin
utilizarea conjunctiei ,,om’, legiuitorul nu a ingustat calitatea subiectilor beneficiari
de ingrijire medicald, de aceea, cercul persoanelor asigurate este larg, cuprinzand si
persoanele cu dizabilitati, in coroborare cu art. 51, alin. (1) din Legea Suprema.

Consecvent, Legea ocrotirii sandtdtii nr. 411 din 28.03.1995(6], la art. 20 si art.
26, stabileste dreptul la asistentd medicala cu posibilititi egale, oportund si calitati-
va, cetdtenilor Republicii Moldova si stréinilor, in sistemul asigurarilor obligatorii de
asistentd medicala. Iar Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdti
nr. 60 din 30.03.2012[7], dedica un capitol separat reglementarii aspectelor de sdna-
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tate, recuperare medicala si sociald a persoanelor cu dizabilitati, stabilind la art. 42,
alin. (2), ca: Persoanele cu dizabilitdti se bucurd de toate drepturile si isi asumd toate
responsabilitdtile prevdzute prin actele normative din domeniul ocrotirii sandtdtii.

Pentru a obtine dreptul de a beneficia de volumul integral de asistentd medicald
prevazut in Programul unic al asigurdrilor obligatorii de asistenta medicala, persoa-
nele cu dizabilitéti trebuie sa detina statut juridic de persoand asigurata.

Doctrina in materia dreptului medical, sustine ca statutul juridic ofera posibili-
tatea de a participa efectiv in raporturile juridice de asigurare obligatorie de asistenta
medicald, respectivul statut fiind constituit din cel putin patru elemente: capacita-
te juridicd speciald, drepturi si obligatii in sfera raporturilor juridice de asigurari de
sdndtate, garantii juridice de realizare a drepturilor si de executare a obligatiilor in
domeniu si, respectiv, rdspundere juridica pentru neexecutarea sau executarea neco-
respunzdtoare a obligatiilor in domeniu [8, p. 118].

Din perspectiva legiuitorului, potrivit Regulamentului privind acordarea/sus-
pendarea statutului de persoand asiguratd in sistemul asigurdrii obligatorii de asis-
tentd medical [9], statutul juridic de persoand asigurata in sistemul asigurérii obli-
gatorii de asistentd medicald este o calitate atribuita persoanei fizice prin incadrarea
in una din acele trei categorii: a) persoane asigurate angajate; b) persoane asigurate
de Guvern; c) persoane asigurate in mod individual. Persoanele cu dizabilitati seve-
re, accentuate sau medii, fac parte din categoria persoanelor asigurate de Guvernul
Republicii Moldova, fiindu-le acordat statutul de persoand asigurati de la stabilirea
gradului de dizabilitate si suspendat la expirarea termenului stabilit al gradului de
dizabilitate.

Prin prisma analizei art. 4, alin. (4), lit. i) din Legea cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medical nr. 1585 din 27.02.1998 [10], pentru a se incadra in
categoria persoanelor asigurate de Guvernul Republicii Moldova, persoana cu diza-
bilitate, pe langa incadrarea in una din acele 3 grade de dizabilitati: severa, accentuata
sau medie, trebuie sa intruneasca si alte conditii, si anume, sa fie neangajatd, cu do-
miciliul in Republica Moldova, aflata la evidenta institutiilor abilitate ale Republicii
Moldova, si sd nu fie parte a grupului de persoane obligate prin lege sa se asigure in
mod individual (o exceptie de la aceastd conditie va fi prezentatd mai jos).

Fiind un risc social - eveniment ce produce consecinte negative asupra situatiei
economice si sociale a individului [11, p. 3], considerdm asigurarea obligatorie de
asistentd medicala un mecanism de protectie financiara a persoanelor cu dizabilitati,
pentru care primele de asigurare sunt achitate din bugetul de stat. Or prima de asigu-
rare, dupd Negru Titel [12, p. 24], este cea mai importantd obligatie a asiguratului si
reprezinta acea sumd de bani, pe care o primeste asigurdtorul de la asigurat in schim-
bul protectiei pentru riscurile asumate. In aceasta ordine de ei, in conformitate cu art.
9 din Legea cu privire la mdrimea, modul si termenele de achitare a primelor de asi-
gurare obligatorie de asistentd medicald nr. 1593 din 26.12.2002[13], pentru asigura-
rea persoanelor cu dizabilitdti severe, accentuate sau medii, suma transferurilor din
bugetul de stat in fondurile asigurérilor obligatorii de asistentd medicald se stabileste
anual prin legea bugetului de stat, reprezentand suma aprobatd a transferurilor din
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bugetul de stat in fondurile asigurarilor obligatorii de asistentd medicald pentru anul
precedent, indexata cu indicele preturilor de consum pentru anul precedent.

Fiind o derogare de la conditiile stabilite de incadrare in categoria persoanelor
asigurate de Guvernul Republicii Moldova, si anume, sa nu fie parte a grupului de
persoane obligate prin lege sa se asigure in mod individual, art 23, alin. (4) din Legea
cu privire la mdrimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obliga-
torie de asistentd medicald nr. 1593 din 26.12.2002 [13], statueazi ca, persoanele cu
dizabilititi severe, accentuate sau medii care, concomitent, sunt titulari de patentd de
intreprinzator, nu achitd prima de asigurare obligatorie de asistenta medicala in suma
fixd. Totodatd, potrivit pct. 13 al Regulamentului privind acordarea/suspendarea sta-
tutului de persoand asiguratd in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medical
[9], pentru persoanele cu dizabilitéti severe, accentuate sau medii, beneficiare de pen-
sii si alocatii sociale de stat, se va mentine statutul de persoand asiguratd de Guvern,
conform termenului de acordare a dreptului la prestatia sociala.

Asadar, dupd obtinerea statutului juridic de persoana asigurata, persoanele cu
dizabilitati isi pot exercita in mod efectiv drepturile stabilite de actele din domeniul
ocrotirii sdnitétii. In acest sens, Legea nr. 1585 din 27.02.1998 [10], enunti patru
drepturi statutare ale persoanei asigurate, si anume: a) sa-si aleaga medicul de familie;
b) sd i se acorde asistenta medicald si farmaceutica pe intreg teritoriul Republicii Mol-
dova; c) sd beneficieze de servicii medicale si farmaceutice in volumul si de calitatea
prevazute de Programul unic, indiferent de marimea primelor de asigurare achitate;
d) sd intenteze actiuni asiguratului, asiguratorului, prestatorului de servicii medicale
si farmaceutice inclusiv pentru a obtine compensarea materiald a prejudiciului cauzat
din culpa acestora.

Subsecvent, art. 42, alin. (3) din Legea nr. 60 din 30.03.2012 [7], stabileste drep-
tul persoanelor cu dizabilititi la: a) asistentd medicald oportuna si calitativa in cadrul
sistemului asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald; b) alegerea prestatorului de
servicii medicale primare si a medicului de familie; ¢) tratament si ingrijire medica-
13 individuala; d) asistenta medicald pe intreg teritoriul republicii, in comunitate (la
locul de trai) si in institutiile medico-sanitare specializate in cazul in care, conform
indicatiilor medicale, asistenta medicala ambulatorie este ineficientd sau indisponi-
bilg; e) servicii medicale in volumul si calitatea prevdzute de Programul unic al asi-
gurarii obligatorii de asistentd medicald; f) asistentd medicald, in cazul in care sint
cetdteni ai Republicii Moldova aflati peste hotarele tarii, in conformitate cu tratatele si
acordurile internationale la care Republica Moldova este parte. Iar art. 42, alin. (13),
reglementeaza obligatia autoritatilor administratiei publice locale de a oferi persoa-
nelor cu dizabilitéti si alte servicii de sdnitate (fata de serviciile prevazute in cadrul
Programului unic), inclusiv de protezare dentara gratuita sau cu reducere de pret, in
limita mijloacelor financiare disponibile. In calitate de exemplu, la nivelul mun. Chi-
sindu, au dreptul sd dispund de protezare dentara gratuita conform Regulamentului
cu privire la acordarea asistentei medicale stomatologice persoanelor din grupuri so-
cial-dezavantajate [14], persoanele cu dizabilitati severe si accentuate, cu domiciliul
in mun. Chisindu, posesori ai certificatului medical care indica necesitatea protezarii
dentare si a caror pensie nu depaseste 3,500.00 MDL.
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Cu referire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala sub aspect compa-
rativ, persoanele cu dizabilititi in Romania, potrivit Legii privind protectia si pro-
movarea drepturilor persoanelor cu handicap nr. 448 din 6 decembrie 2006 [15], be-
neficiaza de asistentd medicald gratuita in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate, inclusiv de medicamente gratuite, atat pentru tratamentul ambulatoriu, céat
si pe timpul spitalizarii. In Germania, persoanele cu dizabilititi sau ,,persons suffe-
ring health damage” (persoanele care sufera prejudicii de sanatate), sunt integrate in
sistemul national de asigurari de sanatate, si potrivit Cap. V din Codul Social Ger-
man (Cartea XIV)[16], au acces la servicii de tratament medical in cadrul schemei de
compensare sociald, pentru consecintele recunoscute ale daunelor aduse sanattii. In
Federatia Rusa, conform art. 5 din Legea federald nr. 323-FZ [17], si art. 13 din Pro-
gramul de garantii de stat a furnizdrii gratuite cetdtenilor a asistentei medicale[18],
statul asigurd dreptul la sdnatate persoanelor cu dizabilitati, fiind garantatd protectia
cetdtenilor impotriva oricédrei forme de discriminare datorata prezentei oricérei boli,
iar furnizarea de asistenta medicald calificatd persoanelor cu dizabilitati se realizeaza
in cadrul programului de garantii de stat pentru furnizarea de asistenta medicala gra-
tuitd cetdtenilor Federatiei Ruse.

Cu toate cd in relatiile asigurérii obligatorii de asistentd medicald, cetatenii Re-
publicii Moldova (inclusiv cetdtenii strdini) au acelasi statut juridic, adicé au acelasi
acces pentru a beneficia de servicii medicale, aceeasi listd de servicii care trebuie sd
le fie oferite gratuit, aceleasi garantii pentru obtinerea accesului la produse medica-
mentoase, in fond, drepturi egale, in cazul persoanelor cu dizabilitati, avand in vedere
statutul special al acestora, constatam o paletd mai larga de drepturi.

In aceasti ordine de idei, Curtea Constitutionala a statuat in jurisprudenta sa
ca, art. 51 din Legea Suprema se refera la obligatia statului de a asigura egalitatea de
sanse a persoanei cu dizabilitati in raport cu restul comunitatii, fara a interzice ca,
in vederea unor situatii speciale, sa fie instituite mijloace specifice de protectie pen-
tru toate categoriile de persoane cu dizabilitati [19]. Astfel, aplicarea unor facilitati
suplimentare persoanelor cu dizabilitati in raport cu celelalte categorii de persoane
asigurate, este justificata in vederea asigurarii egalitétii de sanse.

La 1 ianuarie 2024, conform datelor Casei Nationale de Asigurdri Sociale,
numdrul persoanelor recunoscute cu dizabilitati in Republica Moldova a constituit
161,9 mii persoane, iar numarul persoanelor recunoscute pentru prima data cu diza-
bilitate fiind in crestere fatd de anul precedent [20].

In cele din urma, opindm ci acest fenomen impune statul s3 mentina si sa for-
tifice mecanismele institutionale destinate ameliorarii, inlaturérii consecintelor pro-
duse individului de anumite evenimente, precum si asigurarea masurilor specifice ca
persoanele cu dizabilitati sa aibd acces neingradit la asistenta medicala.
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DIABETUL ZAHARAT: CONSECINTA COMPLICATIILOR ASUPRA DIZA-
BILITATII

DIABETES MELLITUS: THE IMPACT
OF COMPLICATIONS ON DISABILITY

Ana LUPASCO, psiholog clinician,
Centrul Republican Experimental de

Protezare, Ortopedie si Reabilitare

REZUMAT: Scopul acestui articol este de a evidentia importanta pacientilor
cu diabet zaharat in sectia de protezare primard complicatd si atipicd, unde acestia
constituie un procent semnificativ din totalul pacientilor internati.

Este important sd prioritizdm aceastd maladie in interventiile de protezare,
avand in vedere numdrul mare de pacienti care sunt afectati de aceste complicatii.
Prin aceastd abordare, se urmdreste cresterea constientizdrii asupra provocdrilor cu
care se confruntd acesti pacienti si respectarea drepturilor lor.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat, drepturi ale pacientilor, complicatii, dizabilita-
te, sandtate psihologicd si emotionald.

ABSTRACT: The purpose of this article is to highlight the importance of pati-
ents with diabetes mellitus in the primary, complex, and atypical prosthetics depart-
ment, where they represent a significant percentage of the total admitted patients. It is
crucial to prioritize this condition in prosthetic interventions, given the large number
of patients affected by diabetes-related complications. This approach aims to raise
awareness of the challenges faced by these patients and to promote respect for their
rights.

Keywords: diabetes mellitus, patient rights, complications, disability, psycholo-
gical and emotional health
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Introducere

Diabetul zaharat este o patologie marcatd de disfunctii in productia de insu-
lina de cétre pancreas si de rezistenta celulelor la actiunea acesteia, ceea ce duce la
dezechilibre metabolice si cresterea nivelului de zahar in singe. Aceastd maladie, pre-
cum diabetul, afecteazd milioane de oameni din intreaga lume si poate duce la com-
plicatii severe, inclusiv retinopatie, probleme circulatorii, care pot cauza dizabilitati.
Diabetul nu este doar o afectiune cronicd, dar si o conditie care influenteaza calitatea
vietii, inclisiv accesul la munca.

In 2007, potrivit celei de-a treia editii a raportului Diabetes Atlas, circa 246 de
milioane de persoane sufereau de diabet zaharat de tip 2. In consecinta unei cresteri
de 55% pe parcursul a 18 ani, se estimeaza cd pana in 2025 numarul acestora va ajun-
gela 380 milioane[1]. Aceste cifre se referd la cazurile cunoscute, insa se presupune ca
la o persoana cu diabet cunoscut exista 1-2 diabetici necunoscuti, ceea ce ne impune
sd ludm masuri multilaterale pentru depistarea precoce a bolii.

Impactul diabetului asupra calitatii vietii: cum poate aceasta patologie sd
conduci la dizabilitate

Diabetul poate provoca multiple complicatii, care se clasifica astfel:
- Complicatii infectioase: abces, infectii la nivelul rinichilor etc.

- Complicatii vasculare (angiopatie): afecteaza arterele mari si mijlocii (ma-
croangiopatie), cuprinzand cardiopatia ischemicd nedureroasa (miocar-
doscleroza) si cardiopatia ischemica dureroasd (angind pectorald, infarct
miocardic), arteriopatia membrelor inferioare, care poate evolua pana la
stadiul de gangrena.

- Complicatii nervoase: neuropatie diabetica.

- Complicatii renale: nefropatie diabetica.

- Complicatii hepatice: ciroza hepatica.

- Complicatii dentare: pierderea partiala sau totald a dintilor.
- Complicatii oculare: retinopatie diabetica.

- Complicatii metabolice: cetoacidoza diabetica.

Aceste complicatii evidentiazd repercusiunile majore pe care diabetul il poate
avea asupra sandtatii si calitatii vietii [2].

Chiar daca complicatiile fizice ale diabetului pot duce la dizabilititi semni-
ficative, nu trebuie subestimate nici implicatiile emotionale si psihosociale pe care
aceasta patologie le poate avea asupra pacientului. Prin urmare, dincolo de afectarea
functiilor vitale, diabetul poate determina dificultati psihologice majore, care contri-
buie la scaderea calitatii vietii si la riscul de dizabilitate pe termen lung.

Diabetul zaharat include nu doar o componenta fizics, ci si dificultati psihoso-
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ciale diverse, care sunt frecvent ignorate de pacienti si mai putin de personalul me-
dical. Aceste provocari pot fluctua de la aspecte fine la situatii coplesitoare, avand un
impact semnificativ asupra bunastérii emotionale si sociale a individului. Chiar daca
incidenta diabetului zaharat la nivel global a crescut considerabil, pentru persoana
afectatd, momentul aflarii diagnosticului rdiméne un soc emotional si o sursa de stres.
Diagnosticul aduce modificari semnificative in stilul de viata si impune eticheta de
»persoand cu diabet’, care il diferentiaza pe pacient de ceilalti si genereaza preocupari
legate de sanatatea sa actuald si bundstarea pe termen lung.

Drepturile persoanelor cu diabet in contextul dizabilititilor

Diabetul zaharat, in mod special in formele complicate, poate provoca dizabi-
litati ce influenteaza semnificativ activititile zilnice ale persoanelor afectate. Atunci
cand complicatiile diabetice ating stadii severe, acestea pot limita mobilitatea, inde-
pendenta si capacitatea de a desfasura activitati zilnice, iar in aceste conditii, persoa-
nele cu diabet pot fi considerate ca avind dizabilititi. In acest context, apararea drep-
turilor acestor persoane devine fundamentala pentru a le asigura accesul la resursele
necesare, precum ingrijiri medicale adecvate, sprijin financiar si adaptari in mediul
de muncd sau educational.

Articolul 1 din Legea nr. 60/2012 reglementeazd drepturile persoanelor cu di-
zabilitati in scopul asigurdrii incluziunii sociale a acestora. Legea garanteaza dreptul
lor de a participa in toate sectoarele vietii, fara discriminare, pe un plan egal cu cei-
lalti membri ai societtii, fundamentandu-se pe respectarea drepturilor si libertétilor
fundamentale ale omului. In continuare, Articolul 2 din aceeasi lege explici notiunile
fundamentale, cum ar fi: persoana cu dizabilitéti, ca fiind o persoana cu deficiente
fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale, care, in interactiune cu diverse obstacole,
poate avea dificultati in a participa deplin si eficient la viata societatii.

De asemenea, termenul de dizabilitate este folosit pentru a desemna afectirile,
limitarile de activitate si restrictiile de participare, care sunt rezultatul interactiunii
dintre individ si factorii contextuali, cum ar fi mediul sau aspectele personale [3].

Codul Muncii si Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati
(nr. 60 din 30.03.2012) accentueazd dreptul acestora de a desfisura activitati profesio-
nale si de a avea acces la conditii de munca echitabile, fard discriminare.

Persoanele cu diabet se confruntd, in mod frecvent, cu provocari in péstrarea
unui loc de munca stabil, din cauza absentelor frecvente cauzate de problemele de
sinatate sau necesititii de a face pauze pentru tratament. In forme mai severe, acestia
pot ajunge sd depinda de ajutorul social, ceea ce poate duce la o povara economica
semnificativa asupra comunitétii si sistemului de asistenta sociala.

La fel, conceptul de ,,persoana cu dizabilitéti” este unul complex si multidimen-
sional. Persoanele din aceastd categorie pot diferi semnificativ in functie de gradul
de dependenta de sprijinul familiei sau al institutiilor. Unele persoane din aceastd
categorie sunt pe deplin independente, bine integrate in societate si participa activ in
comunitate. In schimb, existd persoane care din cauza severititii dizabilititii, duc un
mod de viata mai pasiv, fiind mai dependente de sprijinul familial sau institutional.
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Astfel, spectrul de caracteristici care definesc notiunea de ,,persoana cu dizabilitati”
este larg, astfel, se impune o abordare flexibila si personalizata a ajutorului si protec-
tiei prevazute de lege [4].

Concluzii si recomandiri pentru imbunitatirea vietii persoanelor cu dia-
bet in contextul dizabilitatilor

Pentru a imbunatati viata persoanelor cu diabet si a sprijini integrarea acestora
in societate, sunt indispensabile actiuni specifice si sprijin constant.

« Crearea unor politici publice care sa sprijine accesul la tratamente adecvate si
la monitorizarea stérii de séndtate a persoanelor cu diabet este esentiald pentru pre-
venirea formelor grave de complicatii.

« Crearea unor politici care sa sprijine adaptarea locului de munca in functie
de nevoile persoanelor cu diabet, cum ar fi flexibilitatea programului sau posibilitatea
de a lua pauze pentru tratamente, poate micsora riscurile de discriminare si poate
incuraja autonomia acestora.

In concluzie, diabetul zaharat este cu adevirat o afectiune, insa poate fi mai
putin sever cand tratamentul este corect si se poate transforma intr-o boala deosebit
de grava cand tratamentul nu se respecta.

Referinte bibliografice:

1. Diabet zaharat: epidemiologia, etiologia, patogenia, clasificarea, tabloul
clinic. [Accesat 06.11.2024] Disponibil: https://endocrinologie.usmf.md/
sites/default/files/inline-files/diab%20zah%20%201%20—%20Vudu%20

L..pdf

2. BACANU, G. S. Diabetul zaharat: Intrebari si raspunsuri. Timisoara: Edi-
tura Facla, 1979. p 44-45.

3. Parlamentul Republicii Moldova. (2012). Legea nr. 60 din 30 martie
2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati. [Accesat
06.11.2024] Disponibil:  https://www.un.org/development/desa/disabi-
lities/wp-content/uploads/sites/15/2019/11/Moldova Law-No.-60-of-
30.03.2012-on-the-social-inclusion-of-persons-with-disabilities-1.pdf

4. RACU, A, POPOVICI D. V,, CRETU, V,, RACU, S., BUCINSCHI, C.
(2007). Asistenta sociald a persoanelor cu dizabilitati. Chisinau. p.-114.

223



SUPORT SI INGRIJIRE PRIN ABORDAREA BAZATA PE DREPTURILE
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REZUMAT: Sistemele de suport si ingrijire bazate pe drepturile omului sunt
conditii prealabile necesare pentru ca persoanele cu dizabilitdti sd trdiascd indepen-
dent in comunitdtile lor, cu autonomie, alegere si control. Aceste sisteme includ o
retea de servicii, suport uman si tehnologii asistive care permit persoanelor cu diza-
bilitati sa isi desfdsoare activitdtile de zi cu zi §i sd participe activ in comunitdtile lor.
de modelele traditionale de ingrijire. Aliniatd la modelul de abordare a dizabilitdtii
bazat pe drepturile omului, aceasta subliniazd importanta rolului si autonomiei per-

combate in mod activ stereotipurile legate de rolurile de ingrijire si dimensiunea de
gen.

Cuvinte-cheie: suport, ingrijire, dizabilitate, abordare bazatd pe drepturile
omului, incluziune

ABSTRACT: Human rights-based support and care systems are essential pre-
requisites for individuals with disabilities to live independently in their communi-
ties with autonomy, choice, and control. These systems include a network of services,
human support, and assistive technologies that enable individuals with disabilities
to carry out their daily activities and actively participate in their communities. The
human rights-based approach to care represents a radical shift from traditional care
models. Aligned with the human rights-based model of disability, it emphasizes the
importance of the role and autonomy of individuals with disabilities. This approach
to support and care actively challenges stereotypes related to caregiving roles and gen-
der dimensions.

Keywords: support, care, disability, human rights-based approach, inclusion
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Introducere

Sistemele de suport si ingrijire bazate pe drepturile omului sunt conditii pre-
alabile necesare pentru ca persoanele cu dizabilitéti sa traiascd independent in co-
munitatile lor, cu autonomie, alegere si control. Aceste sisteme includ o retea de ser-
vicii, suport uman si tehnologii asistive care permit persoanelor cu dizabilitéti sa isi
desfasoare activitatile de zi cu zi si sd participe activ in comunitatile lor. Abordarea
lele traditionale de ingrijire. Aliniatd la modelul de abordare a dizabilititii bazat pe
drepturile omului, aceasta subliniazd importanta rolului si autonomiei persoanelor
cu dizabilitdti [4, 2023]. Pentru persoanele cu dizabilitati care au nevoi inalte de in-
grijire, suportul reprezintd o conditie prealabila indispensabila pentru desfasurarea
activitétilor zilnice. Fard servicii de suport si ingrijire persoanele cu dizabilitati pot fi
expuse la riscuri sociale precum: saracie, excluziune, violenta, exploatare, boli minta-
le si sociale, izolare si institutionalizare.

Continut

Modelele traditionale de ingrijire dezvoltate in anii 1950-1970 sunt caracteri-
zate ca fiind centrate pe servicii si ingrijitor, plasand persoanele care beneficiaza de
ingrijire ca fiind doar utilizatori de servicii pasivi, fard oportunitéti de participare
luarea deciziilor si posibilititile economice reduse ale persoanelor cu dizabilitati ac-
centueaza modelul traditional de ingrijire oferit in sistemul actual de protectie din
Republica Moldova. In plus, modelul traditional de ingrijire este construit in baza
stereotipurilor conform carora, rolul de ingrijire si suport este preponderent atribuit
femeilor, fiind definit "suport uman informal” deoarece este 0 munca gratuitd in ma-
joritatea cazurilor, iar barbatii sunt cei care trebuie sa obtina venturi in alte activitdti
de munca. Suportul uman informal nu este promovat ca activitate economici care
aduce venituri femeilor si fetelor, ci mai degraba realizarea unui rol social sau a unei
responsabilititi de périnte, partenerd, copil sau prietena. Din aceste considerente, nu
doar persoanele cu dizabilitati, dar femeile si fetele, la fel, sunt afectate in mod negativ
de modelele traditionale de ingrijire [4, 2023, pag. 4].

Modelele traditionale de ingrijire creeazd o tensiune intre ingrijitori si benefi-

..... »

care sd reduca “povara ingrijirii” si, pe de altd parte, persoanele care primesc ingrijire
cauta acces la sprijinul necesar pentru a le satisface nevoile si preferintele. Aceasta di-
hotomie creeaza un risc de incoerenta si de fragmentare a sistemului, in care factorii
de decizie sunt pozitionati in a decide unde alocd in mod prioritar resursele finan-
ciare limitate, pentru solutionarea problemelor ingrijitorilor sau ale beneficiarilor de
ingrijire.

Ingrijirea este relationald; drepturile persoanelor cu dizabilitati care au nevoie
de suport si ingrijire si drepturile persoanelor care oferd aceste servicii sunt interco-
nectate. Un sistem axat pe consolidarea modelului traditional de suport si ingrijire
risca sd limiteze capacitatile si autonomia persoanelor cu dizabilitati care necesita
un sprijin mai intensiv si sa mentina sau sd agraveze excluderea si izolarea acestora.
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Suprasolicitarea ingrijitorilor informali (neremunerati) sau munca de ingrijire prost
participarea egald a ingrijitorilor pe piata muncii. Sistemul traditional de ingrijire nu
are o abordare bazata pe drepturilor omului atat ale persoanelor care oferd ingrijire si
suport, cat si ale celor care beneficiazi de acestea. In ultimii ani tot mai mult se discu-
ta la forumuri internationale despre inlocuirea modelelor traditionale de ingrijire cu
modele de suport si ingrijire bazate pe drepturi. In cazul persoanelor cu dizabilititi,
modelul bazat pe drepturi ar presupune punerea in aplicare a Conventiei ONU pri-
vind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitti. Abordarea bazati pe drepturile omului a
dizabilitdti in consolidarea sistemelor de suport si ingrijire asigura o impdrtire echi-
tabila a responsabilitatilor pentru toti cei implicati in sistemul de ingrijire, garantand
exercitarea in conditii de egalitate a drepturilor celor care primesc si a celor car oferd
sprijin si ingrijire [4, 2023, pag. 5]. Acest lucru va ajuta, de asemenea, statul si isi in-
deplineascd angajamentul de a accelera progresele in vederea realizdrii Agendei 2030
si a Obiectivelor de Dezvoltare Durabila.

Autoritatile publice din térile europene sunt incurajate sd analizeze sistemele
nationale de ingrijire si suport pentru toate categoriile de populatie (copii, persoa-
ne cu dizabilitati, persoane vérstnice) si sd elaboreze documente de politici orientate
pe prevenirea riscurilor sociale in toate etapele vietii unei persoane: de la ingrijirea
planificatd in servicii de interventie timpurie la copii (0-5 ani), pana la ingrijire si
suport oferit persoanelor cu dizabilitéti si a persoanelor varstnice cu nevoi inalte de
ingrijire. Acesta este motivul pentru care autoritatile publice si alte parti interesate
din intreaga Europa sunt in cdutarea unor noi modalitati de organizare a serviciilor
sociale, inclusiv de ingrijire si suport pe termen lung, pentru a rdspunde la nevoile si
provocirile care sunt mereu in schimbare. In baza acestor tendinte din societate si
sub impulsul suplimentar al punerii in aplicare a Pilonului European al Drepturilor
Sociale si a Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, sistemele
nationale de suport si ingrijire sunt in proces de analizd si reformare de la modele
centrate pe servicii citre modele mai mult centrate pe persoana care beneficiaza de
aceste servicii.

Scopul acestei comunicari este de a prezenta argumente autoritatilor pentru
a initia procesul de evaluare a sistemului de ingrijire din Republica Moldova, de a
evidentia lacunele existente in sistem si de a propune recomandari de consolidare a
sistemului de protectie a persoanelor cu dizabilitati in conformitate cu prevederile
Conventiei ONU privind Drepturile persoanelor cu Dizabilitati. Aceastd analizd su-
mara reprezintd un prim pas in evaluarea intregului sistem de ingrijire si suport pen-
tru persoanele cu dizabilitati din Republica Moldova din perspectiva abordarii bazate
pe drepturile omului si prin abordarea cadrului logic al celor 5R [9, 2022].
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Abordarea 5R presupune

Recunoasterea

» b2l v

Recunoasterea
“Reducerea”

Reprezentarea Radistribuirea

“Redistribuirea”
» b2l

Recompensarea
“Reprezentarea” Recomensarea Reducerea

activitatii de suport si ingrijire, promovarea drepturilor fortei de munca im-
plicate in acest proces si evaluarea continua a contributiei acestora in procesul de
incluziune a persoanelor cu dizabilitati.

Analiza conformititii sistemului de suport si ingrijire din perspectiva abordarii
bazata pe drepturile omului a dizabilitatii si a cadrului logic al celor 5R primite o inte-
legere mai bund a nivelului de participare a persoanelor cu dizabilitati in planificarea
si luarea deciziilor cu privire la suport si ingrijire in raport cu nevoile si preferintele
acestora. Recunoasterea, redistribuirea, reducerea, recompensarea muncii persoane-
lor implicate in sistemul de ingrijire, precum si reprezentarea drepturilor celor per-
soanelor care oferd ingrijire informala reprezinta aspecte importante a fi analizate in
evaluarea situatiei actuale a sistemului de suport si ingrijire al persoanelor cu dizabi-
lititi.

Conventia oferd un cadru cuprinzator pentru punerea in aplicare a sistemului
de suport si ingrijire. Suportul este o obligatie trans-sectoriald cu accent pe “egalitate”
care cuprinde patru dimensiuni inter-conectate:

1. O dimensiune de redistribuire a muncii echitabild pentru a aborda dez-
avantajele socio-economice. Promovarea egalititii de gen in serviciile de
suport si ingrijire ramane a fi o provocare. Potrivit Strategiei Uniunii Eu-
ropene privind Serviciile de Ingrijire [7, 2023], femeile reprezinta 90 % din
precare si prost platite. Chiar dacd implica ingrijirea celor apropiati, valoa-
rea activitatii de ingrijire este adesea subapreciatd. In plus, lucritorii din
sistemul serviciilor de ingrijire se confrunta adesea cu lipsa de perspective
de evolutie in carierd, iar formarea disponibild nu este proportionald cu
nevoile lor de perfectionare.

2. O dimensiune de recunoastere lacunelor in sistemul de ingrijire pentru a
combate stigmatizarea, stereotipurile, prejudecitile si violenta si pentru a
pune in valoare demnitatea persoanelor cu dizabilitati fard discriminare.
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3. O dimensiune participativd pentru a reafirma rolul social al persoanelor cu
dizabilitati ca membri ai grupurilor sociale cu accent pe abordarea bazata
pe drepturi a dizabilitétii si incluziune.

4. O dimensiune de acomodare pentru a face loc diferentelor ca o intrebare
de demnitate umana si a promova serviciile de suport si ingrijire pentru
diferite grupuri de populatie care au nevoie.

Totodatd, Conventia face referire la suport pentru persoanele cu dizabilititi in
legitura cu diverse drepturi, inclusiv recunoasterea egala in fata legii (art. 12); accesul
la justitie (art. 13); libertatea fata de exploatare, violenta si abuz (art. 16); traiul inde-
pendent si incluziunea in comunitate (art. 19); mobilitatea personala (art. 21); dreptul
la viatd si la opinie (art. 21); dreptul la munca (art. 22). 20); libertatea de exprimare si
de opinie si accesul la informatie (art. 21); respectarea domiciliului si a familiei (art.
23); educatia (art. 24); abilitarea si reabilitarea (art. 26); munca si ocuparea fortei de
munci (art. 27); un nivel de trai adecvat si protectie sociala (art. 28); si participarea la
viata culturald, recreere, agrement si sport (art. 30). Articolele 12 si 19 din Conventie
impun statelor parti sa asigure accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de suport
de care ar putea avea nevoie in exercitarea capacitatii lor juridice, precum si la o serie
de servicii de sprijin comunitar, inclusiv asistentd personald, pentru a preveni izolarea
sau segregarea de comunitate. Criteriile de eligibilitate si procedurile de accesare a
suportului trebuie sa fie nediscriminatorii si sd se concentreze pe cerintele persoanei,
mai degraba decat pe dificultate.

Comitetul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati a subliniat rolul sis-
temelor si retelelor de suport, inclusiv membrii familiei, prietenii, vecinii si alte per-
soane de incredere care oferi sprijin. In acest sens, Comitetul in cadrul Observatiilor
finale [8, 2017] a indemnat Guvernul Republicii Moldova sa accelereze dezinstituti-
onalizarea si sa asigure sisteme de suport si ingrijire in comunitate. Comitetul reco-
mandd Guvernului Republicii Moldova:

- Consolidarea sistemelor suport si ingrijire persoanelor cu dizabilitati pentru
o viatd independentd in comunitate, inclusiv cu acces la asistentd personala;

- Clarificarea responsabilititile intre autorititilor centrale si locale ce tin de
dezvoltarea sistemului de servicii si prestatii sociale si alocarea resurselor financiare;

- Dezvoltarea serviciilor de suport pentru familiile cu membri persoane cu di-
zabilitati pentru a promova incluziunea in familie si comunitate si a asigura un nivel
de trai adecvat si participarea sociald;

- Programe de sustinere a parintilor cu dizabilitati prin acces la educatie paren-
tald si servicii de suport pentru a le permite sd isi exercite drepturile, inclusiv rolul de
parinte.

Comitetul pentru Drepturi Economice, Sociale si Culturale a subliniat rolul
sistemului de suport si ingrijire in realizarea egalitatii intre béarbati si femei, in pro-
movarea dezinstitutionalizarii copiilor cu si fard dizabilitati, in crearea serviciilor si
conditiilor pentru ca toate persoanelor cu dizabilitati si persoanelor in etate sé tra-
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iascd in comunitate prin garantarea drepturilor lor [4, 2023, pag.7]. Iar Comitetul
pentru eliminarea discrimindrii impotriva femeilor [4, 2023, pag.7] a remarcat ca este
nevoie de un sistem de suport si ingrijire pentru a realiza egalitatea de gen, a combate
stereotipurile si a garanta drepturile femeilor la munca, protectie sociala, sanatate si
educatie. In mod similar, Comitetul pentru Drepturile Copilului a subliniat ca spriji-
nul si ingrijirea corespunzitoare sunt necesare pentru a preveni separarea familiilor,
a proteja copiii lipsiti de mediul lor familial, a sprijini copiii cu dizabilitati si familiile
acestora si a preveni separarea copiilor de familie.

Inaltul Comisar pentru Drepturilor Omului a adoptat, la 11 octombrie 2023,
Rezolutia 54/6 privind centralitatea ingrijirii si a sprijinului din perspectiva drepturi-
crea sisteme de ingrijire si suport solide, reziliente si sensibile la gen, varsta si dizabi-
litate.

Concluzii

Promovarea abordarilor bazatd pe drepturile omului a sistemelor de ingrijire si
suport ramane inca problematicéd din punctul de vedere al persoanelor cu dizabilitati,
deoarece serviciile de ingrijire sunt percepute si aliniate mai mult la modelele traditi-
este condusd de ingrijitori, cu o implicare minima a persoanelor cu dizabilitati, si
ca recunoasterea drepturilor ingrijitorilor ar putea marginaliza vocile persoanelor cu
dizabilititi ca titulari de drepturi. In al treilea rand, existd ingrijorarea cd mobilizarea
resurselor pentru sistemele de ingrijire fara o perspectivé asupra dizabilitatii risca sa
sustina segregarea si excluderea.

Noul model de suport si ingrijire faciliteaza o abordare sociald, politicd si admi-
nistrativa a organizarii sistemelor aplicabile in toate contextele prin intermediul unui
model de responsabilitate sociald, care necesita o combinatie de eforturi din partea
familiilor, comunitatilor, sectorului privat si a statului. In conformitate cu acest model
sprijinului pentru persoanele cu dizabilitati din perspectiva drepturilor omului. In
acest context, sunt necesare imbunatatiri ale cadrului legislativ si de politici in dome-
niul organizarii distributiei muncii de ingrijire, sustinerea sectorului privat sa dezvol-
te servicii de suport si ingrijire si colaborarea cu mediul academic pentru asigurarea
formadrii profesionale atat a prestatorilor serviciilor de suport si ingrijire, ct si a per-
soanelor care oferd ingrijire si suport direct persoanelor cu dizabilitati.
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ACCESUL PERSOANELOR CU DIZBAILITATI DIN REPUBLICA MOLDO-
VA LA SERVICIUL SOICLA ,,ASISTENTA PERSONALA”

ACCESS OF PEOPLE WIRH DISABILITIES FROM THE REPUBLIC OF MOLDOVA TO
THE ,,PERSONAL ASSISTANCE” SOCIAL SERVICE

Maria DILION-STRECHIE, dr., conf.univ.,
LP. Keystone Moldova,

Universitatea de Stat din Moldova

REZUMAT: Serviciul social ,, Asistentd personald” este unul din cele mai solici-
tate servicii §i reprezintd o necesitate stringentd pentru majoritatea persoanelor cu di-
zabilitati severe din Republica Moldova. Serviciul social ,, Asistentd personald” are drept
scop de a oferi asistentd si ingrijire copiilor si adultilor cu dizabilitdti severe, in vederea
favorizdrii independentei si integrdrii lor in societate. In corespundere cu Hotdrdrea Gu-
vernului n.314/2012 Serviciului social ,, Asistentd personald” este definit ca fiind speci-
alizat in conditiile in care este instituit de cdtre agentiile teritoriale de asistentd sociald,
de cdtre structurile responsabile de asistenta sociald si protectia drepturilor copilului
din municipiul Chisindu si din unitatea teritoriald autonomd Gdgduzia, precum si de
cdtre asociatiile obstesti, fundatiile, institutiile private fdrd scop lucrativ, inregistrate in
conformitate cu legislatia, avind domeniul de activitate in sfera sociald, de asemenea,
poate fi si cu specializare inaltd, fiind instituit de cdtre Agentia pentru Gestionarea Ser-

viciilor cu Specializare Inaltd.

Cuvinte cheie: persoand cu dizabilitdti, dizabilitate severd, serviciu social, pre-
stator de servicii sociale, asistentd personald

ABSTRACT: The "Personal Assistance” social service is one of the most reques-
ted services and represents an urgent necessity for the majority of people with severe di-
sabilities in the Republic of Moldova. The aim of the "Personal Assistance” social service
is to provide assistance and care to children and adults with severe disabilities, in order
to promote their independence and integration into society. According to Government
Decision No. 314/2012, the "Personal Assistance” social service is defined as specialized
when it is established by the territorial social assistance agencies, the structures respon-
sible for social assistance and child protection rights in Chisinau municipality and the
autonomous territorial unit of Gagauzia, as well as by public associations, foundations,
and non-profit private institutions registered in accordance with the law, operating in
the social sphere. Additionally, it may also be a highly specialized service, established by
the Agency for Managing Services with High Specialization.

Keywords: person with disabilities, severe disability, social service, social service
provider, personal assistance
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Serviciul social ,,Asistentd personald” este unul din cele mai solicitate servi-
cii si reprezinta o necesitate stringenta pentru majoritatea persoanelor cu dizabilitati
severe din Republica Moldova. In conformitate cu art.2 din Legea nr.60/2012 privind
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati ,,asistenta personald reprezintd servicii
individualizate de asistentd (in domeniile protectiei sociale, muncii, asistentei medicale,
instructiv-educativ, informational, accesului la infrastructura s.a.) ce raspund nevoii de
mobilitate si altor nevoi ale copilului sau adultului cu dizabilitati severe, care necesita
sprijin in procesul de integrare in societate, oferite in baza unui program individual de
reabilitare si incluziune sociald si a evaludrii initiale sau complexe” [1].

Hotérérea Guvernului nr.314/2012 pentru aprobarea Regulamentului-cadru pri-
vind organizarea si functionarea Serviciului social ,, Asistentd personald” si a Standarde-
lor minime de calitate, pct. 2 stabileste cd asistenta personald este un serviciu social [2]:

1. specializat - instituit de cdtre agentiile teritoriale de asistenta sociald, de catre
structurile responsabile de asistenta sociald si protectia drepturilor copilului
din municipiul Chisinau si din unitatea teritoriald autonoma Gégauzia, pre-
cum si de catre asociatiile obstesti, fundatiile, institutiile private fara scop lu-
crativ, inregistrate in conformitate cu legislatia, avaind domeniul de activitate
in sfera sociala.

2. cu specializare inaltd - instituit de citre Agentia pentru Gestionarea Servicii-
lor Sociale cu Specializare Inalta.

Serviciul social ,, Asistentd personald” are drept scop de a oferi asistentd si ingrijire
persoanelor cu dizabilitati severe, in vederea favorizérii independentei si integrarii lor in
societate. Beneficiari ai Serviciului social ,, Asistenta personald” sunt persoanele cu di-
zabilitati severe, inclusiv copiii cu dizabilitati severe, care in corespundere cu Instructiu-

25

nea privind modul de determinare a eligibilitatii pentru serviciul ,, Asistentd personald
[3] indeplinesc cumulativ urmétoarele conditii:

1. Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitétii si Capacitatii de Munca
a recomandat persoanei cu dizabilitéti servere ingrijire permanentd din par-
tea altei persoane;

2. persoana cu dizabilititi nu beneficiaza de servicii in cadrul unor institutii re-
zidentiale (nu este la intretinerea deplind a statului) sau de Serviciul de ingri-
jire sociald la domiciliu;

3. persoana cu dizabilitati nu beneficiaza de alocatie pentru ingrijire si/sau inso-
tire, supraveghere, in conformitate cu prevederile cadrului normativ;

4. in cadrul evaludrii complexe, echipa multidisciplinard de specialisti deter-
mind cd solicitantul se afla in cel putin in una din urmétoarele situatii: (i)
afectarea grava sau lipsa mobilitatii generale a persoanei, insotita de afectarea
grava sau lipsa motricitatii fine a méinii; (i) prezenta unui comportament
problematic cu frecventa zilnica; (iii) lipsa abilitatilor de autoingrijire si in-
teractiune sociald in cazul persoanelor cu dizabilitati; (iv) afectarea grava sau
lipsa vazului.
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Conform capitolului IV din Hotararea Guvernului nr.314/2012, pentru a soli-
cita admiterea in Serviciu, persoana cu dizabilitdti sau, dupé caz, reprezentantul sdu
legal depune o cerere scrisa la unitatea de asistenta sociald sau direct la prestatorul de
Serviciu din raza teritoriald a domiciliului sau a resedintei sale. Prestatorul de Serviciu
inregistreaza cererea in registrul de evidenta si oferd solicitantului informatii despre
modul de functionare a Serviciului si, in caz de necesitate, ii acordd asistenta pentru
obtinerea si pregatirea actelor necesare. Prestatorul de serviciu realizeaza evalua-
rea initiald a cazului si referd dosarul beneficiarului subdiviziunilor sale structurale.
In termen de 10 zile lucritoare de la data preludrii cazului, prestatorul de Serviciu
realizeazd evaluarea complexd a necesitétilor solicitantului, fiind utilizat formularul
standard, in conformitate cu Managementul de caz. Evaluarea complexa este realizatd
de o echipa multidisciplinard, formata din minimum trei specialisti (asistenta sociala,
sandtate, educatie etc.). Scopul evaludrii complexe rezidd in determinarea eligibilitatii
solicitantului pentru a accesa Serviciul, tipul de servicii de asistentd personald de care
are nevoie si numarul de ore pe saptimana necesar pentru fiecare tip de activitate. In
corespundere cu rezultatele evaludrii, prestatorul de Serviciu emite o decizie privind
acceptarea sau neacceptarea in Serviciu, iar ulterior in termen de 3 zile lucratoare,
informeaza solicitantul sau, dupa caz, reprezentantului sau legal despre decizia luata.

Standardul de calitate 4 al Serviciului prevede ca prestatorul de Serviciu ela-
boreaza si aplicd pentru fiecare beneficiar un plan individualizat de asistenta. Legea
nr.123/2010 cu privire la serviciile sociale stabileste cé ,,planul individualizat de asis-
tentd este planul elaborat in scris in baza planului-model aprobat de Ministerul Mun-
cii si Protectiei Sociale, care cuprinde, in principal, activititile identificate in vederea
satisfacerii necesitatilor beneficiarului, tipul de servicii sociale, durata de acordare a
lor, personalul responsabil” [4]. Planul individualizat de asistentd este elaborat in ca-
drul sedintei de planificare a asistentei, cu participarea beneficiarului sau, dupi caz,
a reprezentantului sdu legal. Sefului Serviciului are responsabilitatea coordonarii ser-
viciilor incluse in planul individualizat de asistentd. Planul individualizat de asistentd
este revizuit in cazul reevaludrii necesitatilor beneficiarului, care se realizeazd o data
pe an sau la necesitate.

In termen de cel mult 15 zile lucritoare de la data emiterii deciziei privind
acceptarea beneficiarului in Serviciu beneficiarul sau, dupd caz, reprezentantul sdu
legal, pe de o parte, si seful Serviciului, pe de altd parte, semneaza un acord de co-
laborare. Acordul de colaborare contine informatii privind prestatorul de Serviciu,
asistentul personal si persoana de contact in cazuri de urgenta, serviciile acordate,
programul serviciilor, conditiile de reevaluare a necesitatilor de asistentd, drepturile si
obligatiile fiecarei parti, raspunderea in cazul nerespectdrii prevederilor contractuale,
cazurile de suspendare sau incetare a acordarii Serviciului.

In baza planului individualizat de asistentd prestatorul de Serviciu monitori-
zeazd si evalueaza serviciile prestate pentru a se asigura cd serviciile corespund nece-
sitatilor de asistentd ale beneficiarului si Standardelor minime de calitate. Totodats,
evidentiem cd prestatorul de Serviciu aplica o procedura privind suspendarea si ince-
tarea prestdrii Serviciului, care contine prevederi cu privire la conditiile de suspenda-
re si incetare a prestarii serviciilor.
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1. naintarea cererii de
catre persoana cu
dizabilitati sau
reprezentantul legal

8. Elaborarea planului
individualizat de
asistentd

9. Semnarea acordului
de colaborare

2. Inregistarea cererii

7. Emiterea deciziei
privind
admiterea/neadmit erea
in cadrul Serviciului

10. Revizuirea planului
individualizat de
asistentd

3. Suport solicitantului
pentru pregatirea
actelor (la necesitate)

6. Evaluarea complexa

11. Monitorizarea si
evaluarea serviciilor
prestate

4. Evaluarea initiala

5. Referirea dosarului

12. Suspendarea sau
incetarea prestarii
serviciilor

Fig.1. Procedura de acordare a Serviciului social ,, Asistentd personald”

In anul 2022, in Republica Moldova au beneficiat de servicii de asistentd per-
sonald 7 239 persoane, asistand la o crestere cu 16% in raport cu anul 2021 cand au
fost 6 218 persoane. Beneficiarii acestor servicii au fost predominant adultii de sex
masculin din mediul rural si aproximativ 1 din 3 beneficiari au fost copii. Ca urmare
a resurselor financiare aditionale obtinute de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
de la donatori, numérul copiilor beneficiari de servicii de asistentd personald a sporit
in anul 2022 cu 48% fata de anul precedent, constituind 2 124 persoane. Astfel, se
constata cd in 2022 gradul de acoperire a copiilor eligibili cu servicii de asistenta per-
sonala a fost de 91% fatd de 67% in anul 2021 [5].

Potrivit Raportului de activitate al Ministerului Muncii si Protectiei Sociale
pentru anul 2023, in ultimii ani, finantarea Serviciului social ,,Asistentd personald”
la nivel local s-a confruntat cu deficite semnificative. Pentru rezolvarea acestei pro-
bleme, prin reforma sistemului de asistenta sociala ,,Restart” a fost modificata moda-
litatea de finantare a serviciilor sociale. Incepand cu 2024, resursele necesare pentru
prestarea serviciului de asistentd personala sunt alocate direct din bugetul de stat si,
partial, din bugetele locale ale municipiului Chisindu si UTA Gagauzia, fara a depin-
de de incasirile la Fondul de Sustinere a Populatiei. Analiza decalajelor in ceea ce
priveste asistenta personald a ardtat cd cel mai slab nivel de acoperire a necesitatilor
se inregistreaza in ATAS Nord-Nord-Vest (Balti), urmat de ATAS Centru-Est (Orhei,
Telenesti, Rezina, Soldanesti) si ATAS Sud (Cahul, Cantemir, Taraclia) [6]. Totodata,
in contextul reformei sistemului de asistenta sociald, Serviciul social ,,Asistenta per-
sonald” este prestat si de catre Agentia pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Spe-
cializare Inaltd. In decembrie 2024 erau angajati in cadrul Agentiei pentru Gestiona-
rea Serviciilor Sociale cu Specializare Inalti 1564 asistenti personali si 14 sefi Serviciu.

In cadrul proiectului ,,Organizatiile societdtii civile actioneazd pentru servicii
sociale mai bune”, finantat de Uniunea Europeand si cofinantat si implementat de
Fundatia Soros Moldova in parteneriat cu I.P. Keystone Moldova si AO Institutum
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Virtutes Civilis a fost coordonat de catre autoare procesul de monitorizare a utiliza-

rii resurselor fondurilor confiscate pentru dezvoltarea Serviciului social ,, Asistentd
» C o L :

personald” Unul din obiectivele stabilite a fost monitorizarea procesului de prestare

a Serviciului social ,, Asistentd personald” in corespundere cu standardele minime de

calitate. In procesul de monitorizare au fost aplicate urmatoarele metode si tehnici de

cercetare:

1. Analiza documentara - au fost analizate 33 dosare ale beneficiarilor si 33
dosare ale asistentilor personali;

2. nterviuri individuale semistructurate - au fost realizate 73 interviuri, dintre
care 33 interviuri cu specialistii din cadrul structurilor teritoriale de asis-
tentd sociald, 33 interviuri cu asistentii personali si 7 interviuri cu benefi-
ciarii;

3. Fisa de observatie - a fost aplicata in cadrul interviurilor cu asistentii per-
sonali si beneficiarii Serviciului.

In rezultatul monitorizarii procesului de prestare a Serviciului au fost stabili-
te un sir de probleme si dificultdti in organizarea si functionarea Serviciului social
»Asistentd personald’, dintre care evidentiem in special urmétoarele:

1. Lacune in perfectarea dosarelor beneficiarilor Serviciului: in unele dosa-
re lipseau deciziile judecatoresti pentru beneficiarii in privinta carora au
fost instituite masuri de ocrotire judiciara (Hincesti, Soroca, Donduseni,
Edinet, Cahul, Straseni, Criuleni); in unele dosare lipseau rapoartele de
monitorizare cu privire la vizitele efectuate de seful Serviciului (Hincesti,
Drochia, Donduseni, Soldanesti, Nisporeni, Leova, Basarabeasca); in unele
dosare au fost identificate acte irelevante, care necesitd efort suplimentar
din partea beneficiarilor pentru a fi perfectate (de exemplu, certificatul pri-
vind componenta familiei, aceastd informatie fiind inclusa in ancheta soci-
ala perfectata de ctre asistentul social comunitar).

2. Nerespectarea transparentei privind criteriile de eligibilitate in procesul de
admitere a beneficiarilor in cadrul Serviciului. Activititile de monitorizare
au scos in evidenta ca majoritatea structurilor teritoriale de asistenta socia-
14 realizeazd putine activititi de informare si promovare a Serviciului, deoa-
rece listele de asteptare sunt mari, iar prestatorii de servicii nu pot acoperi
toate necesittile.

3. Lacune in evaluarea necesititilor solicitantilor. In cazul copiilor (pani la
18 ani), asistentul social comunitar utilizeaza in procesul de evaluare ,,Ghi-
dul de suport pentru implementarea practica a managementului de caz in
domeniul protectiei copilului’, aprobat prin ordinul Ministrului Muncii
si Protectiei Sociale nr.134 din 15 septembrie 2023, iar in cazul adultilor
se utilizeazd instrumentele din ,,Managementul de caz Ghidul asistentu-
lui social’, aprobat prin ordinul nr. 71 din 3 octombrie 2008. Activitatile
de monitorizare au scos in evidenta faptul cé se creeazi confuzii in ceea
ce priveste evaluarea complexd a necesitétilor beneficiarului. Unele struc-
turi teritoriale de asistentd sociald au elaborat un instrument de evaluare a
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necesitatilor (Ialoveni, Anenii Noi, Donduseni, Briceni, Drochia, Falesti,
Edinet, Cimislia), aplicat de catre sefii Serviciului, iar celelalte structuri teri-
toriale de asistentd sociald se bazeaza pe instrumentele din managementul
de caz aplicate de citre asistentul social comunitar. Evaluarea solicitantului
este realizata de cétre asistentul social comunitar, iar instrumentul utilizat
este formularul de evaluare complexa a beneficiarului, care nu include ne-
cesitatile specifice ale beneficiarului. In cadrul interviurilor cu sefii Servi-
ciului a fost evidentiata necesitatea elaborarii unui instrument standardizat
de evaluare a necesitdtilor beneficiarilor, accentul principal urmand sa fie
pus pe abordarea sociala a dizabilitatii, care ar ajuta ulterior la elaborarea
planului individualizat de asistenta.

4. Monitorizarea si evaluarea sporadicd a Serviciului: lipsa unei monitorizari
si evaludri eficiente atestd o gestionare deficitara si imposibilitatea de a asi-
gura imbunatatirea continua a serviciilor, ceea ce afecteaza calitatea servi-
ciilor prestate.

5. Deficiente privind organizarea cursurilor de formare a personalului din
cadrul Serviciului. In corespundere cu standardele minime de calitate, pre-
statorul de Serviciu organizeazi instruirea profesionald initiald inainte de
angajare. Chiar daca dosarele asistentilor personali includ certificatul de
instruire, sefii Serviciului au mentionat in cadrul interviurilor, cd instruirea
initiald nu a fost realizata in corespundere cu curriculumul unificat, ci doar
la subiectele cu referire la perfectarea rapoartelor de activitate, atributiile
si responsabilititile asistentului personal. In acelasi timp, se atestd insufi-
cienta de personal calificat care sa realizeze cursurile de instruire pentru
asistentii personali si dificultdti de a participa la aceste cursuri, deoarece
majoritatea asistentilor personali sunt membri ai familiilor si nu pot lasa
beneficiarii fira supraveghere. In cadrul monitorizirii s-a constatat ci ma-
joritatea prestatorilor de servicii nu alocd resurse financiare pentru organi-
zarea cursurilor de formare. Lipsa formarii adecvate a personalului afectea-
za direct calitatea serviciilor prestate, deoarece personalul nu este pregitit
corespunzator pentru a raspunde nevoilor complexe ale beneficiarilor.

Pentru a asigura functionarea eficienta si calitativd a Serviciului social ,,Asis-
el

tentad personald” este necesar de intreprins un sir de actiuni si mésuri, axate pe dez-
voltarea celor cinci elemente de baza ale sistemului de servicii sociale.

1. Dezvoltarea cadrului normativ privind organizarea si functionarea Serviciu-
lui:

« Revizuirea standardelor minime de calitate, cu accent pe revizuirea criterii-
lor de eligibilitate privind admiterea in Serviciu si diversificarea formelor de
monitorizare;

o Elaborarea mecanismului cu privire la acordarea concediilor anuale si medi-
cale pentru asistentii personali;
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Dezvoltarea cadrului normativ, care sd prevadd supervizarea ca o activitate
obligatorie, cu accent pe oferirea suportului psihologic asistentilor personali
si personalului implicat in prestarea Serviciului.

Consolidarea cadrului institutional, care sa asigure delimitarea functiilor si
responsabilitatilor pe tot ciclul de prestare a Serviciului social ,, Asistenta per-

el

sonald”:

Consolidarea competentelor echipelor multidisciplinare privind evaluarea,
elaborarea si implementarea planurilor individualizate de asistenta;

Implicarea reprezentantilor autoritatilor publice locale in adaptarea locuintei
beneficiarului din cadrul Serviciului;

Asigurarea beneficiarilor cu tehnologii si dispozitive asistive, cu instrumente
si echipamente, care sé faciliteze incluziunea sociald a acestora.

Asigurarea functionalitdtii cadrului operational privind procesele si proce-
durile de lucru:

Elaborarea si aprobarea Manualului operational al Serviciului, care sa includa
proceduri, instrumente de lucru si modele de documente cu menirea de a
ajuta specialistii in domeniu si prestatorul de servicii sd acorde eficient Ser-
viciul;

Revizuirea Managementului de caz, aprobat prin ordinul nr. 71 din 3 octom-
brie 2008, cu accent pe evaluarea particularititile individuale si situatia com-
plexd a beneficiarului, pentru a imbunatati procesele de admitere in Serviciu,
evaluarea si monitorizarea;

Revizuirea regulatd a serviciilor prestate pentru a identifica si interveni
prompt in situatiile dificile.

Consolidarea competentelor resurselor umane:

Elaborarea programelor de formare continud pe module, ca asistentii per-
sonali si specialistii implicati in prestarea Serviciului sd aiba posibilitatea sa
acceseze anumite module, in corespundere cu necesitatile lor de formare;

Organizarea cursurilor de instruire pentru sefii Serviciului, cu accent pe
abordarea individuald, elaborarea si implementarea planurilor individuali-
zate de asistentd;

Informarea asistentilor personali cu privire la conditiile de angajare, salariza-
re si utilizarea concediilor.

Finantarea corespunzatoare a Serviciului:

Alocarea resurselor financiare pentru salarizarea motivantd a personalului,
adaptarea locuintei beneficiarului si asigurarea acestuia cu tehnologii asistive;

Planificarea resurselor financiare de catre prestatorii de servicii pentru a asi-
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gura formarea initiala si continud a personalului din cadrul Serviciului.
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URGENTAREA PRESTARII SERVICIULUI DE INGRIJIRE LA DOMICILIU
A VARTNICILOR CU DIZABILITATI - MECANISM DE IMBUNATATIRE
AL VIETII

URGENCY OF PROVIDING HOME CARE SERVICES FOR OLDER PEOPLE WITH
DISABILITIES - A MECHANISM FOR IMPROVING LIFE
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REZUMAT: Problema persoanelor varstnice cu dizabilitdti, constituie subiec-
tul cel mai sensibil nu nunai in R. Moldova dar si in societdtile dezvotate, unde
cel mai mult dunt afectate persoanele ce intdmpind zilnic probleme si nu pot face
fatd acestor griji. Adesea in societdtile dezvoltate, ingrijrea fatd de varstnicii cu di-
zabilitdti este oferitd de un personal foarte bine pregdtit si calificat, ce oferd servicii
medico-sociale in cadrul unui serviciu (de stat sau privat), iar persoanele din antu-
rajul varstnicului resimt schimbdrile acesetuia intr-o perioadd scurtd de timp. In R.
Moldova serviciul de ingrijire la domiciliu prestat varstnicului cu dizabilitate, de o
echipd specializatd, nu intotdeauna poate cuprinde fiecare localitate, ceea ce ii face pe
multi dintre beneficiarii in varstd sd fie inclusi in liste de asteptare, care uneori nici
»hu ajung sd beneficieze” de servicii calitative. Aceste momente, in loc sd urgenteze
includerea varstnicilor in prestare rapidd de servicii, tdrdgdaneazd si adesea dubleazd
dificultdtile lor de sandtate. Conform datelor Consiliului National pentru Determina-
rea Dizabilitdtii si Capacitatii de Muncd, in anul 2023, in urma expertizdrii primare
au fost recunoscute 11,2 mii persoane adulte cu dizabilitate primard, inclusiv 0,8 mii
femei in varstd de 58 ani 6 luni si mai mult si 0,5 mii barbati in varstd de 63 ani si
mai mult. Totodatd, in urma reexpertizdrii au fost reincadrate in grad de dizabilitate
34,2 mii de persoane, inclusiv cdte 1,7 mii femei in varstd de 60 ani si mai mult si 0,9
mii bdrbati in vdrstd de 63 ani si mai mult. Astfel, cele mai frecvente cauze ale mani-
festdrii dizabilitdtii la varstnici sunt bolile cardiovasculare, ale aparatului respirator
si al maladiile mintale. Acestea pot cauza mnifestarea unor comportamente ,,neas-
teptate” de la persoanele virstnice, ceea ce ii indepdrteazd si mai mult de familia si
comunitatea in care trdiesc. In acest articol, voi prezenta unele rezultate ale studiului
cantitativ si calitativ al serviciului de ingrijire la domiciliu, tipurile de servicii prestate
varstnicilor cu dizabilitate de cdtre echipe specializate, dar si a opiniilor varstnicilor
neincadrati in aceste servicii.

Cuvinte cheie: persoand varstnicd cu dizabilitate, beneficiar al serviciului de
ingrijire la domiciliu, echipd specializatd, starea de sdandtate rea.
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ABSTRACT: The issue of older people with disabilities is a highly sensitive
topic not only in the Republic of Moldova but also in developed societies, where those
most affected are individuals who face daily challenges and cannot cope with these
burdens. In developed societies, care for older people with disabilities is often provided
by highly trained and qualified staff, offering medico-social services within a service
(state or private). The people surrounding the older person quickly notice changes in
their condition. In the Republic of Moldova, the home care service for older indivi-
duals with disabilities, provided by a specialized team, does not always cover every
locality, causing many older beneficiaries to be placed on waiting lists, sometimes ne-
ver receiving quality services. Instead of urgently including the older in the rapid pro-
vision of services, these delays often double their health difficulties. According to the
data from the National Council for Disability Determination and Working Capacity,
in 2023, 11.2 thousand adults with primary disabilities were recognized following the
primary examination, including 0.8 thousand women aged 58 years and older, and
0.5 thousand men aged 63 years and older. Additionally, 34.2 thousand people were
reclassified in terms of disability level during re-examination, including 1.7 thousand
women aged 60 years and older, and 0.9 thousand men aged 63 years and older. The
most common causes of disability in the older are cardiovascular diseases, respiratory
system disorders, and mental health conditions. These conditions can cause "unex-
pected” behaviors from older individuals, further distancing them from their family
and community. This article presents some results from the quantitative and qualita-
tive study of the home care service, the types of services provided to older people with
disabilities by specialized teams, and the opinions of older individuals who are not
included in these services.

Keywords: older person with a disability, home care service beneficiary, speci-
alized team, poor health condition.

Introducere

Studiile OMS relevi faptul cd, in Europa existd o tendinta de crestere a ratei
persoanelor varstnice dependente de ingrijiri si a maladiilor netransmisibile ca prin-
cipald cauza a morbiditatii cronice si a dizabilitatii. Iar solutia acestori provocari este
dezvoltarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu, care vor reduce povara spitalizarilor
inutile acute chair si pe termen lung, ceea ce va conduce la eficientizarea utilizarii
resurselor financiare publice [1].

Procesul intens de imbatranire globald indica cé in anul 2020, circa 727 mln de
persoane de pe globul pamantesc aveau varsta de 65 ani +. In Republica Moldova, la
inceputul anului 2024 locuiau 610,7 mii persoane in varstd de 60 ani si peste, ceea ce
constituie 25,2% din totalul populatiei cu resedintd obisnuitd. Din numarul total al
varstnicilor, 367,7 mii persoane erau femei (sau 60,2%), fiecare a treia persoand avea
varsta cuprinsd intre 60-64 ani (31,0%), iar 59,8 mii persoane (sau 9,8%) constituiau
persoanele care au depasit varsta de 80 ani [2].
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Ponderea persoanelor in varsti de peste 60 ani este in continua crestere. In
ultimii cinci ani se constata cresterea ponderii varstnicilor din grupa de vérstd 70-74
de ani in total vérstnici - cu 6,0 puncte procentuale (de la 16,3%, la inceputul anului
2020, pana la 22,3% la inceputul anului 2024), ponderea celorlalte grupe diminuan-
du-se usor.

Conform datelor Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Ca-
pacitatii de Muncd, in anul 2023, in urma expertizdrii primare au fost recunoscute
11,2 mii persoane adulte cu dizabilitate primard, inclusiv 0,8 mii femei in varsta de 58
ani 6 luni si mai mult si 0,5 mii barbati in varsta de 63 ani i mai mult [2]. Totodata,
in urma reexpertizarii au fost reincadrate in grad de dizabilitate 34,2 mii de persoane,
inclusiv cte 1,7 mii femei in varsta de 60 ani si mai mult si 0,9 mii barbati in varsta
de 63 ani si mai mult.

Metodologia aplicata. Pentru a valida ipotezele cercetarii a fost aplicatd analiza
cantitativa reflectata in baza: anchetei sociologice in baza de chestionar aplicat bene-
ficiarilor varstnici ingrijiti la domiciliu din 18 sate ale raionului Straseni (N=65), dar
si unele aspecte ale anchetei sociologice in baza de chestionar "Gradul de satisfactie al
persoanelor vérstnice cu bunastarea lor” (N=708) si analiza calitativa, rezultate ce vor
reflecta subiectele temei de cercetare.

Rezultate obtinute.

Schimbirile socio-demografice si tendintele de mobilitate interna si externa a
populatiei, au condus la sldbirea relatiilor dintre generatii, munca predominant asigu-
ratd prin ajutorarea si ingrijire le revenea femeilor, care din motive intemeiate este in
afara grupurilor familiale si nu poate oferi grija pentru varstnici.

Conform Legii Nr.123/2010 cu privire la serviciile sociale, care stabileste clar
criteriile de eligibilutate pentru anumite categorii de persoane ce se confrunta cu o di-
versitate de probleme de ordin psiho-sociale, socio-economice etc.,care pot fi inlatu-
rate atat la nivel primar, cét si specializat prin intermediul echipei de profesionisti [3].

Dorinta fiecirui varstnic totusi, este de a se mentine cat mai mult timp posibil
intr-o stare satisfacatoare de autonomie fiind protejati de maladiile specifice batrane-
tii. In acest sens, consideram oportun si prezentam ipotezele cercetarii.

IG: Solicitarea imperioasa a ingrijirilor la domiciliu, oferité rapid si prompt, va
reduce din dizabilitatea varstnicilor.

IS1: Implicarea sistemului de referintd pentru sesizare si prestare a serviciului
de ingrijire la domiciliul vérstnicului, va contribui la crearea unei societati prietenoa-
se varstei.

IS2: Promovarea co-finantdrii serviciilor de ingrijire la domiciliu de catre co-
pii/rude/ APL-uri, va creste calitatea serviciilor specializate prestate ce va imbunatati
calitatea vietii varstnicilor.
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In urma studierii acestei teme, am identificat o mutitudine de probleme specifi-
ce a persoaneor varstnice: cea a lipsurilor materiale, a venitului mic, a problemelor de
sdndtate, a lipsei infrastructurii locailtatii si a caselor individuale, a incapacitatii APL-
ului de a rdspunde nevoilor varstnicilor, a lipsei ingrijitorilor informali si formali etc.
Totusi, acest serviciu se presteaza atat primar, cat si specializat, aspect mentionat in
cadrul Legii Nr.123. Adesea, beneficiarii ce sunt referiti spre servicii mai avansate
se confrunta cu grave probleme printre care: starea de sanatate mai rea, s-a acutizat
datoritd lipsei banilor pentru a procura medicamente, a lipsei produselor alimentare,
a prezentei singurdtatii, a conditiilor rele de viata. Aceste dificultati ii incadreaza pe
varstnici in grupul fragililor, depedentilor, viciatilor si pauperilor.

Problemele majoritatii satelor raionului Strdseni sunt: cea a lipsei infrastruc-
turii localitatii, a incomoditétilor tehnice ale caselor (praguri inalte; case nereparate,
sobe defecte etc.), specifice fiind mai mult persoanelor vérstnice ce devin neputin-
cioase $i necesitd ajutor si protectie.

Grupe de Pinai la incadrarea in servicii

varsti Saracie/pensie | Singuritate | Probleme de Conditii Total
micd sandtate grele de viata

65-74 ani 7 18 9 4 24

75-84 ani 4 20 4 4 24

85-94 ani 4 12 4 3 17

Total 15 50 18 11 65

Grupe de Dupa la incadrarea in servicii

varsti Saracie/pensie | Singuritate | Probleme de Conditii Total
mici sindtate grele de viata

65-74 ani 10 3 6 5 24

75-84 ani 11 5 4 4 24

85-94 ani 10 2 3 2 17

Total 31 10 13 11 65

Tab.1.Prioritizarea problemelor varstnicilor (In primul rind)

In baza Tab nr 1, problemele varstnicilor au fost prioritizate in felul urmator,
pana la integrare in servicii si dupa. Totusi, pand la incadrare la varstnici au predomi-
nat problemele de singrditate. Conform HG 1034 si a standardelor minime de calitate,
citreriul de eligibilitate se refera la singuritate, devenind o problema acutd manifesta-
ta la varstnici [6]. Opiniile varstnicilor au oferit raspunsul la priorotozarea propriilor
probleme, fiind marea majoritate (50) acoperite prin acest indicator, dintre care fie-
care a treia persoand revine grupului de varstd 75-84 ani.

Sdrdcia si pensia micd i-a revenit fiecarei a treia persoane, care chiar daci dupa
incadrarea in serviii specializate, nu se pot bucura de o imbunétatire a venitului ceea
ce ii face sa fie i mai fragili din punct de vedere economic si au nevoie de sustinerea
si protectia prestatorilor de servicii.
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Cresterea poverii bolilor netransmisibile, influenteaza cresterea cererii pentru
ingrijirile la domiciliu. Aceasta duce la cresterea numarului persoanelor care traiesc
cu consecintele bolilor cardiovasculare, ale diabetului, a bolilor cerebrovasculare lo-
comotorii, a cancerului s.a [7].

Aceste persoane pot si trebuie sd beneficieze de ingrijiri la domiciliu, asiguran-
du-le dreptul la sanatate si protectie sociala conform prevederii Constitutiei R. Mol-
dova oferindu-le servicii cu o abordare individualizata, ceea ce ar duce la cresterea
calititii vietii acestor grupuri de persoane vérstnice. lingrijirea la domiciliu isi atinge
mereu scopul, cind este prestata la timp, insdr conform

Dreptul la asistentd si protectie sociald este consfintit in art. 47 al Constitutiei
Republicii Moldova, prin care statul este obligat sa ia mdsuri pentru ca orice om sa
aiba un nivel de trai decent, care sa-i asigure sdndtatea si bundstarea, lui si familiei lui,
cuprinzind hrana, imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile
sociale necesare. Cetdtenii au dreptul la asigurare in caz de: somaj, boald, invaliditate,
vaduvie, batrinete sau in celelalte cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistentd, in
urma unor imprejuréri independente de vointa lor [3]. In acelasi timp, Legea asisten-
tei sociale nr. 547/2003 reglementeazd, cadrul general al sistemului de asistentd soci-
ald in Republica Moldova abordand beneficiarii sistemului in mod egal cu dreptul la
asistenta sociala, in caz de vulnerabilitate si risc social - pericole pentru persoana sau
familie de a fi afectatd de consecintele economice negative ale pierderii potentialului
fizic, statutului ocupational sau social (boald, accident, dizabilitate, imbatrinire, de-
ces, maternitate, somayj, inadaptare sociald etc.) [4].

Actualmente, serviciile dezvoltate de ingrijire la domiciliu adresate persoane-
lor varstnice si persoanelor cu dizabilitati, partial raispund numarului de solicitéri al
populatiei, inclusiv sub aspect de calitate. Cert este, cd sectorul serviciilor de ingrijiri
la domiciliu este o provocare majora pentru autorititile statului la toate nivelele [2].

Conform perceptiilor traditionale, ajutorul si ingrijirea era realizata in mare
parte de cétre femei la domiciliile varstnicilor, fiind considerate cele mai necesare
ce oferd sigurantd si sprijin. Desi aceste servicii sunt recunoscue ca importante, de-
oarece sunt adaptate nevoilor individule ale fiecarui beneficiar, permit continuitatea
satisfactia beneficiarului, care atinge un grad maxim de independenta functionals,
deoarece se afld in habitusul sau, dezvoltare ce a fost incetinita in baza: lipsei banilor,
a pregatirii unui personal specializat si a legislatiei specifice [8, p.68].

Totusi la momentul actual ingrijirea la domiciiu este o forma accestuatd de
stres, cdreia varstnicii nu ii pot face fatd. Urgentarea prestdrii acestui serviciu, va re-
duce si va diminua considerabil problemele manifestate la varstnicii cu dizabilitati.

Cu toate ca este considerat unul dintre cele mai solicitate, serviciul de ingrijire
la domiciliu a persoanelor varstnice se presteazd atat primar, cat si prin intermediul
serviciilor specializate, spre care ajung cele mai dificile si complicate dosare. Proble-
mele de ordin material devin cele mai complicate spre solutionare. Iar situatia econo-
mica a persoanelor in véarsta nu intotdeauna corespunde realitétii sociale.
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Fig.1 Gradul de bundstare al varstnicilor

© Nu-mi ajunge nici pentru strictul necesar 0,5% 3,7% 0,4%
g fmi ajunge doar pentru strictul 28,4% 20,6% 20,2%
% mi permit si unele lucruri mai scumpe, dar cu limitati... 50,0% 62,5% 59,2%
; fmi permit si lucruri mai scumpe 11,5% 11,8% 14,9%
:g fmi permit tot ce doresc 9,6% 0,0% 4,4%
A NS/NR 0,0% 1,5% 0,9%
° Nu-mi ajunge nici pentru strictul necesar 26,0% 23,9% 18,0%
;‘3 fmi ajunge doar pentru strictul 58,7% 68,8% 77,6%
é fmi permit si unele lucruri mai scumpe, dar cu limitati... 3,8% 5,9% 3,5%
)§ Imi permit si lucruri mai scumpe 11,5% 0,0% 0,0%
§ fmi permit tot ce doresc 0,0% 0,0% 0,0%
NS/NR 0,0% 1,5% 0,9%
= Nu-mi ajunge nici pentru strictul necesar 51,4% 63,2% 73,2%
‘§ fmi ajunge doar pentru strictul 48,6% 35,3% 25,9%
E] fmi permit si unele lucruri mai scumpe, dar cu limitati... | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
é fmi permit si lucruri mai scumpe | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2 imi permit tot ce doresc | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
3 NS/NR | 0,8% 0,0% 1,5% 0,9%
M Total 57-65 ani 66-74 ani 75 sipeste

Sursd: Studiul autorului: Gradul de satisfactie a persoanelor varstnice
cu bundstarea lor. N=708

In baza Fig. nr.1, problemele varstnicilor, ne-au oferit posibilitatea de a cerceta gradul
de bunastare al acestora, fiind grupate in etape: pana la pensionare, dupa pesionare si
la momentul actual. Dacd pdnd la pensionare aproape marea majoritate de respon-
denti isi puteau permite si procure si unele lucruri mai scumpe, atunci dupé pensio-
nare sumele obtinute le ajungeau doar pentru strictul necesar — specific fiind pentru
aproape 70% dintre varstnici. Problema este totusi este la momentul actual, deoarece
in cazul venitului obtinut pentru 63% — nu le ajunge nci pentru strictul necesar, de-
venind si mai sdraci si solicitind ajutorul statului si a prestatorilor privati de servicii
sociale.

In urma analizei calitative, opinia expertului APL de niv II a STAS, ,,responsa-
bilitatea directd este diversificarea si prestarea serviciilor orientate prioritar pentru
mentinerea beneficiarului in familie si comunitatea de unde provine, iar. asistenta
urgentd pentru varstnici este conceputd pentru a oferi sprijin urgent si imediat per-
soanelor in vdrstd, care se confruntd cu situatii critice”, iar mai multi dintre primarii
(in care se oferd aceste servicii) intervievati au mentionat necesitaea prestari rapide
a serviciului specializat, insa nu intotdeauna pot solicita deoarece ,,apar probleme si
provocdri neasteptate. Nu intotdeauna putem interveni rapid, nu putem, nu disou-
nem de bani pentru a co-finanta aceste servicii”. Ingrijorarea este prietenoasd, cand
reprezentantii APL-ului doresc sa intervina urgent si rapid in solutionarea probleme-
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lor persoanelor in etate din comunitétile lor.

In interpretare am operat cu opiniile asistentilor comunitari, care s-au referit
la importanta serviciului de ingrijire la domciliu, dar din anumite cauze au incadrat
varstnicii in liste de asteptare, care a agravat si acutizat unele dificultati, in special
cele de sdnatate, necesitand prestarea serviciului de ingrijire medico-sociald, deoa-
rece ,,am incercat sd intervenim primar, dar agravarea si inrdutdtirea problemelor a
modificat spre rdu starea de sdndtate a beneficiarilor”, lucru specificat in Tab. Nr.2.

Lipsa surselor financiare si de comunicare ineficienta dintre APL-uri si AE Ne-
oumanist duce la o agravare psiho-emotionald a stérii de sandtate, accentudnd gradul
de dependenté de servicile medico-sociale prestate de EMD HOMECARE. O daté cu
incadrarea beneficiarilor in proiectul SID, acestia sunt ,,dati uitirii si rar vizitati” de
catre primariile din comunitarea rurala.

Tab.2. Gradul de autodeservire al beneficiarului SID

Pana la incadrarea in servicii
Grup de Va puteti autodeservi Ajutat de cineva Nu va puteti
varsta autodeservi
partial total partial total partial total
65-74 ani 3 3 7 - 10 2
75-84 ani 2 5 5 3 4 3
85-94 ani 1 1 3 3 6
Total 6 9 15 6 18 11
La momentul actual
Grup de Vi puteti autodeservi Ajutat de cineva Nu vi puteti
varsta autodeservi
partial total partial total partial total
65-74 ani 1 1 2 2 11 9
75-84 ani 2 3 5 1 4 4
85-94 ani 3 2 2 3 7 3
Total 6 6 9 6 22 16

Capacitatea de autodeservire, devine unul dintre factorii esentiali in prestarea
serviciilor sociale oferite persoanelor in etate. Conform acestei intrebari, am determi-
nat gradul de autodeservire al beneficiarilor (pdnd la incadrarea in servicii si la mo-
mentul actual), ce explicd cu desavarsire agravarea situatiei beneficiarilor ce au fost
inclusi in SID, datorita problemelor pe care le intimpin in viata de zi cu zi. Totusi, o
micd parte din varstnici, deja nu se puteau bucura de starea functionald a organismu-
lui, element datorat prestarii intarziate a serviciului de ingrijire.

Explicatia acestui tablou, se refera la aparitia incapacitétii de a realiza anumite
sarcini independent fara sustinerea unei persoane terte. Pentru varstnici est $i mai
complicat, deoarece membrii de familie nu doresc, si /sau nu au posibilitate de a oferi
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ingrijirea cuvenita. Acutizarea problemelor vérstnicirlor se explicd prin: imobilitate,
varsta inaintatd pe care o au, lipsa unui ajutor/voluntar din comunitate, lipsa surselor
economice pentru procurare de medicamente, pentru procurare de produse alimen-
tare etc., care stopeazd accesul varstnicilor spre o viatd demnad si longeviva.

Concluzii

Situatia multor dintre beneficiarii deserviti la domiciliu a fost consideratd ex-
trem de complicatd, deoarece lipsa infrastructurii si a conditiilor elementare de viata,
creeazd dificultati de prestare a unor servicii de ingrijire, care cu toate ca trdiesc sub
limita saraciei, sunt bolnavi si singuri in casele lor, nu se pot bucura de o batranete
»de succes”.

Actualmente, serviciile dezvoltate de ingrijire la domiciliu oferit de asistentii
sociali comunitari din cadrul localitétilor rurale, adresat persoanelor varstnice, nu
raspund numadrului de solicitdri a populatiei, inclusiv sub aspect de calitate. Cert este,
ca sectorul serviciilor de ingrijiri la domiciliu pentru perioada imediat urmatoare este
0 provocare majora pentru autoritdtile statului la toate nivelele.

Problemele majore cu care se confruntd sistemul este slaba cunoastere si re-
cunoastere a continutului muncii de ingrijire la domiciliu, desi termenul se refera la
serviciile oferite la domiciliu sau in comunitate persoanelor cu grade avansate de de-
pendenta (ex., persoane in varstd) pentru a sprijini ingrijirea acestora si existenta lor
la domiciliu sau in comunitatea din care face parte. Atunci cind serviciile sunt oferite
la domiciliul beneficiarilor, aceste ingrijiri sunt de lunga durata, oferind o sigurants,
sustinere si protectie persoanelor aflate in dificultate. Conform studiului realizat, ob-
servatiile ne-au permis sa stabilim faptul, ca in satele raionului Straseni, varstnicii:

« sunt singuratici, neputinciosi, grijulii; rabdatori;

« intampind probleme de accesibilitate, vulnerabilitate fizicd;
o probleme economice, sdricie, pensie micd;

o traiescizolati de familie si comunitate;

« au probleme de sandtate, nu pot acoperi preturile medicamentelor necesa-
re;

+ sedeplaseazd greu, dar sunt independenti;

« daca nu se descurcd, roaga: copiii, vecinii, rudele, prietenii, voluntarul, pri-
marul etc.

Serviciile sociale de ingrijire la domiciliu, respectiv: ajutorul acordat pentru
indeplinirea activitatilor uzuale ale vietii zilnice priveste doua categorii de activitati
ce sunt oferite de catre EMD a AE Neoumanist: a) comunicare; activitati de baza ale
vietii zilnice, in principal: asigurarea igienei corporale, imbracare/dezbracare, depla-
sare spre anumite institutii (in caz de necessitate); b) activitati instrumentale ale vietii
zilnice, in principal: pregitirea sobei pentru foc (prepararea ciurcelelor; despicatul
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lemnelor (la necessitate)), ajutor la prepararea hranei, efectuarea de cumparaturi, ac-
tivitati de menaj si spélatorie, facilitarea deplasarii in exterior si insotire, activitati de
administrare §i gestionare a bunurilor etc.

Existneta situatiilor grave in cazul varstnicilor cu dizabilitati, starea de sanatate
sprijin si siguranta, va reduce din dificultatile si nevoile unei ingrijiri imediate, pre-
cum si cele continue, inclusiv: servicii de tip ,,respiro’, pentru rudele ce ofera ingrijire
persoanelor varstnice aflate in dificultate sau stiri de oboseald, de sanatate etc.

Co-finantarea ingrijilor la domiciliu, va asigura un suport comun tuturor acto-
rilor: membrilor familiei, persoanei varstnice, reprezentantului APL etc., ce va permi-
te o calitate a serviciul prestat manifestat prin urgentd oferitd de o echipa profesionista
ce interactioneazd direct la sursa dificultatii, ceea ce reduce considerabil problemele
persoanelor in varsta cu dizabilitati. Totusi, vizitele urgente de ingrijire la domiciliu
oferd si beneficii esentiale pentru persoanele in varsta si familiile acestora in situatii
critice. Crearea unor servicii adiacente ingrijirilor la domiciliu, vor asigura asistenta

prietenoase la domiciliu.
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REZUMAT: Persoanele cu dizabilitdti reprezintd un interes deosebit in cadrul
sistemelor contemporane de securitate sociald. Pentru protectia persoanelor cu diza-
bilitati sunt aplicate diverse mecanisme gestionate de cdtre sistemele de administrare
statald. Responsabilitatea pentru punerea in practicd a pachetelor de legi si servicii
destinate persoanelor cu dizabilitditi revine functionarilor din mai multe autoritditi
publice. Abilitdtile profesionale si calitdtile psihologice contribuie la asigurarea unui
grad inalt de protectie fatd de persoanele cu dizabilititi.

Cuvinte cheie: dizabilitate, persoane cu dizabilitati, functie publicd,profesio-
nalism, mecanisme de protectie

ABSTRACT: People with disabilities represent a particular focus within con-
temporary social security systems. Various mechanisms managed by state adminis-
tration systems are applied for the protection of individuals with disabilities. The res-
ponsibility for implementing the legal packages and services intended for people with
disabilities lies with officials from several public authorities. Professional skills and
psychological qualities contribute to ensuring a high level of protection for people with
disabilities.

Keywords: disability, people with disabilities, public office, professionalism,
protection mechanisms
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Protectia persoanelor cu dizabilitdti constituie un domeniu actual de cerceta-
re, deoarece acest grup de populatie continuad sa fie marginalizat si exclus din viata
societdtii. La nivel mondial, peste un miliard de persoane cu dizabilititi se confrun-
ta cu probleme de inechitate sociald, iar autoritatile dispun de mecanisme limitate
ce pot raspunde la cerintele speciale ale persoanelor cu dizabilitati. Efectuarea unei
analize privind profesionalismul functionarului public in realizarea mecanismelor
de protectie a persoanelor cu dizabilitati este argumentata de importanta incadrarii
in viata sociala a persoanelor cu dizabilitati si necesitatea cresterii sprijinului auto-
ritatilor pentru persoanele cu nevoi speciale. Articolul in cauza isi propune sa evi-
dentieze importanta aplicérii cadrului normativ national si international prin prisma
profesionalismului functiei publice, in vederea protectiei si incadrérii in viata sociala
a persoanelor cu dizabilitdti. Statele contemporane, inclusiv Republica Moldova in
Constitutia sa proclama si garanteaza o politica a statului directionatd spre crearea
conditiilor ce ar garanta o viata destoinicd si dezvoltarea personalitdtii umane fiecarui
cetatean, inclusiv persoanelor cu dizabilitati. Cadrul de politici aprobat in Republica
Moldova este ajustat situatiei actuale si garanteaza persoanelor cu dizabilitati toate
drepturile fundamentale, insa aceste politici nu sunt implementate intodeauna pe
madsura asteptarilor din cauza lipsei de personal, din insuficienta de resurse financia-
re, din cauza nivelului redus de percepere a importantei subiectului de cétre autorita-
tile publice, institutiile private, precum si de catre societatea civila.

Scopul articolului presupune analiza mecanismelor administrative privind rea-
lizarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati si evidentierea importantei profesiona-
lismului functionarilor publici in realizarea mecanismelor de protectie si incadrare in
viata sociald a persoanelor cu nevoi speciale.

Pentru atingerea scopului propus, in cadrul studiului vor fi utilizate citeva me-
tode de cercetare precum: analiza documentelor care implicd examinarea de date se-
cundare ce se regasesc in publicatiile internationale, rapoartele si studiile nationale,
actele normative nationale aplicate in Republica Moldova prin prisma profesiona-
lismului functionarilor publici; metoda statisticd a datelor in domeniul dizabilitatii;
metoda comparativd a mecanismelor administrative de protectie a persoanelor cu
dizabilitati si metoda deductivd privind perceperea si concluzionarea importantei
profesionalismului functiei publice in viata persoanelor cu nevoi speciale. Metodele
de cercetare aplicate vor crea o imagine a situatiei din domeniul protectiei si garanta-
rii drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

Conceptul de dizabilitate nu este limitat doar la aspectele medicale ci cuprinde
si aspectele de ordin social care includ interactiunea dintre corpul unei persoane si
societatea in care se afla. Termenul de dizabilitate sau handicap a patruns in limba-
jul legislativ si administrativ dupa anii 1950 [1, p.8]. Incapacitatea sau dizabilitatea
ilustreaza limitarea functionald sau restrictia in activitate cauzata de o deficienta, de-
semnand orice reducere, lipsé ori pierdere a aptitudinii de a desfdsura o activitate in
conditiile considerate normale pentru o fiintd umana [1, p.9]. Cadrul normativ intern
al Republicii Moldova defineste persoana cu dizabilitdti acea persoana cu deficiente
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fizice, mintale, intelectuale sau senzoriale, deficiente care, in interactiune cu diverse
obstacole, pot ingradi participarea ei deplina si eficientd la viata societatii in conditii
de egalitate cu celelalte persoane [2]. Intr-un raport occidental, conceptul de dizabili-
tate este utilizat pentru a defini dificultatile intAimpinate de o persoand in desfasurarea
activitatilor zilnice obisnuite din cauza unor probleme fizice, mintale sau senzoriale
care afecteaza vederea, auzul, mersul, memoria sau capacitatea de concentrare [3, p.6-
7]. Cu alte cuvinte, termenul de dizabilitate inseamna pierderea sau limitarea posibi-
litatilor de a lua parte la viata comunitatii la un nivel egal cu ceilalti [1, p.9].

In Republica Moldova, sistemul administrativ privind protectia si incluziunea
persoanelor cu dizabilitéti are la baza patru piloni: cadrul normativ, cadrul instituti-
onal, resursele financiare si serviciile sociale.

Pilonul 1. Politicile privind protectia persoanelor cu dizabilitati reprezinta do-
cumentele si actele normative care contribuie la garantarea tuturor drepturilor fun-
damentale ale omului persoanelor vulnerabile. La nivel national aceste documente
sunt redate prin legi, hotdrari, strategii si alte acte normative aprobate de cétre insti-
tutiile statului, menite sd reglementeze domeniul legat de protectia persoanelor cu
dizabilitati. La nivel international, politicile de asigurare sociala se regasesc in acor-
duri, conventii, recomandari, standarde, politici, pacte si alte norme internationale
incheiate intre state sau aprobate de catre acestea. Prin aplicarea cadrului normativ
international statul realizeaza o practica transfrontaliera de garantare a drepturilor
fundamentale persoanelor cu necesitati speciale, aflate peste hotarele tarii [4, p.226].
Responsabilitatea aplicarii documentelor enumerate mai sus revine pe umerii auto-
ritdtilor si institutiilor publice, acestea constituind cel deal doilea pilon administrativ
de protectie a persoanelor cu dizabilitati.

Pilonul II. Institutiile responsabile de implementarea politicilor de protectie
si incluziune sociala la nivel national sunt reprezentate de diferite ministere si in-
stitutii guvernamentale. In Republica Moldova, punctul principal de contact in do-
meniul protectiei persoanelor cu dizabilitati este Ministerul Muncii si Protectiei So-
ciale. Acesta este organul central de specialitate al administratiei publice abilitat sa
elaboreze, promoveze si realizeze politica statului in domeniul protectiei si incluziunii
sociale a persoanelor cu dizabilitati, precum si sd asigure coordonarea si evaluarea
functionalitatii altor institutii subordonare cu responsabilititi in vederea asigurarii
incluziunii si protectiei sociale. Printre aceste institutii se numéra: Consiliul National
de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca; Centrul Republican Experi-
mental Protezare, Ortopedie si Reabilitare; Agentia Nationala de Asistenta Sociala.
In procesul de dezvoltare a politicilor de incluziune care vizeazi persoanele cu diza-
bilitati, MMPS si celelalte autoritati ale administratiei publice centrale se consulta cu
Consiliul national pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati si cu reprezentantii
societatii civile. Principalele responsabilitati ale MMPS sunt: elaborarea politicilor
de incluziune sociald; coordonarea procesului de dezvoltare a politicilor cu diferite
ministere si agentii cu privire la asigurarea procesului de protectie a persoanelor cu
dizabilitati; revizuirea politicilor de incluziune si protectie din perspectiva abordarii
dizabilitatii bazate pe respectarea drepturilor; capacitarea autoritatilor publice cen-
trale silocale in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati; incurajarea
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participarii persoanelor cu dizabilitati in procesul de elaborare a politicilor care le
vizeaza; sensibilizarea publicului cu privire la problemele legate de incluziunea soci-
ald si respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati [6, p.118]. Asigurarea drep-
turilor persoanelor cu dizabilitati prin promovarea cadrului normativ este una dintre
prioritdtile Ministerului, fiind asigurata prin politici si programe nationale, destinate
acestei categorii. In elaborarea cadrului normativ, MMPS se axeazi pe principiul in-
cluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati si asigurarea conditiilor optime pentru
un trai independent in comunitate [7].

Pilonul III. Resursele financiare constituie al treilea element important in ga-
rantarea unui trai decent si indestulat persoanelor vulnerabile. Mecanismul de finan-
tare a politicilor de incluziune sociald si protectie a persoanelor cu dizabilitati include
doua tipuri de plati: plati sociale si plati pentru servicii sociale. Rezultatele analizei
bugetului de stat si a bugetelor unitatilor administrativ-teritoriale arata ci fondurile
pentru asigurarea politicilor de incluziune sociala scad, pe cdnd necesitdtile de suport
cresc. In acelasi timp, implementarea Programului de incluziune sociald a persoane-
lor cu dizabilitéti, principalul document de politicé publica in acest domeniu, nu are
destuld sustinere financiara [6, p.126].

Pilonul IV. Serviciile sociale reprezintd al patrulea pilon din sistemul adminis-
trativ si impune un ansamblu de masuri si activitati realizate pentru a satisface nece-
sittile sociale ale persoanei/familiei in vederea depasirii unor situatii de dificultate,
de prevenire a marginalizarii si excluziunii sociale. Serviciile sociale se clasifica in ur-
matoarele tipuri: servicii sociale primare, servicii sociale specializate, servicii sociale
cu specializare inaltd. Serviciile sociale primare sunt serviciile care se acorda la nivel
de comunitate tuturor beneficiarilor si au drept scop prevenirea sau limitarea unor
situatii de dificultate care pot cauza marginalizarea sau excluziunea sociald. Serviciile
sociale specializate sunt serviciile care implica antrenarea specialistilor si au drept
scop mentinerea, reabilitarea si dezvoltarea capacitdtilor individuale pentru depésirea
unei situatii de dificultate in care se afld beneficiarul sau familia acestuia. Serviciile
sociale cu specializare inaltd sunt serviciile prestate intr-o institutie rezidentiala sau
intr-o institutie specializata de plasament temporar, care impun un sir de interventii
complexe ce pot include orice combinatie de servicii sociale specializate, acordate
beneficiarilor cu dependenta sporita si care necesita supraveghere continud [8, p.10].

Statul acordd o atentie sporitd protectiei persoanelor cu dizabilitéti, prin pro-
movarea principiilor nediscriminatorii de citre autorititile publice. In acest scop
este necesard instruirea functionarilor publici, a mangerilor de institutii cu privire
la principiile nediscriminarii. Totodata, administratia publica, functionarii publici
de comun cu societatea civild, trebuie sa fie foarte precauti pentru a nu prejudicia
drepturile persoanelor cu dizabilitdti. Astfel, este categoric interzisa tolerarea sau ne-
pedepsirea cazurilor de discriminare pe motiv de dizabilitate [9, p.25]. Obligatia au-
toritatilor si functionarilor publici este de a asigura dreptul la capacitatea juridica si
dreptul la incluziunea sociala a tuturor persoanelor cu dizabilitati. Aceasta presupune
in esentd asigurarea cu protectie juridica deplina, la aceleasi standarde, ca si pentru
persoanele fird dizabilitéti, inclusiv folosind, la necesitate, masuri speciale de asisten-
ta si adaptare si de comunicare [9, p.64].
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Constitutia Republicii Moldova, garanteaza protectia persoanelor cu dizabili-
tati care beneficiaza de o protectie speciald din partea intregii societdti. Statul asigura
pentru ele conditii normale de tratament, readaptare, invatimant, instruire si integra-
re sociald, si tot statul este obligat sa ia masuri pentru ca oricare om sa aiba un nivel de
trai decent care sa-i asigure sanatate si bunastare, cuprinzand hrana, imbracamintea,
locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale 5, p.305-306]. Indubitabil,
contolul respectdrii prevederilor constitutionale destinate persoanelor cu dizabilitati,
incuziunea sociald a persoanelor cu nevoi speciale, precum si asigurarea protectiei
sociale a acestora se datoreazd implicérii functionarilor publici si abilitatilor profesi-
onale ale acestora.

Administratia publica din Republica Moldova este caracterizata prin lipsa efec-
tivului limitd de functionari, astfel realizarea sarcinilor de cétre autoritatile publice
este mereu in dificultate, din motivul ca un functionar trebuie sd realize pe langd
atributiile personale inca 25-30 % din atributiile unei functii vacante. Aceastd pro-
blema a lipsei de personal in cadrul autoritatilor publice se rasfrange negativ asupra
sistemului de administratie publicd si impiedica prestarea serviciilor publice de ca-
litate si in termen. Astfel, doar datorita capacitatilor profesionale ale functionarilor
publici, poate fi atenuata aceastd problema administrativa. Realizarea protectiei drep-
turilor persoanelor cu dizabilitati din perspectiva functiei publice poate fi analizata pe
doud dimensiuni: dimensiunea elaborarii si imbunatatirii cadrului normativ destinat
persoanelor cu dizabilitéti si dimensiunea aplicarii cadrului normativ. Dezvoltarea si
implementarea politicilor de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilititi depinde
foarte mult de gradul de implicare si capacititile profesionale ale functionarilor im-
plicati in aceste procese [6, p.139].

Reperul de baza al unei administratii publice eficiente si veritabile este func-
tionarul public, acesta constituind coloana vertebrald a serviciului public (Dwight
Waldo). Resursele publice necesita o gestiune cit mai rationald, in scopul atingerii
obiectivelor nationale, astfel, serviciul public are nevoie de functionari competenti,
profesionisti si loiali muncii lor pentru a putea atinge obiectivul de protectie a peroa-
nelor cu dizabilititi. Profesionalismul functionarului public inseamna calitate si per-
formantd in prestarea unui serviciu, si are la baza un comportament ce produce rezul-
tate decisive pentru societate, mai cu seama pentru persoanele vulnerabile. Institutiile
publice au nevoie de un corp de functionari profesionisti competenti si dedicati, care
sd raspunda nevoilor si cerintelor individuale ale persoanelor cu nevoi speciale.

Mai nou, perceptia dizabilitatii de citre functionarii publici este determinatd
nu doar de modelul medical al incapacittii persoanelor vulnerabile, grija si implica-
rea functionarilor manifestindu-se printr-o atentie sporita privind incluziunea socia-
14 a persoanelor cu dizabilitdti, antrenarea in cAmpul muncii a acestora, crearea plat-
formelor de interactiune sociald si comunicare, sprijin acordat pentru participarea la
activitdtile culturale, sustinerea persoanelor cu dizabilitati in practicarea activitatilor
de recreare sau sport.

In conluzie, articolul vine sa evidentieze rolul administratiei publice si a profesi-
onalismului functionarilor publici in sporirea gradului de constientizare a drepturilor
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persoanelor cu dizabilitéti intr-o societate contemporand. Prin formarea si aplicarea
unor standarde etice profesionale la nivel de functie publicd, este garantata sporirea
drepturilor destinate persoanelor cu necesitéti speciale prin ajustarea permanentd a
cadrului normativ, si prin aplicarea eficientd a politicilor si strategiilor de incluziune
sociald a persoanelor cu dizabilititi. In Republica Moldova, autoritatile publice acor-
da o atentie deosebita in asigurarea tuturor drepturilor fundamentale persoanelor cu
dizabilitati, insa cu sigurantd obstacolele impuse de resursele financiare limitate si
lipsa efectivului minim de functionari in cadrul acestor autoritati, reduce din capa-
citatea statului privind protectia persoanelor cu necesititi speciale. In aceste conditii,
dedicarea profunda si profesionalismul functionarilor publici poate creste nivelul de
protectie si ridica nivelul de trai al persoanelor cu dizabilitati. Impactul profesionalis-
mului asupra exercitdrii functiei publice tine de sporirea eficientei autoritatii publice,
si cresterea gradului de calitate a serviciilor publice oferite persoanelor cu dizabilitati.
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REZUMAT: Asistenta sociald pentru persoanele cu dizabilitati in contexte de
crizd umanitard se confruntd cu multiple provocdri, care pot afecta grav accesibili-
tatea si eficienta interventiilor. Articolul analizeazd principalele dificultati intdmpi-
nate de profesionistii din domeniu, in special in contextul crizei din Ucraina, ca de
exemplu, accesul limitat la resurse financiare si logistice, o infrastructurd inadecvatd
prin centrele de primire si centrele de plasament erau adesea supraaglomerate si nu
ofereau conditii adecvate pentru a gazdui persoanele cu dizabilitditi si cu mobilitate
redusd, lipsa accesului la asistentd medicald, in special pentru afectiuni cronice sau
in situatii de urgentd, interventii costisitoare, iar serviciile de sdndtate mintald nu
erau suficiente pentru a rdaspunde cererii. Colaborarea intre autoritdti, ONG-uri si
alte organizatii internationale a fost adesea fragmentatd, ceea ce a dus la duplicarea
eforturilor si la lipsa unei aborddri integrate. Aceste probleme au subliniat necesitatea
unei reactii coordonate si eficiente, care sd abordeze nu doar nevoile imediate, ci §i
provocdrile pe termen lung in asistenta sociald a refugiatilor. In plus, se discutd despre
impactul crizelor asupra bundstdrii fizice si psihologice a persoanelor cu dizabili-
tati, subliniind necesitatea unor strategii de interventie adaptate nevoilor specifice ale
acestora. Articolul propune, de asemenea, solutii pentru imbundtdtirea asistentei so-
ciale, inclusiv formarea profesionald continud, implicarea comunitdtii si promovarea
unei politici inclusive care sd asigure respectarea drepturilor fundamentale. Aborda-
rea incluzivd propusd urmdreste crearea unui mediu mai sigur si mai accesibil pentru
persoanele cu dizabilitdti in situatii de urgentd.

Cuvinte-cheie: incluziune, cooperare, intersectionalitate, coordonare, sigu-
rantd

ABSTRACT: Social care for people with disabilities in humanitarian crisis
contexts faces multiple challenges that can seriously affect the accessibility and effec-
tiveness of interventions. The article analyzes the main challenges faced by professio-
nals in the field, particularly in the context of the crisis in Ukraine, such as limited ac-
cess to financial and logistical resources, inadequate infrastructure through reception
centers and shelters were often overcrowded and did not provide adequate conditions
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to accommodate people with disabilities and reduced mobility, lack of access to health
care, especially for chronic conditions or in emergency situations, costly interventions,
and mental health services were not sufficient to meet the demand. Collaboration
between authorities, NGOs and other international organizations was often frag-
mented, leading to duplication of efforts and a lack of an integrated approach. These
problems underlined the need for a coordinated and effective response, addressing not
only the immediate needs but also the longer-term challenges in refugee social assis-
tance. In addition, it discusses the impact of crises on the physical and psychological
well-being of people with disabilities, emphasizing the need for intervention strategies
tailored to their specific needs. The article also proposes solutions to improve social
care, including continuing vocational training, community involvement and the pro-
motion of an inclusive policy to ensure respect for fundamental rights. The proposed
inclusive approach aims to create a safer and more accessible environment for people
with disabilities in emergency situations.

Keywords: inclusion, cooperation, intersectionality, coordination, safety

Asistenta sociala pentru persoanele cu dizabilitéti in contexte de crizd umani-
tara se confruntd cu multiple provociri, care pot afecta grav accesibilitatea si eficienta
interventiilor. In astfel de situatii, persoanele cu dizabilititi sunt adesea supuse unui
risc mai mare de excluziune si marginalizare, avand in vedere cd nevoile lor specifice
sunt frecvent neglijate in fata urgentelor umanitare. Iar lipsa infrastructurii accesibile,
resursele limitate si coordonarea insuficienta intre organizatiile umanitare pot amp-
lifica vulnerabilitatile acestora, iar interventiile sociale pot deveni ineficiente sau in-
adecvate. In acest context, este esential ca strategia de asistentd social si fie adaptatd
si s pund un accent deosebit pe includerea persoanelor cu dizabilitati, asigurdandu-le
nu doar protectie, dar si acces egal la servicii esentiale precum adéapost, ingrijire me-
dicald, educatie si reintegrare sociala.

In contextul situatiei actuale, refugiatii reprezintd un grup specific de persoane
care s-a vazut nevoit sd ,,ceara ajutor” in afara tarii sale, Republica Moldova fiind una
dintre statele-gazda. Cel mai recent exemplu este criza refugiatilor din Ucraina - o
tema deosebit de sensibild, intrucat 24 februarie 2022 poate fi considerata, intr-ade-
var, ziua care a schimbat pentru totdeauna atat istoria Ucrainei, cét si istoria Republi-
cii Moldova.

Conform Legii Republicii Moldova cu privire la azil, un refugiat este: ,,strainul
sau apatridul care intruneste conditiile previzute in Conventia privind statutul refu-
giatilor, incheiata la Geneva la 28 iulie 1951, precum si in Protocolul privind statutul
refugiatilor din 31 ianuarie 1967 [4].

Persoana care a evadat tara sa si a ajuns aici, poate sd depuna cerere la Biroul
Migratie si Azil (BMA) si va primi document de solicitant de azil. Daca dupa ceva
timp, se reuseste sd se demonstreze ca aceasta, intr-adevar, a fugit din tara sa pentru
unul din motivele mentionate anterior, atunci ea poate primi una din formele de pro-
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tectie, conform Legii nr. 270 din 18.12.2008: statut de refugiat, protectie umanitard,
protectie temporara, sau azil politic. Azilul politic se diferentiaza de celelalte forme de
protectie prin faptul cd se ofera ,,in cazuri exceptionale, persoanelor care au detinut
functii politice, diplomatice sau de interes public in alte state sau organisme inter-
nationale, persoanele care au demonstrat un deosebit atasament, respect si interes
pentru Republica Moldova, alte personalititi marcante, care sunt persecutate in tara
de origine — art. 27 alin. (1) [5].

In contextul situatiei create, Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii
Moldova, a aprobat la data de 24 februarie 2022, Dispozitia nr.1, care prevedea mai
multe derogiri ale legislatiei nationale [2].

Luéand in calcul aspectele mai sus mentionate, rolul organizatiilor internationa-
le in gestionarea crizei refugiatilor este esential, avind in vedere cd migrarea fortata
a persoanelor a atins proportii fara precedent. Organizatiile internationale, cum ar fi
Inaltul Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati (UNHCR), Organizatia Inter-
nationala pentru Migratie (OIM) si Crucea Rosie Internationald, joacéd un rol crucial
in gestionarea acestei crize globale. Aceste organizatii furnizeaza asistentd de urgenta
refugiatilor, inclusiv addpost, hrand, ingrijire medicald si educatie. De asemenea, asi-
gura protectia drepturilor fundamentale ale refugiatilor, cum ar fi accesul la azil si
dreptul de a nu fi returnati in tarile unde risca persecutii sau violenta. Organizatiile
internationale lucreaza la dezvoltarea si implementarea unor politici globale care res-
pectd drepturile refugiatilor, creeaza un cadru legal care garanteaza protectia refugia-
tilor si obligd statele semnatare sa adopte masuri pentru a asigura drepturile acestora.

In multe cazuri, organizatiile internationale nu doar ci raspund nevoilor de
urgenta, dar ajuta si la integrarea refugiatilor in societétile gazda. Acestea pot facilita
accesul refugiatilor la educatie, locuri de munca si servicii sociale, ceea ce contribuie
la reducerea tensiunilor in comunitatile de primire si promoveaza integrarea econo-
mici si sociald. In concluzie, rolul organizatiilor internationale in gestionarea crizei
refugiatilor este esential pentru asigurarea unui raspuns global coordonat si eficient,
care respecta drepturile umane si contribuie la solutionarea pe termen lung a proble-
melor legate de migrarea fortatd.

Un moment important este incuziunea persoanelor cu dizabilitati, care trebuie
sd inceapd cu propria atitudine, pentru ca aproximativ 10% dintre refugiatii din Mol-
dova sunt persoane cu dizabilitati, iar 22% dintre familiile de refugiati au cel putin un
membru cu necesitati speciale.

Pentru a afla provocarile cu care se confrunta aceste persoane, precum si pen-
tru a identifica solutii in acest sens, a fost organizat forumul ,,Dialogul asupra dizabi-
litatii in raspunsul la situatia refugiatilor din Republica Moldova”. ,, Accesibilitatea nu
este doar despre necesitatea de a putea merge la un spital, la o institutie publicd sau la
un restaurant, dar este si despre emotii, s nu te simti discriminat si stigmatizat. Des-
pre asta discutdm acum, despre accesibilitatea persoanelor cu dizabilitéti la diferite
servicii si ce putem face pentru a imbunatéti situatia’, a declarat Francesca Bonelli,
reprezentant al UNHCR in Moldova.
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Evenimentul, care a durat doud zile, s-a concentrat pe conceptul mai larg de
incluziune si a abordat situatia tuturor persoanelor cu dizabilitati, indiferent daca
sunt refugiati sau fac parte din comunitatea gazda. ,,Evenimentul de astazi permite
organizatiilor persoanelor cu dizabilitati din Moldova sa evidentieze activitatea lor de
impact din ultimul an si jumatate in sustinerea refugiatilor si localnicilor cu dizabili-
tati. Prin incurajarea colaborarii cu autoritatile, agentiile ONU si ONG-urile, acestea
urmaresc sa sporeasca participarea persoanelor cu dizabilitéti la procesul decizional,
materializand principiul: Nimic despre noi, fird noi’, a spus Alberto Tonon, Specialist
in domeniul dizabilitatii si incluziunii, UNHCR.

»Veniti mai intéi la noi’, afirmd Gordon Rattray, reprezentant al European Di-
sability Forum. ,,Persoanele cu dizabilitati si organizatiile din care fac parte trebuie
sd fie implicate in actiuni si in luarea deciziilor chiar de la inceput, pentru a asigura
o participare semnificativa si rezultate incluzive”. ,,Fiecare dintre noi poate contribui
la incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdti prin abordarea de la egal la egal,
cu respect si demnitate. Si atunci va avea de beneficiat intreaga societate, trebuie sd
incepem cu pasi mici chiar din interiorul familiei si din comunitate’, a spus Victoria
Botan, specialist Relatii Publice, Asociatia ,, MOTIVATIE” din Moldova.

Scopul forumului a fost de a identifica lacunele si oportunitatile privind inclu-
ziunea persoanelor cu dizabilitati in Centrele de Servicii Comunitare, de a influenta
deciziile la nivel national si regional cu privire la acest subiect, precum si de a ela-
bora o notda comund de advocacy pentru a creste constientizarea asupra necesitatii
implementarii tuturor recomandarilor enuntate in cadrul evenimentului. Forumul a
fost organizat de Oficiul Inaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati, in
colaborare cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si Forumul European al Diza-
bilititii [1].

O actiune umanitard eficientd, echitabild si participativa nu poate fi realizatd
fara a intelege si a raspunde la necesitatile specifice, priorititile si capacititile diferi-
tor femei, fete, barbati si béieti din diferite grupuri de varsta. Integrarea egalitatii de
gen consolideaza o abordare a actiunii umanitare bazata pe drepturile omului, fapt
care determind imbunatatirea laturii de programare prin respectarea si protejarea
drepturilor si a demnitatii universal recunoscute a fiecarui individ ca fiinta umand,
incorporarea egalititii de gen in actiunea umanitard sporeste impactul strategiilor si
interventiilor umanitare [7].

Pentru a rdspunde crizelor umanitare a fost creat un ghid, cu cele mai impor-
tante componente de baza, de exemplu, carta umanitara, principiile de protectie,
standardul umanitar de baza, alimentarea cu ap4, salubritate si promovarea igienei,
securitatea alimentara si nutritia adaposturile si centrele de cazare, sandtatea). Sphere
reprezinta unul dintre fundamentele activititii umanitare si constituie un punct de
plecare pentru noii actori umanitari si o referintd permanenta pentru personalul cu
experientd, oferind indrumadri cu privire la actiunile prioritare si locul unde pot fi
regasite informatii tehnice mai detaliate [6].

Promovarea umanismului si loialitétii fata de interesele persoanelor cu dizabili-
tati este una dintre obligatiile cheie pe care Conventia privind drepturile persoanelor
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cu dizabilititi le impune térilor care au ratificat-o. In multe tiri este creat cadrul le-
gislativ in domeniul protectiei drepturilor persoanelor cu dizabilitéti si sunt elaborate
mecanisme de implementare a acestuia. Pand la adoptarea Conventiei se considera ca
problemele persoanelor cu dizabilitéti sunt o consecinta inevitabila a deficientelor lor
fizice, mentale, intelectuale sau senzoriale. Promovarea Conventiei schimba atitudi-
nea societatii fatd de persoanele cu nevoi speciale si duce la o schimbare fundamen-
tala in abordarile existente cu privire la dizabilitati, aceasta cu atat mai mult in stuatii
de crizd umanitara [3].

In concluzie, sunt citeva idei foarte importante despre protectia si asistenta
persoanelor cu dizabilitdti in situatii de risc si urgente umanitare:

- Asigurarea cd adaposturile si centrele de urgenta sunt accesibile pentru per-
soanele cu dizabilitati fizice, cu rampa, toalete adaptate si spatii de odihna.

- Crearea de materiale informative accesibile, cum ar fi brosuri in format Brai-
lle, audio sau cu semne pentru persoanele cu deficiente de auz.

- Instruirea personalului din domeniul umanitar pentru a intelege nevoile spe-
cifice ale persoanelor cu dizabilitéti si pentru a oferi asistenta adecvata.

- Implicarea persoanelor cu dizabilitati in procesul de planificare si implemen-
tare a strategiilor de raspuns la urgente, pentru a se asigura cd nevoile lor sunt luate in
considerare.

- Asigurarea unor solutii de transport adaptate pentru persoanele cu dizabili-
tati, pentru a facilita evacuarea in situatii de urgenta.

- Crearea unor retele de voluntari care sa ajute persoanele cu dizabilitati in caz
de criza, asigurdndu-se ca au acces la informatii si resurse.

- Implementarea unor sisteme de alerta care sa comunice informatii esentiale
in moduri accesibile pentru toate persoanele, inclusiv cele cu dizabilitéti.

- Oferirea de suport psihologic specializat pentru persoanele cu dizabilitati
afectate de traumele cauzate de urgente umanitare.

- Colaborarea intre organizatiile umanitare, autoritati locale si grupuri de apa-
rare a drepturilor persoanelor cu dizabilititi pentru a crea un raspuns integrat.

- Realizarea de evaludri periodice ale nevoilor persoanelor cu dizabilitati in
contextul situatiilor de urgenta, pentru a adapta resursele si interventiile in mod efi-
cient.
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PROTECTIA REFUGIATILOR UCRAINENI CU DIZABILITATI iN REPU-
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REZUMAT: Criza umanitard provocatd de conflictul din Ucraina a determi-
nat un aflux masiv de refugiati cdtre tdrile vecine, inclusiv Republica Moldova. Re-
fugiatii cu dizabilitdti se numdrd printre cei mai vulnerabili, intdmpindnd provocdri
complexe in obtinerea protectiei si sprijinului necesar. In Moldova, aproximativ 10%
dintre refugiati sunt persoane cu dizabilitdti, iar 22% dintre familiile refugiate includ
membri cu nevoi speciale, accentudnd vulnerabilitatea acestui grup. Printre cele mai
afectate subgrupuri sunt persoanele in vdrstd, femeile si fetele cu dizabilitdti. Lacune-
le semnificative includ lipsa de date dezagregate pe virstd, sex si dizabilitate, care ar
facilita analizele detaliate. Alte probleme majore sunt accesul insuficient la educatie
incluzivd, locuinte adaptate, servicii medicale specializate si reabilitare. In plus, lipsa
dispozitivelor de asistentd si dificultdtile in integrarea pe piata muncii si obtinerea
statutului legal afecteazd incluziunea si autonomia acestor refugiati.

Cuvinte cheie: Refugiati ucraineni, dizabilitate, accesibilitate, violentd bazatd
pe gen, integrare sociald, asistentd umanitard

ABSTRACT: The humanitarian crisis caused by the conflict in Ukraine has
led to a massive influx of refugees into neighboring countries, including the Republic
of Moldova. Refugees with disabilities are among the most vulnerable, facing complex
challenges in accessing protection and necessary support. In Moldova, approxima-
tely 10% of refugees are individuals with disabilities, and 22% of refugee families
include members with special needs, further increasing the vulnerability of this group.
Among the most affected subgroups are elderly individuals, women, and girls with
disabilities. Significant gaps include the lack of disaggregated data by age, gender, and
disability, which would facilitate detailed analyses. Other major issues include insu-
fficient access to inclusive education, adapted housing, specialized healthcare services,
and rehabilitation. Additionally, the lack of assistive devices and difficulties in labor
market integration and obtaining legal status hinder the inclusion and autonomy of
these refugees.

Keywords: Ukrainian refugees, disabilities, accessibility, gender-based violen-
ce, social integration, humanitarian assistance

262



Introducere

In februarie 2022, conflictul armat din Ucraina a declansat una dintre cele mai
mari crize umanitare din Europa, determinand migrarea a peste 7 milioane de per-
soane. Republica Moldova, desi o tara mica, s-a dovedit a fi un refugiu sigur pentru
sute de mii de ucraineni, dintre care aproximativ 123,729 au rdmas in tara pana in
2023. [1] Printre acestia, persoanele cu dizabilitdti reprezintd un grup extrem de vul-
nerabil, confruntandu-se cu multiple provociri legate de accesibilitate, siguranta si
integrare sociald.

Aceasta crizd nu doar ca a pus presiune pe sistemul de asistentd sociald din
Moldova, dar a si scos la iveala lacunele semnificative in infrastructura si in mecanis-
mele de sprijin pentru grupurile vulnerabile.

Un drum presarat cu bariere

Viata refugiatilor cu dizabilititi in Moldova este o lupta constanta cu lipsa acce-
sibilitatii si a resurselor necesare. Aproximativ 10% dintre refugiatii aflati pe teritoriul
Republicii Moldova sunt persoane cu dizabilitati, iar 22% din gospodariile de refu-
giati au cel putin un membru de familie cu nevoi specifice, cum ar fi dizabilitati sau
afectiuni de sanatate grave (2, p.1].

Evaluarea nevoilor multisectoriale realizata in septembrie 2022 la centrele de
cazare pentru refugiati si in comunitatile gazdd din Republica Moldova, a constatat cd
19% din gospodariile chestionate au raportat cd au cel putin o persoana cu tulburari
de vedere, 5 % cu tulburdri de auz, 7% cu dificultati de mers sau de urcat pe trep-
te si 4% cu dificultati de autoingrijire. Aceste procente cresc semnificativ in randul
respondentilor cu varsta de la 60 de ani: in cadrul acestui grup, aproape jumadtate au
raportat ca au tulburari de vedere, in timp ce 24% au raportat tulburari de auz, 26%
au raportat dificultati de mers sau de urcat pe trepte si 11% au raportat dificultiti de
autoingrijire [3, p.24].

Stramutarea fortatd poate provoca sau agrava dizabilitatile, plasand persoanele
cu astfel de nevoi in randul grupurilor cele mai vulnerabile si afectate disproportionat
in aceste situatii. Printre cele mai expuse subgrupuri se numara persoanele in varsta,
femeile si fetele cu dizabilitati, care se confrunta cu riscuri accentuate.

Consultatiile medicale reprezinta o alta provocare pentru refugiatii cu dizabi-
litati, ele sunt greu de obtinut, mai ales in zonele rurale. Refugiatii din sate depind de
clinicile mobile, care sunt insuficiente. In plus, se confrunti cu provociri legate de
infrastructura accesibild, transportul si accesul la servicii esentiale; capacitatea limi-
tatd a centrelor de cazare pentru refugiati, in special in regiuni si zone rurale; precum
si lipsa serviciilor de sdnatate specializate si a tratamentelor, mai ales in zonele rurale.
De asemenea, existd o lipsa acuta de medici specialisti si de servicii si tratamente spe-
cializate, precum radiografii, servicii pentru copii, servicii de sanatate sexuala si re-
productiva, tratamente pentru cancer sau servicii dedicate persoanelor cu dizabilitati.
In mod particular, accesul la dispozitive asistive, precum scaune cu rotile sau aparate
auditive, este extrem de limitat. De asemenea, ingrijirile de urgenta sunt insuficiente
atat pentru refugiati, cat si pentru comunitatile gazda.
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Consecvent, persoane varstnice si persoane cu boli cronice, sunt afectate in
mod disproportionat de capacitatea limitatd a centrelor de cazare pentru refugiati,
in special in regiuni §i zone rurale; accesul redus la servicii de sdnétate, inclusiv la
medicamente prescrise pentru boli cronice; accesul limitat la informatii; atitudinile
sociale predominante si stereotipurile de gen care le descurajeaza sa solicite si sd ac-
cepte ajutor; oportunitatile reduse de socializare si integrare si discriminarea legatd
de angajare. Absenta unei infrastructuri adecvate de ingrijire si a locurilor dedicate
in comunitate pentru persoanele cu dizabilitati agraveaza si mai mult vulnerabilitatea
acestora. Aceste deficiente ingreuneazd semnificativ accesul la tratamente si reabilita-
re, sporind dependenta de familie sau de voluntari.

Disponibilitatea limitatd a serviciilor de sdndtate creeaza tensiuni intre refugiati
si comunitdtile gazdd, mai ales in situatiile in care resursele sunt insuficiente. Medicii
tind sd acorde prioritate cetatenilor locali in detrimentul refugiatilor atunci cand ofe-
rd asistenta medicala, iar persoanele cu dizabilitati, in special refugiatii, sunt deseori
ignorate in procesul de triere [4, p.5].

In plus, discriminarea si barierele lingvistice descurajeazd consultatiile medi-
cale, amplificand vulnerabilitatea persoanelor cu dizabilititi. Acestea raporteazd ca
sunt mai expuse riscului de neglijare medicala din cauza perceptiilor gresite sau a
stigmatizarii asociate cu dizabilitatea lor. Barierele fizice, precum cladirile neadaptate
si trotuarele impracticabile, contribuie suplimentar la dificultatea de a accesa servicii
esentiale.

Pentru a aborda aceste probleme, este esential sa se implementeze masuri care
sd imbundtateasca accesul persoanelor cu dizabilitéti la servicii medicale, inclusiv do-
tarea infrastructurii medicale cu echipamente adecvate, pregatirea personalului me-
dical pentru a raspunde nevoilor acestora si eliminarea barierelor fizice si lingvistice.
Astfel, s-ar reduce vulnerabilitatea acestui grup deja marginalizat i s-ar asigura o
asistenta echitabild si nediscriminatorie.

Femeile refugiate in varsta si femeile refugiate cu dizabilitati se confrunta cu o
vulnerabilitate accentuata din cauza nevoilor unice de séndtate nesatisfacute, ceea ce
le poate limita oportunitdtile de angajare si interactiunile sociale. Barbatii refugiati
in varstd si barbatii cu dizabilitdti sunt deosebit de vulnerabili la izolare sociala si
probleme de sdndtate mintald, din cauza normelor sociale care descurajeaza cdutarea
sprijinului emotional; acestia pot, de asemenea, sa neglijeze nevoile de sanatate din
mandrie culturald, sa experimenteze stres emotional si o pierdere a scopului de viata
din cauza erodarii rolurilor traditionale de sustinatori financiari sau protectori [4, p.
2].

Copiii refugiati cu dizabilitati din Republica Moldova se confruntd cu obstacole
semnificative in accesarea educatiei. Institutiile de invatdmant din tara nu dispun de
infrastructura adecvatd pentru a raspunde nevoilor acestor copii, iar programele de
invatare online nu sunt adaptate cerintelor lor specifice. Educatia, care ar putea juca
un rol crucial in integrarea lor sociald, ramane, pentru multi, un ideal greu de atins.
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Conform raportului Ministerului Educatiei si Cercetérii, pana in prezent, 753
de copii refugiati din Ucraina au fost integrati in institutii de educatie timpurie, iar 2.320
de copii sunt inscrisi in scoli, dintre care 177 invatd in limba roména [5]. Cu toate aces-
tea, nu exista date specifice privind numarul copiilor cu dizabilitati integrati in sistemul
educational, ceea ce sugereaza o posibila subreprezentare a acestora. Aceste lipsuri in-
frastructurale afecteaza direct capacitatea copiilor cu dizabilitati de a participa la edu-
catie.

In plus, programele de invitare online nu sunt adaptate pentru a raspunde nevo-
ilor copiilor cu dizabilitéti, ceea ce le limiteaza accesul la educatie, mai ales in contextul
in care invitarea la distanta a devenit tot mai prevalentd [6, p.4].

Riscurile de violentd bazata pe gen

Femeile si fetele cu dizabilitati sunt deosebit de vulnerabile la violenta bazata pe
gen. Studiile arata cd acestea se confrunta cu violenta psihologica, fizica si economica
din partea membrilor familiei sau a comunititii [7, 8].

Aceste riscuri sunt amplificate de lipsa informatiilor despre serviciile disponibile
si de stigmatizarea sociald, care le impiedica pe victime sa caute ajutor. Accesul la servi-
ciile de sprijin impotriva violentei bazate pe gen este afectat de o serie de bariere, printre
care se numara lipsa de incredere in prestatorii de servicii, insuficienta informatiilor
despre serviciile disponibile, dificultéti lingvistice, norme sociale restrictive, frica de
stigmatizare si blamarea victimelor. In plus, obstacolele fizice, cum ar fi infrastructura
inadecvatd, limiteaza accesul pentru grupurile marginalizate, inclusiv persoanele cu di-
zabilitati. Mai mult, birocratia necesara pentru accesarea indemnizatiilor de dizabilitate
este problematicd, in special pentru persoanele imobilizate la pat, care nu pot participa
la verificari periodice in persoana.

Problemele legate de accesul la dispozitive de sprijin, cum ar fi aparatele auditive,
si costurile ridicate ale medicamentelor si tratamentelor agraveaza dependenta acestor
persoane de sprijinul altora. De asemenea, exploatarea fortei de munca este o problema
comund, deoarece persoanele cu dizabilitdti sunt deseori plitite mai putin decat pre-
vede legea si lucreaza ore suplimentare neplitite. In spatiul online, acestea sunt adesea
tinta dezinformarii si beneficiaza de mai putine cunostinte despre siguranta digitala.

In ciuda acestor dificultiti, persoanele cu dizabilititi refugiate in locuinte private
raporteaza un sentiment general de siguranta si o relatie pozitiva cu comunitatile gazda.
Totusi, in centrele temporare de refugiati, au existat cazuri de abuz verbal din partea
altor refugiati. In ceea ce priveste siguranta public3, persoanele cu dizabilititi prefera sa
se deplaseze in grup, percepand un nivel mai mare de securitate astfel [8, p.23].

In ceea ce priveste accesul la informatii, multe persoane cu dizabilitati se bazeaza
pe retele sociale precum Facebook, Telegram sau Viber, dar si pe comunicarea orald.
Persoanele in varsta cu dizabilitati sunt dezavantajate, nefiind la fel de familiarizate cu
tehnologia. Serviciile de sprijin impotriva violentei bazate pe gen sunt considerate, in
general, nediscriminatorii, iar cazurile pot fi raportate la politie. Totusi, din cauza nor-
melor sociale restrictive, neincrederii in sistem si lipsei de informatii, numérul cazurilor
raportate ramane scazut.
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Concluzii si recomandari

Criza umanitara cauzata de conflictul din Ucraina a adus in prim-plan vulnera-
bilitatile majore ale persoanelor cu dizabilitdti refugiate in Republica Moldova. Aceste
persoane se confruntd cu obstacole semnificative in accesarea serviciilor esentiale, in
special in domeniul sanatétii, educatiei si protectiei impotriva violentei bazate pe gen.
Lipsa infrastructurii adaptate, a serviciilor medicale specializate si a dispozitivelor
de sprijin, precum si discriminarea si barierele lingvistice amplificd marginalizarea
lor. In plus, birocratia si normele sociale restrictive ingreuneaza integrarea sociald si
economici a acestui grup vulnerabil. In mod particular, femeile, fetele si persoanele
in varstd cu dizabilitati sunt expuse riscurilor crescute de abuz, exploatare si izolare
sociald. De asemenea, tensiunile intre refugiati si comunitatile gazda, cauzate de re-
sursele limitate, accentueazd provocarile cu care se confrunta refugiatii cu dizabilitati.

Accesul limitat la educatie pentru copiii cu dizabilitati, lipsa rampelor de acces
si trotuarele impracticabile reduc semnificativ oportunitatile de integrare si autono-
mie ale acestora.

Cu toate acestea, exista semnale pozitive de sprijin din partea autoritatilor pu-
blice centrale, locale, organizatiilor nonguvernamentale locale si internationale care
ofera servicii dedicate refugiatilor. Totusi, masurile curente sunt insuficiente pentru a
raspunde in mod adecvat nevoilor complexe ale persoanelor cu dizabilitati, respectiv
venim cu o serie de recomandari :

- Guvernul si societatea civild trebuie sa prioritizeze adaptarea infrastructurii
publice. Rampele de acces, lifturile si transportul adaptat sunt esentiale pentru a le
permite persoanelor cu dizabilitati sd participe activ in societate.

- Colectarea de date specifice privind integrarea copiilor refugiati cu dizabili-
tati in sistemul educational ar permite o mai bund intelegere a situatiei si dezvoltarea
de politici adecvate pentru a le facilita accesul la educatie.

- Crearea unor clinici mobile ar putea raspunde mai bine nevoilor refugiatilor
cu dizabilitdti din zonele rurale. De asemenea, includerea acestora in programele na-
tionale de sandtate ar reduce presiunea asupra organizatiilor neguvernamentale.

- Campaniile de sensibilizare care promoveaza egalitatea de gen si reducerea
stigmatizdrii sunt esentiale. De asemenea, trebuie create mecanisme sigure pentru
raportarea cazurilor de violent si oferirea de sprijin juridic si psihologic victimelor.

- Femeile refugiate, inclusiv cele cu dizabilitéti, ar putea beneficia de programe
de calificare profesionald si de subventii pentru angajare. In prezent, subventiile sala-
riale pentru persoanele cu dizabilitdti nu sunt suficient de cunoscute, ceea ce reduce
sansele acestora de a fi angajate.

- Materialele informative accesibile, disponibile inclusiv in limbajul Braille sau
adaptate pentru persoanele cu deficiente de auz, sunt cruciale pentru ca refugiatii sa
inteleaga drepturile si serviciile disponibile.
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Prin implementarea solutiilor propuse, Republica Moldova nu doar cd va im-
bunatiti viata refugiatilor, ci va deveni un exemplu de solidaritate si responsabilitate
intr-o criza umanitard.
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ASPECTE ALE MECANISMULUI INTERSECTORIAL DE INTERVENTIE IN IN-
CLUZIUNEA COPIILOR CU DIZABILITATI

ASPECTS OF THE INTERSECTORAL INTERVENTION MECHANISM FOR THE IN-
CLUSION OF CHILDREN WITH DISABILITIES
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REZUMAT: Identificarea si intelegerea rolurilor si responsabilitdtilor actori-
lor comunitari implicati in incluziunea sociald a copilului cu dizabilitdti. Asigura-
rea unei colabordri eficiente si unei implicdri adecvate a actorilor comunitari prin
prisma rolurilor si responsabilitdtilor identificate; Favorizarea accesului la serviciile
disponibile la nivel comunitar/ referire cdtre servicii regionale, pentru a asigura un
suport holistic si sustenabil pentru dezvoltarea si incluziunea copiilor cu dizabilitditi;
Constientizarea importantei credrii si mentinerii unei retele sociale puternice pentru
a asigura accesul la resurse si sprijinul necesar atdt pentru copii, cdt si pentru familiile
acestora.

Cuvinte-cheie: copii, dizabilitate, mechanism intersectorial, interventie, cola-
borare, incluziune, asistentd parentald profesionistd

ABSTRACT: Identifying and understanding the roles and responsibilities of
community actors involved in the social inclusion of children with disabilities is es-
sential. Ensuring effective collaboration and appropriate involvement of community
actors, based on the identified roles and responsibilities, is key. Promoting access to
available community services and referring to regional services is necessary to provide
holistic and sustainable support for the development and inclusion of children with
disabilities. Raising awareness about the importance of creating and maintaining a
strong social network ensures access to resources and support for both children and
their families.

Keywords: children, disability, intersectoral mechanism, intervention, collabo-
ration, inclusion, inclusion, professional parental assistance
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Realizarea obiectivelor proiectate in Agenda de Asociere UE-Republica Mol-
dova pentru anii 2021-2027, in special, punctul 7 care statueaza angajamentul Repu-
blicii Moldova cu privire la finalizarea dezinstitutionalizarii copiilor - "numarul copi-
ilor din institutii este redus treptat la ,,0”, astfel ca dezinstitutionalizarea este finalizat,
dezvoltand totodatd forme alternative de ingrijire”, contribuie la alinierea Republicii
Moldova la aquis-ul Uniunii Europene privind tranzitia de la ingrijirea rezidentiala la
cea bazata pe familie si comunitate.

In scopul atingerii obiectivului sus-mentionat prin Hotdrarea Guvernului Re-
publicii Moldova nr. 347 din 2022 a fost aprobat Programul national pentru protectia
copilului pe anii 2022-2026 si Planul de actiuni pentru implementarea acestuia [1],
care prevede: “Consolidarea serviciilor de ingrijire alternativd de tip familial si asigu-
rarea disponibilitdtii si accesibilitdtii acestora pentru fiecare copil”, este o prioritate a
autoritatilor si a intregii societdti in vederea asigurarii unui drept de bazi a copilului
cel de a creste intr-un mediu familial, in cazul imposibilitatii afldrii in familia biologi-
ca sau extinsd. Obiectivul politicilor statului in acest domeniu este cresterea ponderii
copiilor in servicii de plasament de tip familial de la 83,4% la 95%.

Conform datelor MMPS, la data de 15 noiembrie 2024, in 42 de institutii de
tip rezidential se aflau 458 copii, din care 221 copii (48%) sunt fete si 237 copii (52%)
sunt baieti. Din totalul copiilor in plasament rezidential 89 sunt copii cu dizabilitati
de dezvoltare, care nu cresc intr-un mediu familial, din lipsa serviciilor de suport pen-
tru familiile biologice si a serviciilor alternative de tip familial care sa asigure ingrijire
stabild si de calitate copiilor cu dizabilitati.

In acest context de idei, o importantd majori capiti asistenta si incluziunea co-
piilor cu dizabilitéti in societate, si anume situatia copiilor cu dizabilitéti, care necesita
ingrijire in cadrul serviciilor alternative de tip familial, si anume, Serviciul Asistenta
Parentald Profesionistd (APP), scopul céruia este de a oferi sprijin copiilor, utilizind
toate resursele si instrumentele oferite de cétre actorii comunitari. Serviciul reprezin-
ta un pilon fundamental in construirea unei retele sociale in jurul copilului, pentru ai
putea satisface nevoile si incluziunea sociala reusita a copilului.

Este important de mentionat i pregdtirea mediului comunitar pentru venirea
copilului in serviciu si rolul mecanismului intersectorial in promovarea incluziunii
sociale si dezvoltarea copiilor cu dizabilitéti, punind accentul pe beneficiile si impac-
tul pozitiv pe care le aduce in viata acestora.

Mecanismul intersectorial este fundamentat pe ideea ca protectia si ingrijirea
copiilor cu dizabilitéti necesita o abordare cuprinzitoare si integrata, care sa includa
aspecte precum sinatatea, educatia, asistenta sociald, drepturile omului si colabora-
rea cu societatea civila. Conform Hotéararii Guvernului Republicii Moldova nr. 270
din 2014 [2] cu privire la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul intersecto-
rial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea
prin Mecanism de cooperare intersectoriald se intelege ansamblul de proceduri si mo-
dalitati care stabilesc rolul structurilor de stat si al institutiilor subordonate acestora
in domeniul protectiei copilului prin centrarea pe prevenirea primara a riscurilor si
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reducerea necesitétii interventiilor. Prin intermediul acestui mecanism se urméreste
identificarea si abordarea nevoilor complexe ale copiilor cu dizabilititi si familiilor
acestora printr-o gama larga de servicii si interventii. Astfel, colaborarea intre diverse
sectoare si agenti implicati devine esentiald pentru a asigura accesul adecvat la servicii
medicale, educationale, sociale, precum si pentru a promova incluziunea sociald si
drepturile copiilor cu dizabilitati.

Obiectivele cheie ale mecanismului de cooperare intersectoriald, sunt: a) conso-
lidarea interventiei angajatilor serviciilor universale, pentru satisfacerea necesitétilor
copilului; b) asigurarea abordarii holistice in observarea si inlaturarea semnelor de
ingrijorare, in scopul imbunatatirii bunastarii copilului; c) reducerea necesitatii inter-
ventiilor de protectie, prin actiuni de prevenire primara; d) valorificarea potentialului
familiei in cresterea si dezvoltarea copilului.

Asigurarea functionalititii mecanismului intersectorial are loc prin intermediul
echipei multidisciplinare. Conform Legii nr. 140 din 2013 privind protectia speciald a
copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti [3], art. 3, echipa multi-
disciplinara (EMD) reprezintd un grup convocat de specialistul in protectia drepturilor
copilului sau, in lipsa acestuia, de citre asistentul social comunitar, compus din profesi-
onisti din diferite domenii cu atributii in protectia copilului, care colaboreaza in scopul
prevenirii si/sau solutionarii cazurilor copiilor aflati in situatii de risc.

Pentru atingerea obiectivelor propuse EMD va respecta urmétoarele principii de
activitate:

respectarea si promovarea interesului superior al copilului;
- respectarea dreptului copilului de a creste si de a fi educat in familie;

- respectarea opiniei copilului si luarea in considerare a acesteia, in functie de
varsta si gradul sdu de maturitate;

- respectarea demnitatii copilului;

- abordarea individualizatd a copilului;

- abordarea nondiscriminatoare;

- abordarea multidisciplinard a cazului;

- asigurarea protectiei impotriva violentei, neglijarii si exploatdrii copilului;

- parteneriatul cu parintii/alt reprezentant legal al copilului in luarea deciziei;

- asigurarea continuitatii in cresterea si educarea copilului, tindnd cont de
identitatea sa etnicd, religioasd, culturala si lingvistica, in cazul ludrii unei
madsuri de protectie;

- rapiditate in luarea oricarei decizii cu privire la copil;

- asigurarea confidentialitatii datelor cu caracter personal.
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Toate aceste principii au la baza respectarea interesului superior al copilului si
asigurarea unui mediu favorabil pentru cresterea si dezvoltarea sdnatoasa a acestuia.
Realizarea acestora este posibila prin intermediul abordérii intersectoriale dintre speci-
alisti la nivel comunitar.

In continuare, vom prezenta rolurile actorilor comunitari in procesul de incluzi-
une a copiilor cu dizabilitéti in Serviciul APP, si anume:

1. Identificarea nevoilor cu care se confrunta asistentul parental profesionist in
procesul de incluziune a copilului cu dizabilitati in comunitate;

2. Evaluarea resurselor si serviciilor comunitare disponibile pentru sustinerea
copiilor, cum ar fi servicii de asistenta medicala, educationale, de reabilitare,
de recreere etc.

3. Implicarea actorilor comunitari printr-un Plan de interventie care ar con-
tribui la sustinerea copilului si familiei asistentului parental profesionist, in
dependentd de domeniul in care activeaza;

4. Sensibilitatea comunitdtii in legéturd cu nevoile si drepturile copiilor cu di-
zabilitéti;

5. Crearea unei retele de sprijin de la egal la egal care ar putea oferi suport emo-
tional, impartasirea experientelor si informatii utile pentru a face fata provo-
carilor specifice si pentru a gasi solutii eficiente;

6. Promovarea in parteneriat cu alti actori comunitari a drepturilor si interese-
lor copiilor cu dizabilitéti la nivel comunitar;

7. Sustinerea continua a asistentului parental profesionist si familiei acestuia in
ingrijirea copiilor cu dizabilitati;

In concluzie, rolurile si responsabilititile actorilor comunitari in procesul de in-
cluziune a copiilor cu dizabilitati in Serviciul APP si in comunitate sunt de o importantd
vitala pentru asigurarea unei incluziuni sociale in mediul comunitar. Prin implicarea
lor activa si dedicatd, actorii comunitari contribuie la crearea unui mediu sprijinitor
si empatic, in care copiii cu dizabilitéti se pot dezvolta si se pot bucura de o incluziune
sociald si comunitara adecvata.

Prin sensibilizare si educatie acestia contribuie la eliminarea stereotipurilor si
discrimindrii si la promovarea unei atitudini pozitive fatd de diversitate. De asemenea,
actorii comunitari printr-o colaborare eficienta mobilizeaza resursele si retelele de spri-
jin din comunitate, oferind astfel acces la servicii si resurse necesare pentru ingrijirea si
sprijinul copiilor cu dizabilitéti.

Un rol important in incluziunea copiilor cu dizabilitéti au strategiile si abordarile
practice pentru mobilizarea si implicarea comunitatii in sustinerea copiilor cu dizabi-
litati, precum si modalitétile de promovare a constientizdrii si de educare a membrilor
comunitatii in legaturd cu nevoile si drepturile acestor copii.

271



Astfel, pentru interventia in cazul copiilor cu dizabilititi din cadrul Serviciului
APP se propun urmatoarele actiuni in vederea crearii unei retele sociale:

1.

Stabilirea grupului responsabil de sustinerea copilului si asistentului paren-
tal profesionist. Acest prim pas presupune identificarea/delegarea din partea
institutiilor din comunitate a specialistilor responsabili de caz, aceasta actiu-
ne va permite interventia initiald si continua dezvoltand o expertiza si o cu-
noastere mai profunda in domeniul respectiv, ceea ce il poate face pe fiecare
specialist mai eficient in gestionarea cazului. Numirea anumitor specialisti
din comunitate poate dezvolta o intelegere profunda a nevoilor si istoricului
beneficiarului, ceea ce poate conduce la furnizarea unei ingrijiri mai coeren-
te si consistente. Si la oferirea unui conform psihologic copilului si familiei
ingrijitor avand unul si acelasi reprezentat din partea unei anumite institutii.

Stabilirea unei platforme de comunicare. Fiind intr-un plin proces de utili-
zare a tehnologiilor informationale, crearea unei platforme online de comu-
nicare/ colaborare ar putea asigura transmiterea unui mesaj central catre toti
actorii comunitari implicati in asistarea copilului cu dizabilititi din cadrul
APP. Aceastd platforma ar putea fi o retea sociala online, o platforma de cola-
borare digitala sau chiar intélniri periodice in persoana.

Evaluarea cazului si dezvoltarea unui Plan de actiuni. Elaborarea unui Plan
ar contribui la identificarea obiectivelor specific in baza nevoilor. Ulterior la
stabilirea serviciilor necesare, sarcinilor si responsabilititilor fiecirui actor
comunitar in procesul de incluziune a copilului cu dizabilitati in comunitate
si familia asistentului parental profesionist.

Implementarea Planului de actiuni. In urma elaborarii urmeaza partea cea
mai ampla, implementarea actiunilor propuse. Aici se recomanda ca asisten-
tul social comunitar sd monitorizeze implementarea acestuia prin implicarea
fiecarui specialist, responsabil de caz.

Sensibilizarea si educatia comunitdtii. Sensibilizarea comunittii va contri-
bui la acceptarea si sustinerea copilului cu dizabilitéti, astfel procesul de adap-
tare a acestuia in comunitate va fi mai usor. Lucrul cu comunitatea la stadiile
initiale dupa aparitia copilului in comunitate, va scadea si din presiunea adu-
sd asistentului parental profesionist. Aceasta sensibilizarea poate fi realizata
prin sesiuni de formare si prezentari in institutii de invatimant, evenimente
de interes cultural, distribuirea de materiale informationale in comunitate,
implicarea altor familii cu copii cu dizabilitéti la activitati culturale, crearea
unor grupuri de suport la nivel local.

Promovarea schimburilor de bune practice. Inregistrandu-se progrese in in-
cluziunea copilului cu dizabilitéti in Serviciul APP si in comunitate poate fi
distribuit aceastd practicd cu colegii din cadrul altor regiuni pentru a creste
impactul si eficacitatea eforturilor de incluziune. De asemenea membrii echi-
pei se pot inspira de la partenerii care au cazuri similare si pot impartési din
experienta lor.
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Crearea retelei sociale comunitare va fi extrem de importantd, deoarece va oferi
un spectru larg de beneficii, si anume:

a.

oferirea sprijinului emotional si social atat pentru copil, cat si pentru asisten-
tul parental profesionist. Aceasta poate oferi oportunitati pentru conectare,
impartasirea experientelor, inclusiv acces la servicii specializate, informatii
despre programe educationale si terapii, precum si suport practic in gestio-

schimb de informatii si resurse - fiind create un loc resursa unde périntii pot
impartasi din grijile, fricile sale dar si pot obtine sfaturi si experiente legate de
sprijinirea copiilor cu dizabilitati de la specialistii calificati care colaboreaza
activ;

advocacy si constientizare — unde membrii pot sa-si uneascd fortele pentru a
promova drepturile si nevoile copiilor cu dizabilitati la nivel local si national.
Aceasta poate include activitati de advocacy, constientizare si sensibilizare in
cadrul comunitatii si dincolo de aceasta;

oportunitati de socializare si participare - poate oferi copiilor cu dizabilitati
oportunitéti de socializare si participare in activitéti si evenimente adaptate
nevoilor lor specifice. Aceasta poate contribui la cresterea increderii in sine, la
dezvoltarea abilitatilor sociale si la incluziunea lor in comunitate;

crearea unei comunitati incluzive - retea sociald comunitard puternica si ac-
tiva poate contribui la crearea unei comunitati incluzive, care sa sustind si sd
respecte diversitatea si nevoile tuturor membrilor sdi, inclusiv ale copiilor cu
dizabilitéti si familiilor acestora;

Sintetizand toate aspectele analizate, putem deduce ca in baza evidentierii tuturor
responsabilitatilor actorilor comunitari si intelegerii importantei respectarii propriilor
responsabilitati, poate fi creata o retea sociald, care va contribui la sustinerea copiilor cu
dizabilitati plasati in APP. Prin intermediul acestei retele, indivizii si organizatiile locale
vor colabora mai eficient, impértisind resurse, idei si expertizd pentru a aborda pro-
blemele comune si pentru a promova progresul comun in cazul copiilor cu dizabilitati
plasati in APP. Aceastd conexiune consolidata nu doar sporeste coeziunea comunitatii,
ci si incurajeaza inovatia si creativitatea, deschizand noi oportunitti de crestere si pros-
peritate in comunitatea pentru copii cu dizabilitati.
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REZUMAT: In domeniul de protectie a persoanelor cu dizabilitdti au fost rea-
lizate progrese considerabile, inclusiv au fost diversificate mecanismele de suport soci-
al, dezvoltate servicii medicale si de interventie timpurie, extinsd reteaua de asistentd
in mediul educational si initiate servicii de suport pentru angajare. Cu toate acestea
majoritatea evaludrilor realizate evidentiazd problema colabordrii intre diferitele in-
stitutii care acordd aceste servicii, in special in comunitdti. In consecintd suportul si
asistenta sunt fragmentate si se axeazd pe interventii in crizd decdt pe prevenirea
acesteia si mentinerea rezultatelor pe termen lung pentru bundstarea persoanei.

Cuvinte chelie: colaborare, coordonare, continuitatea suportului, cadru co-
mun de prestare servicii

ABSTRACT: Significant progress has been made in the protection of persons
with disabilities, including the diversification of social support mechanisms, the de-
velopment of medical and early intervention services, the expansion of educational
support networks, and the initiation of employment support services. However, most
evaluations highlight the issue of collaboration between different institutions provi-
ding these services, especially in communities. As a result, support and assistance are
fragmented, focusing more on crisis interventions rather than prevention and main-
taining long-term outcomes for the well-being of individuals.

Keywords: collaboration, coordination, continuity of support, common service
delivery framework

275



Introducere

In domeniul de protectie si incluziune sociali a persoanelor cu dizabilititi au
fost realizate progrese considerabile in mai multe domenii facilitate prin ratificarea in
anul 2010 a Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CDPD)
care a declansat si dezvoltarea politicilor nationale in perioada anilor 2010-2017, in-
clusiv au fost diversificate mecanismele de suport social, dezvoltate servicii medicale
si de interventie timpurie, extinsa reteaua de asistentd in mediul educational si initiate
servicii de suport pentru angajare. In perioada 2017-2022 accentele au fost puse pre-
ponderent pe revizuirea modului de determinare a dizabilitatii, pe sporirea accesului
la servicii medicale si de reabilitare, pe diversificarea serviciilor sociale comunita-
re, pe adaptarea programelor educationale, pe dezvoltarea serviciilor de orientare,
formare si reabilitare profesionala, pe adaptarea infrastructurii sociale, pe facilitarea
accesului la justitie, pe consolidarea capacitatilor institutionale si pe sporirea consti-
entizarii drepturilor si abilitatilor persoanelor cu dizabilitati [1].

Complexitatea subiectului impune necesitatea unei aborddri intersectoriale si
multidisciplinare, fiind necesare interventii holistice, interdependente, centrate pe
nevoile individuale ale persoanei cu dizabilitati care sa asigure respectarea tuturor
drepturilor fundamentale ale acestora. Un singur sector nu isi poate asuma toate as-
pectele vietii sociale fiind necesara implicarea tuturor structurilor publice si private
care au tangenta cu domeniile relevante incluziunii (sdndtate, educatie, protectie si
asistentd sociald, piata muncii, economie, ordine publicd, autorititi publice locale,
etc.) la fel ca si implicarea societtii civile si a membrilor comunitétii in calitate de
parteneri pentru a asigura o retea durabild de suport si continuitatea asistentei si in-
grijirilor. Cu toate a cestea majoritatea evaludrilor realizate evidentiazd problema co-
laboririi intre diferitele institutii care acorda aceste servicii, in special in comunitati.
In consecinti suportul si asistenta sunt fragmentate si se axeaza pe interventii in criza
decit pe prevenirea acesteia si mentinerea rezultatelor pe termen lung pentru bunas-
tarea persoanei. Printre factorii care au determinat realizarea partiald a actiunilor
de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitéti planificate pentru perioada anilor
2017-2022 a fost constatd implicarea neuniforma a institutiilor/ autoritétilor respon-
sabile de implementarea Programului, pe lingd lipsa unor proceduri clare de colectare
si raportare a datelor, finantarea insuficientd, monitorizarea si evaluarea rezultatelor
si impactului asupra tuturor categoriilor de persoane cu dizabilitéti [2].

In sectorul social multidisciplinaritatea este un principiu aplicat in toate tipuri-
le de suport, fiind inclus in toate procedurile si instrumentele care se aplica pentru a
determina asistenta si ingrijirile necesare, dar si in cadrul serviciilor promovind lucru
in echipe multidisciplinare si intersectoriale. In special datoritd progreselor din do-
meniul prevenirii traficului de fiinte umane, protectiei copilului, violentei domestice,
etc. au fost dezvoltate mecanisme de cooperare intersectoriald care ofera un cadrul
institutional si functional pentru organizarea proceselor de suport. Aceste mecanis-
me au declansat aprobarea instructiunilor sectoriale fiind dezvoltate instrumente de
identificare, sesizare, si declansare a interventiilor, inclusiv de planificare si coordo-
nare a actiunilor comune. Pentru persoanele cu dizabilitéti insa nu exista mecanisme
de cooperare intersectoriala si coordonare a asistentei incordate, iar interventiile in
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mare parte ramin a fi fragmentate, aplicate in interiorul sectoarelor, fara o sincroni-
zare a actiunilor ceea ce afecteaza continuitatea suportului, dublarea unor actiuni sau
lacune si sectoare neacoperite. De asemenea, lipsa de comunicare si schimb de date
intre sectoare afecteazi capacitatea sistemului de a planifica resursele necesare pentru
acoperirea cu servicii, impiedicd evidenta contributiei sectoarelor publice dar si ale
societdtii civile in crearea retelei de servicii si nu permite realocarea sau gestionarea
acestor resurse pentru a asigura echitatea si dreptul egal de a primi asistenta si ingrijiri
pe perioade indelungate, inclusiv nu permite prognozarea in timp a evolutiei nevoi-
lor de suport si accesibilitatea geografica, in special in mediul rural.

Continut

soanelor cu dizabilitdti (Conventia ONU, Carta Sociald Europeana revizuitd, Pilonul
european al drepturilor sociale, Rezolutia Parlamentului European Actiunile euro-
autonomia si integrarea in comunitate, asigurind accesul la servici si facilitati care
sé ofere tot suportul necesar care sd sustina oportunitatile egale cu ceilalti membri ai
comunitatii, renuntind la formele rezidentiale de ingrijire. Totodata este sustinutd o
abordare mai coerenta intre sistemele de sdndtate si sociale care sa asigure coordo-
narea politicilor si actiuni comune pentru a raspunde in mod egal la toate nevoile
persoanelor cu dizabilitati (nevoile fizice, psihologice, emotionale, sociale, personale
si domestice), dar si a ingrijitorilor formali si informali ai acestora.

Asistentul social comunitar (ASC) este persoana cheie la nivel comunitar care
asigura intrarea persoanei cu dizabilitdti in sistemul de suport si asistenta, fiind profe-
sionistul care declanseaza procesul de evaluare a situatiei, asigurd referirea catre spe-
cialistii si serviciile sociale (terapii de reabilitare si recuperare, facilititi comunitare
de igienizare, cantine de ajutor social, ajutor material, asistentd personald, ingrijire
sociald la domiciliu), dar are si rolul de monitorizare a realizirii acestor actiuni. In
acelasi timp, ASC este sustinut de echipa multidisciplinara, practicienii din domeniul
de asistentd medicald primard, educatie, ordine publica, reprezentanti din autoritatea
publica locala care se implica la toate etapele procesului de asistentd, reprezentind
sectorul propriu, asigurind accesul persoanei cu dizabilitati la serviciile disponibile
acordate in aceastd structurd. In comun membrii echipei identificd toate resursele
disponibile incepind de la mediul familial, comunitar, sectorul public i privat mobi-
lizind si implicind toti actorii care pot contribui la asistenta persoanei cu dizabilititi,
dar sila consolidarea rezilientei acesteia si a capacitatilor de a face fata vulnerabilitatii.
Asistenta sociald se acorda in baza conceptului de vulnerabilitate socio-economica
care vizeazd toate domeniile vietii, serviciile fiind centrate pe nevoile persoanei. Ins
rezilienta individuala, familiala si comunitard este abordatd partial Cu toate cé preve-
nirea vulnerabilitatii este inclusa in cadrul legal acesta inca nu face parte din serviciile
disponibile.

Insa in cazul persoanelor adulte cu dizabilititi nu intotdeauna se aplici pro-
cedura structuratd de evaluare a nevoilor si planificare a asistentei prin intermediul
managementului de caz, exceptie fiind situatiile cind este necesara referirea persoa-
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nei catre servicii specializate care presupun interventii in criza, suport financiar sau
plasamentul acesteia. Chiar daca printre actele necesare procesului de determinare
a dizabilitatii este realizatd evaluarea sociala a situatiei persoanei (ancheta sociala),
acest proces este interpretat ca fiind unul birocratic care rezultéd in eliberarea actu-
lui/constatarii dar nu declanseaza si procesul de suport, neavind continuitate. Astfel,
nevoile specifice care pot fi asigurate prin interventii primare de asigurare a accesi-
bilitatii la mediu si informatii, la facilitati comunitare care sé asigure functionalitatea
si mobilitatea persoanei, nu sunt acoperite. In acelasi timp serviciile sociale nu sunt
disponibile uniform la nivel local si nu acopera solicitarile existente, iar printre mo-
tivele pentru care persoanele cu dizabilitati revin in servicii rezidentiale sunt lipsa
conditiilor de trai, adaptarea locuintei la nevoile specifice, lipsa serviciilor comunitare
de mentinere si reabilitare si suport. Povara lucrului ii apartine ASC, care este adesea
suprasolicitat si are o capacitate insuficientd de a aborda toate nevoile. Aditional,
persoanele cu dizabilitati sunt expuse riscului de a se confrunta cu séricia, prestatiile
sociale nefiind suficiente pentru a acoperi nevoile reale ale acestora, iar oportunitatile
de generare a veniturilor fiind reduse [3].

In sectorul de sinitate, interdisciplinaritatea si multidisciplinaritatea sunt recu-
noscute la nivel de politici si strategii [4], iar asistenta medicald a persoanelor cu diza-
bilitéti este inclusa in asigurarea obligatorie in care Guvernul are calitatea de asigurat
[5], inclusiv pentru persoana care ingrijeste la domiciliu de aceasta, care ofera accesul
la medicamente compensate, ingrijiri medicale la domiciliu si paliative [6], servicii
comunitare de sandtate mintald [7]. Cu toate acestea evaluarea realizarii acestor drep-
turi evidentiaza un sir de obstacole in accesul persoanelor cu dizabilitati la servicii de
sdndtate, inclusiv la asistenta medicald primara (AMP), servicii medicale specializate,
in special de recuperare si reabilitare, interventii de sidndtate mintala la nivel de co-
munitati, de sanatate sexuald si reproductivd, accesibilitatea limitatd la infrastructura
medicald, determinarea functionalititii in baza standardelor internationale [8]. In
mare parte persoanele cu dizabilitati nu sunt informate despre spectrul de servicii si
asistentd medicala pentru care se calificd, iar institutiile de AMP nu realizeazd activi-
tati de prevenire primara si secundara pro active care ar raspunde acestor nevoi, ime-
diat ce persoana este in vizorul sectorului, in special in conditiile in care procesul de
determinare a dizabilitétii este initiat si sustinut de AMP. Dupa stabilirea dizabilitatii
persoana revine catre AMP unde trebuie sa fie incadrata in toate mecanismele si in-
grijirile medicale pentru care este eligibil. De asemenea, este necesard formarea unor
deprinderi si abilitati de auto-ingrijire impuse de starea de sanatate, precum ajustarea
modului de viata, alimentare, gestionare a procesului de recuperare si mentinere a in-
dependentei si autonomiei pe o perioada cit mai indelungata posibil, fiind prevenita
necesitatea pentru servicii specializate in acutizare.

In anul 2014 in cadrul echipei de AMP a fost creata functia de asistent medical
comunitar (AMC) rolul caruia este sa monitorizeze sindtatea populatiei din arealul
deservit, sd asigure promovarea modului sanatos de viata si informarea privind ris-
curile pentru sanatate, sd identifice timpuriu anumite probleme de sanatate care afec-
teazd si bundstarea generald a persoanei, sa faciliteze accesul in special a grupurilor
vulnerabile la servicii medicale dar si sa organizeze si coordoneze ingrijirile medicale
comunitare, de lungé durata si la domiciliu [9]. Functia AMC a fost alocatd pentru
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mediul rural (1 AMC /2000 populatie), in anul 2023 fiind angajati 306 AMC, iar
aproximativ 15,2% dintre asistentii medicali ai medicilor de familie au cumulat rolul
de AMC in anul 2020. Insi nu toate institutiile de AMP au aplicat in mod corespun-
zator rolul de AMC, acesta continuind sé se implice preponderent in actiuni curative
in cadrul institutiei medicale.

In baza abordérilor Organizatiei Mondiale a Sénititii (OMS) privind determi-
Marmot, 2005-2008) [10], privind sdndtatea in toate politicile si actiuni intersectoria-
le (2015) [11], cadrul de ingrijiri de sanatate centrate pe persoand (2016) [12] au fost
identificate si dezvoltate elementele fundamentale care faciliteazd cooperarea intre
diverse sectoare pentru asistenta si ingrijirea, inclusiv pe perioade de lunga durats, in-
clusiv stabilirea unor viziuni si valori comune, guvernanta si leadership, abordarea sa-
ndtatii si bundstarii populatiei in contexte locale, comunitéti reziliente si formarea de
coalitii locale, oamenii ca parteneri in asistenta si ingrijiri, resurse umane capacitate si
cu competente de cooperare, solutii digitale, sisteme financiare aliniate, transparenta
la nivel de progrese, rezultate si impact.

Luind in consideratie multitudinea de factori care influenteaza sdnatatea si bu-
nastarea unei persoane, necesitatea unor interventii holistice si multisectoriale, dar
si provocdrile ce tin de asigurarea accesibilitatii la servicii de sdnatate si sociale la
nivel comunitar, Ministerul Sanatdtii in parteneriat cu Ministerul Muncii si Protec-
tiei Sociale au fost sustinute sa dezvolte si sd aplice conceptul si modele de acordare
intr-un mod integrat a serviciilor de asistentd comunitard medicald si sociald (Biroul
de Cooperare a Elvetiei, Institutul Elvetian Tropical si de Sanatate Publicd, Proiectul
Viatd Sénitoasa: Reducerea poverii bolilor netransmisibile) care deja a fost inclus si
in documentele de politici de sdndtate. Modelul aplicat deja in toate raioanele tarii
in 70 de comunitdti, a vizat consolidarea rolului asistentului medical comunitar in
cadrul echipei de AMP si facilitarea prestarii serviciilor medicale si sociale la nivel
comunitar cu mobilizarea tuturor resurselor existente in sectoarele publice si private,
inclusiv resursele umane (AMC, ASC, lucratori sociali la domiciliu (HCW), asistenti
personali (AP)), servicii de ingrijire de zi si plasament temporar, ingrijitorii infor-
mali, societatea civild si membrii comunitatii. Totodatd, cu toate cd atit sistemul de
sanatate, cit si cel social implementeaza reforme care vin sa sporeasca calitatea ser-
viciilor acordate dar si sa asigure accesibilitatea acestora preluind rolul de gestionare
a acestora la nivel central, rolul Autoritatilor Publice Locale (APL II si I) este sd asi-
gure leadership-ul local si strategic asumindu-si un rol activ in asigurarea sanatatii si
bundstarii populatiei si sa faciliteze coordonarea tuturor partenerilor reprezentati la
nivel local aplicind principiul de comunitéti prospere si sanatoase.

Pentru a estima rezultatele implementarii acestor modele, dar si a masura
schimbdrile obtinute in rezultatul actiunilor realizate la nivel de dezvoltare a instru-
mentelor si procedurilor de lucru realizate in comun, formarile sectoriale dar si pe
platforma intersectoriald, dezvoltarea unor planuri comune la nivel comunitar si do-
tarea cu echipamente medicale si non-medicale a prestatorilor de servicii a fost rea-
lizat Studiul de evaluare a calitdtii asistentei (Quality of Care Survey). Acest studiu
s-a aplicat in 3 etape de implementare a proiectului (anul 2017 ca punct de referint,
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2019 si 2023) si cuprinde aspectele structurale si procedurale ale activitatii instituti-
ilor AMP, rolul AMC si colaborarea intre sectorul medical si social. Sondajul a fost
realizat in 35 de raioane, cite 2/3 comunititi, implicind 90 de unitati de AMP (urbane
si rurale), 90 reprezentanti ai sectorului social (structura raionald si asistent social
comunitar).

Pentru a evalua interactiunile dintre serviciile de sénitate si cele sociale, in-
cepind cu studiul din 2019 in chestionarele aplicate in AMP au fost incluse intrebari
suplimentare si elaborat un chestionar pentru sectorul social. Acestea includ per-
ceptiile cu privire colaborarea si provocdrile existente, actiunile realizate in comun,
beneficiarii, factorii care ar facilita coordonarea si acordarea comuna a asistentei si
ingrijirilor, inclusiv vizitele la domiciliu, disponibilitatea pentru schimbul de date si
referirea reciprocd a cazurilor.

Includerea prevederilor privind cooperarea si acordarea in comun a serviciilor
medicale i sociale in Planurile de dezvoltare strategicd raionald, asigurd cadrul de
reglementare pentru coordonarea si sincronizarea procesului de asistenta si ingrijiri
(sustinut de 80,6% din respondentii din sectorul social in 2023). La nivel raional acti-
veazd mai multe platforme multidisciplinare care au ca un rol de recomandare si va-
lidare a formelor de protectie propuse pentru asistenta si suportul copiilor/ adultilor
vulnerabili / in dificultate, inclusiv cu dizabilitati avind sectoarele de sanatate si soci-
ale in calitate de membri in diferite comisii si consilii (Consiliul Teritorial de Sanatate
Publica, Comisia pentru protectia copiilor /persoanelor aflati in dificultate, etc.). Prin
decizia Consiliilor Raionale se aproba procedura de colaborare la nivel strategic, or-
ganizational, functional si de aplicare a procedurilor si instrumentelor de lucru care
sd fie aplicate in comun in asigurarea asistentei si ingrijirilor pentru persoanele cu
nevoi complexe si suport de lunga durata.

Semnarea acordurilor de colaborare la nivel comunitar faciliteazd asumarea
rolului de lider a Autoritatile Publice Locale (APL II si I) in abordarea complexa a
sdndtatii si bundstarii populatiei, si implicarea tuturor sectoarelor in luarea deciziilor
locale legate de activitatea institutiilor publice, facilitind cooperarea intre profesio-
nisti si coordonarea actiunilor acestora (mentionat de 69,9% reprezentanti sectorului

social).

Munca intr-un mediu interdisciplinar si multidisciplinar se extinde in ultimii
ani fiind inclusa in organigramele si fisele de post ale echipei de AMP fiind recunos-
cutd de majoritatea unitatilor de sdndtate in 2023 (97.1% in mediul urban si 87.5%
in mediul rural). Solicitati sa evalueze calitatea cooperdrii dintre sectorul sanattii si
sectorul social, mai mult de jumatate dintre unitatile de AMP (64,9%) si majoritatea
reprezentantilor din sectorul social (73%) au apreciat-o ca fiind excelentd si buna in
2023.

Instruirea comund organizatd pentru intreaga echipd multidisciplinard a imbu-
natatit perceptia practicienilor din domeniul sanatatii si asistentei sociale cu privire la
eficienta muncii coordonate multidisciplinare. Reprezentantii unitatilor AMP si ai sec-
torului social au opinii similare cu privire la factorii care ar putea imbunétati cooperarea
intersectoriald, inclusiv intelegerea reciproca a rolurilor si responsabilitatilor (98,1% si
88,4%) in 2023.
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Intelegerea reciprocd a terminologiei si vocabularului altor sectoare, inclusiv
definitia vulnerabilitétii a fost recunoscuta de ambele sectoare (88% AMP si 68,4%
social), avand mai multe oportunititi de comunicare (86,6% AMP si 77,7% social).
De asemenea, ambele sectoare considerd importante ajustarea necesara a fisei pos-
tului cu o descriere expresa a responsabilitatilor legate de cooperarea intersectoriala
care va determina managementul s aloce timp si resurse pentru sarcinile de coope-
rare au fost mentionate cu aceleasi punctaje (68,1% AMP si 67,1% social).

Accesul la datele in timp real este foarte important pentru eficienta identificd-
rii timpurii a factorilor de risc pentru sdndtate si bundstare, interventia in timp si o
oportunitate de coordonare de la distanta a actiunilor diferitilor furnizori de servicii
implicati intr-un caz specific prin schimbul de date. Majoritatea reprezentantilor din
AMP (91,2%) si din sectorul social (86,5%) au raportat cd ar fi de acord sa imparta-
seascd date despre persoanele vulnerabili asistate, garantand in acelasi timp protectia
datelor cu caracter personal.

Identificarea timpurie a cazurilor de risc si referirea reciprocd a cazurilor s-a
imbunatatit si a fost mentionatd de majoritatea reprezentantilor din AMP (97.8%) si
din sectorul social (89.2%) in anul 2023.

Concluzii

Implementarea practicd a modelelor de acordare intr-un mod integrat a servi-
ciilor de asistentd comunitara medicala si sociala demonstreaza rezultate pozitive si
faciliteaza coordonarea multidisciplinard, completarea reciprocd a interventiilor, asi-
gurind continuitatea diverselor interventii la toate etapele, in cadrul si dintre sectoare.
Abordarea holisticd a persoanei si nevoilor acesteia este posibild prin aplicarea unui
cadru comun de administrare, organizare, finantare si prestare de servicii.

Ajustarea cadrului legal si normativ este necesara pentru a permite sectoarelor
sa faca schimb de date in cazul in care exista preocupari legate de riscurile pentru
sdndtate si bundstare, alocarea timpului pentru munca intersectoriald prin revizuirea
fisei postului, a planurilor de lucru, estimarea costurilor acesteia si includerea in sa-
larii si rapoarte de activitate, facilitarea utilizdrii instrumentelor digitale pentru o mai
buna evaluare a nevoilor in domeniul sdnatétii si bunastarii comunitatii, precum si
monitorizarea actiunilor comune.

Pentru a asigura reteaua de suport, a preveni scapdrile si exclude suprapunerile,
a eficientiza utilizarea resurselor umane dar si a permite flexibilitate in alocarea resur-
selor financiare, inclusiv bugete comune pentru acordarea serviciilor, redirectionarea
acestora cdtre nevoile persoanelor, este necesara stabilirea unei viziuni comune pri-
vind domeniile de cooperare si a beneficiarilor in furnizarea de servicii de sdnitate si
asistentd sociald, insotita de alinierea criteriilor de eligibilitate.

Utilizarea procedurilor si instrumentelor de lucru comune sustine implicarea
profesionistilor din sectorul medical, social si educational, autoritatile publice locale,
sa raspunda nevoilor individualizate ale persoanelor cu dizabilitati.
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Aplicarea multidisciplinaritatii si lucrul in retele impune necesitatea formarii
cadrelor pe platforme intersectoriale pentru a dezvolta abilitati practice de comunica-
re, a studia si exersa algoritmele de interventii si procedurile de organizare a lucrului
comun. Suportul in implementare si supervizarea este indispensabila si trebuie sa
urmeze formarilor.
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REZUMAT: Digitalizarea este una dintre tendintele cele mai semnificative ale
contemporaneitdtii, afectdnd toate domeniile vietii sociale si reconfigurdnd interac-
tiunile umane si modelele culturale. Efectele negative includ dezvoltarea "autismu-
lui virtual®, o tulburdre asociatd expunerii excesive la mediul digital, care prezintd
simptome similare cu autismul clasic. Expunerea indelungatd la ecrane pot afecta
dezvoltarea psihologicd si sociald a copiilor, interferdnd cu dezvoltarea cognitivd si a
abilitdtilor de comunicare. De asemenea, digitalizarea transformd profund gandirea,
promovand o formd superficiald de procesare a informatiilor. Recomanddm o abor-
dare care sd incurajeze o utilizare echilibratd a tehnologiei, pentru a preveni efectele
negative asupra sandtdtii mentale.

Cuvintele-cheie: autismul virtual, schimbdri sociale, comportamente regle-
mentate, expunere virtuald, autocontrol, igiend digital, socializare autenticd

ABSTRACT: Digitalization is one of the most significant trends of contempo-
rary life, impacting all areas of social life and reshaping human interactions and cul-
tural models. Negative effects include the development of "virtual autism,” a disorder
associated with excessive exposure to the digital environment, displaying symptoms
similar to classic autism. Prolonged screen time can affect the psychological and social
development of children, interfering with cognitive development and communication
skills. Furthermore, digitalization profoundly alters thinking, promoting a superficial
form of information processing. A balanced approach to technology use is recommen-
ded to prevent negative effects on mental health.

Keywords: virtual autism, social changes, regulated behaviors, virtual exposu-
re, self-control, digital hygiene, authentic socialization
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Digitalizarea reprezintd una dintre cele mai semnificative tendinte ale contem-
poraneitatii, configurand fara echivoc conturul viitorului societdtii umane. Acest fe-
nomen poate fi definit ca un proces sistemic de integrare a tehnologiilor informati-
onale in toate domeniile vietii sociale, transformand profund structurile si dinamica
acestora. Digitalizarea nu este doar o etapa a progresului tehnologic, ci constituie un
catalizator pentru schimbari sociale de amploare, reconfigurdnd fundamental inter-
actiunile sociale si modelele culturale. Comparativ cu revolutiile tehnologice anteri-
oare care a avut implicatii de mare anvergura asupra organizdrii economice si sociale,
digitalizarea pare sd genereze schimbari mai profunde si mai imediate, atingand toate
dimensiunile vietii sociale. Influentele digitalizérii se resimt nu doar la nivelul pro-
ductiei materiale si economiei globale, ci si la nivelul structurilor cognitive si psiho-
logice ale indivizilor, afectand procesele de formare a constiintei, identitatea sociala si
relatiile interpersonale.

Copilul este o personalitate in curs de dezvoltare, aflatd in proces de formare
a unei identititi si a unei atitudini constiente fati de sine si fatd de ceilalti. In acest
proces, copilul intdimpina conflicte si crize de adaptare in raport cu adultii, caracteri-
zate de multe norme si restrictii. Mediul online ofera oportunitéti de evitare a acestor
reguli, prin reducerea restrictiilor sociale, ceea ce genereazd o perceptie a unei permi-
siuni nelimitate si faciliteaza dezvoltarea unor comportamente mai putin reglemen-
tate, afirmd bammonos V.M. [1, p. 29]. Mediul virtual nu stimuleaza in mod adecvat
participarea activa si interactiva in procesul de invatare, ci, din contrd, promoveaza o
experientd predominant pasiva pentru functionarea cognitivd umana.

Studiile sugereaza cd, dupa o expunere prelungita la continut virtual, copiii ma-
nifestd o tendintd crescutd de a rimane intr-o stare de pasivitate, ceea ce influenteaza
negativ implicarea lor in explorarea si intelegerea lumii reale. Conform cercetarilor
realizate de Gheorghe V., Criveanu N. si Dragulinescu A. [2], expunerea excesiva la
medii virtuale este asociatd cu o diminuare a capacitatii de a imagina si crea jocuri,
alaturi de o reducere a dinamismului mental.

Expunerea prelungita a copiilor la mediul virtual interfereaza cu oportunitatile
de stimulare a limbajului, gandirii critice si reflectiei prin interactiuni dialogice ofe-
rite de mediul familial sau de alte contexte sociale umane. Stimulii auditivi si vizuali
prezenti in interactiunea cu dispozitivele digitale sunt adesea de o intensitate ridicata
si se succed cu o vitezd care depéseste capacitatea de procesare cognitiva a copiilor
aflati in dezvoltare. Aceasta suprasolicitare cognitiva poate conduce la inhibarea sem-
nificativd a anumitor procese mentale esentiale si la o dezvoltare deficitard a unor
regiuni neuronale implicate in functii precum autocontrolul, gandirea analitica sau
interactiunea sociald. In timp, copiii pot deveni dependenti de stimulii artificiali din
mediul virtual, dezvoltand o tendinta de a evita explorarea si intelegerea profunda a
lumii reale, preferand senzatiile imediate si superficiale [3, p. 966].

Jocurile pe calculator au devenit subiecte centrale de conversatie intre copii,
contribuind la stabilirea unor relatii interpersonale specifice acestei generatii. Cu
toate acestea, caracterul extrem de captivant al ecranelor face dificila redirectionarea
atentiei copilului catre alte activitati, ceea ce poate duce la o dependenta comporta-
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mentald fata de acestea. Aceasta dependenta contribuie la izolarea copilului de inter-
actiunile sociale directe, atat de importante pentru dezvoltarea abilitatilor de comu-
nicare si limbaj. In plus, stimulii vizuali si auditivi intensi, caracterizati de zgomot si
lumini puternice, pot declansa reactii emotionale negative, pe care copiii adesea nu
au capacitatea de a le gestiona eficient. Dupd parerea lui Balan C. [4, p. 327], aceste
stiri emotionale pot favoriza aparitia comportamentelor agresive si violente, avand
un impact semnificativ asupra dezvoltérii socio-emotionale a copilului.

Deoarece sistemele neuronale ale copiilor sunt in plind formare, conexiunile
sinaptice se dezvolta ca raspuns la efortul si implicarea in activitdti mentale active.
Expunerea timpurie la mediul televizat si asocierea acestuia cu plicerea vizionarii pot
reprezenta un factor de risc semnificativ pentru dezvoltarea unor abilitéti cognitive
deficitare. Creierul, similar celorlalte parti ale corpului, necesita o ,,hrand” adecvata
pentru a se dezvolta armonios. Aceasta ,hrand” consta in stimuli externi primiti prin
intermediul organelor de simt, dar si in experiente de miscare activa, care sunt esen-
tiale mai ales in primii ani de viatd. Conform teoriei dezvoltarii cognitive, etapa cu-
prinsd intre 0 si 2 ani, cunoscuta drept etapa senzorio-motorie, este caracterizatd de o
serie de reactii reflexe precum suptul, lovirea si prinderea. In aceast perioadi, copilul
incepe sa integreze informatiile senzoriale — vizuale, auditive si tactile — cu abilitéti-
le motorii emergente. Prin astfel de activitati, copilul invatd sa coordoneze miscarea
ochilor cu perceptia imaginilor, observiand, de exemplu, cum propriile maini si pi-
cioare interactioneaza cu obiectele din jur. Aceste procese contribuie la dezvoltarea
constiintei de sine si a capacitdtii de a intelege existenta mediului extern, precum si
abilitatea de a interactiona activ cu acesta [4, p. 325].

Conform cercetérilor descrise de Rongmei M. A. [5], copiii cu o expunere ridi-
cata la ecrane pot manifesta comportamente problematice, cum ar fi hiperactivitatea,
dificultati de concentrare si schimbdri de dispozitie. Deprivarea senzorio-motorie si
socio-afectiva, asociatd in anumite circumstante cu o predispozitie genetica, dupa
Robinson E. B. [6, p. 553], poate, prin intermediul mecanismelor epigenetice, sa favo-
rizeze dezvoltarea unui profil neurologic similar celui observat la copiii diagnosticati
cu tulburéri din spectrul autist.

Cercetarile recente evidentiazd o relatie bidirectionala intre timpul petrecut pe
ecran si simptomele tulburarilor din spectrul autist. Studiile realizate de Aishworiya,
R., Magiati, I., Phua, D,, si colaboratorii lor [7, p. 362] exploreaza aceasta legaturad
complexa, sugerand ca utilizarea excesiva a dispozitivelor digitale poate amplifica
simptomele tulburarilor din spectrul autist, in timp ce aceste simptome, la randul lor,
pot determina o crestere a timpului petrecut in fata ecranelor. Rezultatele subliniaza
necesitatea intelegerii factorilor care intretin acest cerc vicios, oferind o baza pentru
dezvoltarea unor interventii mai eficiente si personalizate.

Zamfir M. [3, p. 954] a introdus termenul de ,,autism virtual” pentru a descrie o
conditie caracterizatd prin manifestari simptomatice similare celor observate la copiii
cu tulburdri din spectrul autist clasic. Totusi, utilizarea acestui termen poate aduce si
conotatii negative asociate cu diagnosticul de tulburdri din spectrul autist, incluzand
perceptii legate de comportamente anormale persistente, dificultiti de limbayj, afecti-
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ve si cognitive, precum si impactul negativ asupra calitatii vietii atat pentru copil, cat
si pentru ingrijitori. Aceste perceptii subliniaza cerinta unui sprijin pe termen lung si
perspectiva unei recuperari limitate, ceea ce poate amplifica anxietatea si stigmatiza-
rea asociate. Posar A. si Visconti P. [8, p. 208] afirma ca termenul de ,,autism virtual”
este utilizat doar pentru a descrie un set de simptome, precum intarzieri de limbaj,
dificultati in atingerea reperelor sociale, atentie deficitara si alte caracteristici similare
celor observate in tulburdrile din spectrul autist. Denumirea reflecta in mod direct
etiologia propusd, legata de consumul excesiv de medii virtuale, si poate juca un rol
important in cresterea gradului de constientizare in randul périntilor si ingrijitorilor
cu privire la riscurile asociate expunerii prelungite la ecrane in primii ani de viata.
Acest aspect poate contribui la implementarea masurilor preventive si la identificarea
timpurie a semnelor comportamentale, facilitind accesul la interventii timpurii.

Distinctia intre autismul clasic si cel virtual necesitd analiza factorilor etiologici
implicati in dezvoltarea acestor tulburdri psihologice, sustine Iyroposmu O.B.
[9, p. 168]. In cazul autismului clasic, afectarea si subdezvoltarea neurologica sunt
determinate preponderente de factori biologici endogeni. In schimb, ,autismul
virtual” este declansat de factori externi, in special expunerea prelungitd la medii
virtuale, care interfereaza cu dezvoltarea neurocognitivd. Conform lui Zamfir [3,
p. 967] simptomele sunt aproape perfect suprapuse, incluzand lipsa reciprocitatii
sociale, absenta contactului vizual, intdrzierea sau lipsa dezvoltdrii limbajului, precum
si dificultati in realizarea jocului — in special a jocului social si simbolic, in care
copilul pretinde ca este ceva sau cineva. De asemenea, sunt prezente comportamente
stereotipice si repetitive, care este un alt aspect comun intre cele doud forme de
manifestare.

Este relevant sa subliniem cd fenomenul ,,autismului virtual” nu afecteaza ex-
clusiv copiii, ci poate avea implicatii si asupra adultilor. Kypmaros A.B. [10] a eviden-
tiat acest aspect in lucrdrile sale, argumentand ca este eronat sd presupunem cé doar
copiii sunt vulnerabili la influentele lumii digitale, in timp ce adultii ar fi imuni la
acest fenomen. Autorul subliniaza cd gindirea umana este, prin natura sa, profund
socialg, iar interactiunea directd cu ceilalti reprezinta o trasitura fundamentala a spe-
ciei umane. Cu toate acestea, lumea digitala perturbd aceastd dimensiune esentiald a
gandirii prin inlocuirea interactiunilor sociale autentice cu medii virtuale. Aceasta
schimbare contribuie la erodarea caracterului social al cognitiei, favorizind aparitia
fenomenului denumit ,,autismului virtual”. In acest context, este necesard o intelege-
re aprofundatd a modului in care digitalizarea influenteaza structura si functionarea
gandirii atat la copii, cat si la adulti.

Edpemon O.A. [11, p. 36] afirma ca, transformarile recente in structura si ca-
racteristicile gandirii nu indica aparitia unui nou tip de gandire, ci emergenta unor
fenomene psihice specifice care integreazi diferite componente cognitive preexisten-
te. Aceste inovatii nu inlocuiesc gandirea rational-logica traditionald, ci coexista cu
aceasta intr-o relatie complexa si adesea conflictuala. [pexoBa A.A. [12, p. 31], scrie ca
aceste schimbdri presupun trecerea de la gandirea analiticd si sistemica, specifica ,,ci-
vilizatiei textului’, la o forma de gandire denumita ,,clip” Gandirea ,,clip” este caracte-
rizata prin dificultatea de a procesa informatia prezentatd in format narativ si printr-o

287



adaptare la un stil de consum informational rapid, superficial, aseménétor , fast-food-
ului” informational. In aceastd paradigma, creierul persoanelor apartinand ,.civiliza-
tiei imaginilor vizuale” devine mai eficient in navigarea unui volum mare de infor-
matii, in identificarea rapidd a datelor esentiale si in procesarea lor. Totusi, acest tip
de gandire, desi flexibila si capabila sa abordeze informatia din multiple perspective,
poate fi lipsit de profunzime analitica si de capacitatea de a integra material complex
intr-un mod sistematic. Astfel, noul mod de gandire se distinge prin trasaturi precum
rapiditatea procesarii, flexibilitatea si multidimensionalitatea, dar ridicé intrebéri cu
privire la pierderea unor abilitati cognitive traditionale.

In baza spuselor anterior IpexoBa A.A. [12, p. 34] afirmi c4, retragerea in re-
alitatea virtuala favorizeaza aparitia unui disconfort psihologic in contextul interac-
tiunilor directe cu alte persoane. Acest fenomen este asociat cu o diminuare a nevoii
de comunicare fatd in fatd, care se explicd prin lipsa formarii unei perceptii profunde
asupra valorii unei persoane concrete. Totodatd, se observa o absenta a dorintei de a
explora si intelege lumea interioara a celorlalti, ceea ce limiteaza dezvoltarea relatiilor
interpersonale autentice si a empatiei. Acest efect subliniazd impactul profund al me-
diilor virtuale asupra dimensiunilor socio-emotionale ale functionarii psihologice.

Avand in vedere impactul semnificativ al fenomenului cunoscut drept ,,autism
virtual” asupra dezvoltarii cognitive si socio-emotionale, prevenirea acestuia devine o
prioritate la nivel societal. In acest context, este importanti promovarea unui concept
de ,igiena digitald’, care sa includa reguli clare si ghiduri pentru utilizarea respon-
sabild a tehnologiilor digitale. In baza spuselor de Iyroposua O. B. [9, p. 171] spre
deosebire de autismul clasic, ,,autism virtual” prezenta un potential de remediere mai
mare, datoritd naturii reversibile a influentei factorilor declansatori.

Dupé cum afirma John Bowlby [13], petrecerea unui timp indelungat de cétre
o persoana aflatd in dezvoltare in spatiul virtual poate avea un impact negativ sem-
nificativ asupra formdrii relatiilor interpersonale. Aceastd expunere poate impiedica
dezvoltarea unor legdturi caracterizate de apropiere, atasament, intelegere reciproca si
incredere, aspecte esentiale pentru sdnatatea emotionala si sociald. Lipsa acestor rela-
tii autentice poate compromite capacitatea individului de a construi conexiuni stabile
si de sustinere in viata reald. Un aspect important al acestui demers constd in men-
tinerea relatiilor interpersonale autentice si in sustinerea unei comunicéri sanatoase.
Tehnologiile digitale nu ar trebui sa inlocuiasca interactiunile sociale directe, ci sa fie
utilizate ca instrumente menite sd sprijine dezvoltarea abilitatilor umane si sa raspun-
da nevoilor reale ale indivizilor. In absenta unui echilibru intre utilizarea tehnologiei
si mentinerea relatiilor sociale traditionale, exista riscul de dezumanizare, ceea ce ar
putea compromite insasi esenta naturii umane. Prin urmare, educatia si constientiza-
rea publicului cu privire la utilizarea rationald a tehnologiei sunt imperative pentru a
asigura o dezvoltare armonioasa a indivizilor si a societatii.

In viziunea lui Osuapenxo A.T. [14, p. 297], dezvoltarea in contextul unei digi-
talizari totale nu presupune pierderea competentelor sociale, ci mai degrabd absenta
conditiilor necesare pentru formarea si consolidarea acestora. Mediul digital con-
temporan este descris ca un mediu deficitar si simplificat, care nu oferd oportunitati
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adecvate pentru dezvoltarea deplind a competentelor sociale si personale. Aceasta se
datoreaza lipsei unui contact psihologic complex si profund cu ceilalti, precum si ab-
sentei unei interactiuni sociale autentice si variate.

Experienta sociald dobandita in spatiul digital este caracterizata de monotonie,
datd de un spectru limitat de situatii sociale si de un mediu excesiv de controlat si pre-
vizibil. In acest mediu, tinerii dezvoltd un sentiment de siguranta datorité intelegerii
legilor si regulilor care guverneaza functionarea acestuia. Totusi, aceastd familiaritate
cu mediul digital nu se transfera si in realitatea fizica, unde interactiunile sociale sunt
mai complexe, imprevizibile si necesitd un spectru mai larg de competente si strategii
comportamentale. In acest sens, mediul virtual poate limita dezvoltarea unei sociali-
zari autentice si variate, influentand astfel negativ potentialul de adaptare si integrare
in realitatea non-virtuala.

Potrivit lui OBuapenko A. I. [14, p. 299], mediul digital se caracterizeaza prin
absenta unor sarcini complexe care sd stimuleze dezvoltarea abilitatilor sociale, a
creativitatii sau a capacitdtii de a gestiona situatii de incertitudine si de a asuma ris-
curi. In acest mediu, nu sunt solicitate calitati personale esentiale, precum activitatea,
adaptabilitatea, autonomia sau adecvarea. Aceasta lipsd de provocari contribuie la un
deficit in formarea competentelor necesare la nivelul personalititii, limitand astfel
dezvoltarea unor trisaturi esentiale pentru functionarea sociala si personala intr-un
mediu complex si imprevizibil. In acest sens, Akosnesa E.IL. si Eppemosa H.A. [15,
p. 107] indicd necesitatea dezvoltdrii abilitatilor de comunicare si creativitate, impre-
una cu capacitatea de a invata continuu si de a se adapta noilor conditii. Integrarea in
patrimoniul cultural si promovarea unei viziuni armonioase asupra diversitatii cultu-
rale contribuie la formarea unei perspective globale si echilibrate. De asemenea, pre-
gatirea pentru dialog si cooperare, aldturi de stimularea nevoii de autodezvoltare si
autoperfectionare, reprezinta aspecte esentiale in procesul de socializare a tinerilor. In
acest context, tinerii sunt incurajati sa initieze si sa dezvolte proiecte cu impact social,
sd se implice in activitati de interes public si sa contribuie la diverse domenii, precum
stiinta, arta, sportul si educatia, toate acestea contribuind la consolidarea unei gene-
ratii capabile sa integreze valorile traditionale cu competentele necesare pentru a face
fatd transformdrilor tehnologice si sociale.

Analizind transformadrile observabile in diverse forme de constiintd si comu-
nicare, desi recunoastem preocupdrile exprimate de numerosi cercetétori, nu con-
sideram necesar sd adoptdm o perspectiva apocaliptica. Progresul trebuie inteles ca
un fenomen relativ, care implica inevitabil pierderi odatd cu fiecare avans. Totusi,
aceste pierderi sunt insotite de noi oportunitati, reprezentand, in multe cazuri, cos-
tul evolutiei sociale si tehnologice. O evaluare obiectiva a acestor schimbari necesita
integrarea perspectivei functionale asupra noilor forme de constiinta si comunicare,
in raport cu conditiile emergente ale contextului actual. Utilizarea unor criterii tradi-
tionale pentru a evalua aceastd noua realitate devine nejustificata daci nu tinem cont
de modificérile fundamentale din mediul social si tehnologic. Prin urmare, nu doar
ca este necesar sa studiem aceastd ,,noud realitate,” dar se impune si dezvoltarea unei
metodologii inovatoare care sa permitd analiza si intelegerea adecvata a dinamicii
complexe pe care aceasta o implica.
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CODUL DE ETICA SI DEONTOLOGIE IN MUZEU: ATITUDINEA FATA
DE PERSOANELE CU DIZABILITATI

CODE OF ETHICS AND DEONTOLOGY IN THE MUSEUM: ATTITUDE TOWARDS
PERSONS WITH DISABILITIES
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ORCID ID: 0009-0004-5033-9536

REZUMAT: Etica si deontologia muzeald sunt fundamentele activitdtii mu-
zeelor si ghiduri esentiale pentru gestionarea corectd a relatiilor cu publicul, inclusiv
persoanele cu dizabilitdti. Codul de eticd al ICOM, care constituie un reper important
pentru muzeele din intreaga lume, subliniazd responsabilitatea sociald a muzeelor
fatd de comunitate, pundnd accent pe incluziune, respect si echitate in interactiunea
cu toti vizitatorii. Aceastd lucrare se concentreazd asupra principiilor etice si deonto-
logice care reglementeazd relatia muzeelor cu persoanele cu dizabilitdti, evidentiind
importanta unei aborddri respectuoase si empatice, pentru a evita orice formd de
discriminare sau excludere sociald.

Cuvinte-cheie: muzeu, cod de eticd si deontologie, drepturile persoanelor cu
dizabilitdti, egalitate de sanse, accesibilitate;

ABSTRACT: Museum ethics and deontology are the foundations of museum
activity and essential guides for managing relationships with the public, including
people with disabilities. The ICOM Code of Ethics, which serves as an important
reference for museums worldwide, emphasizes the social responsibility of museums
toward the community, focusing on inclusion, respect, and equity in interactions with
all visitors. This paper highlights the ethical and deontological principles that govern
the relationship between museums and people with disabilities, emphasizing the im-
portance of a respectful and empathetic approach to avoid any form of discrimination
or social exclusion.

Keywords: museum, code of ethics and deontology, rights of persons with disa-
bilities, equality of opportunities, accessibility.
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Intr-o societate moderna, protejarea drepturilor persoanelor cu dizabilititi re-
prezinta o prioritate esentiald, consfintitd prin numeroase acte normative interna-
tionale, europene si nationale. Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati (CRPD) [1, p. 5-7], ratificatd de Republica Moldova, garanteaza accesul
egal la viata culturala si promoveaza eliminarea barierelor fizice, informationale si
sociale care impiedica participarea deplin a acestei categorii sociale. In completare,
legislatia nationald, prin Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociald a persoanelor
cu dizabilitati [2] si Legea nr. 121/2012 privind asigurarea egalitatii [3], interzice orice
forma de discriminare si stabileste obligatia institutiilor publice, inclusiv muzeele, de
a asigura accesibilitatea spatiilor si serviciilor.

Pe de alta parte, articolul 30 al Conventiei ONU [4] subliniaza dreptul per-
soanelor cu dizabilitati de a participa la viata culturald in conditii de egalitate. Acest
principiu este sustinut si de Standardele Europene de Accesibilitate, care incurajeaza
muzeele sa implementeze infrastructurd adaptata si sd dezvolte politici si practici in-
cluzive. In acest context, muzeele nu sunt doar spatii de conservare a patrimoniului,
ci si actori sociali care trebuie sd asigure un mediu accesibil, respectuos si incluziv
pentru toate categoriile de vizitatori.

Cu toate acestea, in practicd, existd multiple provocari legate de implementarea
acestor norme, de la lipsa unei infrastructuri accesibile la deficiente in formarea per-
sonalului privind interactiunea cu persoanele cu dizabilititi. In aceste conditii, ela-
borarea si aplicarea unui Cod de Eticd si Deontologie devine o necesitate imperativa,
oferind un cadru unitar de reguli si principii care si ghideze atitudinea personalului
muzeal fatd de vizitatorii cu dizabilitati.

Astfel, tema cercetarii raspunde unei nevoi stringente de a imbina cadrul nor-
mativ cu bunele practici in domeniul muzeal, avind ca scop final promovarea inclu-
ziunii si respectarea drepturilor fundamentale ale tuturor vizitatorilor. Aceasta tema
abordeaza, de asemenea, responsabilitatea sociald a muzeelor si contribuie la inde-
plinirea angajamentelor internationale si nationale ale Republicii Moldova privind
drepturile omului.

Un cod de eticé reprezinta un set de principii si reguli menite sa ghideze com-
portamentul profesional al angajatilor unei organizatii, promovand integritatea,
transparenta, respectul si responsabilitatea. In context muzeal, codul de etici asigurd
un cadru moral si profesional prin care personalul se raporteaza la public, patrimoniu
si la colegi, cu scopul de a mentine standarde ridicate de conduita si servicii. [5]

In mod specific, respectarea codului de etici si deontologie fatd de persoanele
cu dizabilitati este o componentd esentiald in garantarea accesibilitatii si a egalitatii
de sanse. Aceasta derivd din obligatiile legale si morale ale muzeelor de a asigura un
mediu incluziv si de a respecta drepturile fundamentale ale tuturor vizitatorilor, indi-
ferent de capacitatile lor fizice sau cognitive. [6]

Respectarea codului de eticd in muzeu contribuie la eliminarea discriminarii si
la promovarea incluziunii: conform Conventiei ONU privind Drepturile Persoanelor
cu Dizabilitati si altor acte normative relevante, muzeele au responsabilitatea de a asi-
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gura acces egal la patrimoniul cultural. Codul de etica oferd cadrul prin care se elimi-
nd barierele fizice, informationale si sociale, promovéand respectul fata de diversitate.
In acest context, muzeele creeazi produse culturale accesibile tuturor persoanelor,
indiferent de necesitate.

Prezentarea expozitiilor muzeale pentru persoanele cu dizabilitati de vedere
necesitd adaptdri care sa asigure o experientd semnificativa si accesibild. Acestea in-
clud utilizarea simturilor precum atingerea si auzul, oferind metode interactive si teh-
nologii asistive. Iata cateva modalitati eficiente:

v

Tururi ghidate tactile: persoanele nevézitoare pot explora replici ale expo-
natelor sau piese autentice special selectate prin atingere. Este important
ca obiectele tactile si fie insotite de explicatii detaliate din partea ghizilor,
descriind contextul, materialele si semnificatia artefactelor.

Descrieri audio detaliate: prin utilizarea ghidajelor audio sau aplicatiilor
mobile, vizitatorii pot primi descrieri aménuntite ale exponatelor si ale
spatiilor expozitionale. Aceste inregistrari trebuie sa includa explicatii clare
despre dimensiunile, culorile, texturile si alte detalii relevante.

Panouri explicative in Braille: etichetele si panourile informative ale expo-
zitiei pot fi transcrise in Braille, astfel incat informatiile esentiale sa fie ac-
cesibile persoanelor cu deficiente de vedere.

Modele tridimensionale: crearea de machete sau modele 3D ale expona-
telor sau ale spatiilor expozitionale permite vizitatorilor nevézitori sd in-
teleaga structura si detaliile obiectelor prin atingere. De exemplu, cladirile
istorice pot fi reprezentate in miniaturd pentru a ilustra arhitectura.

Experiente senzoriale: completarea prezentarii cu elemente auditive (mu-
zica, sunete ambientale) sau olfactive (mirosuri specifice unui anumit con-
text istoric sau cultural) imbogdteste experienta si ajuta la intelegerea tema-
ticii expozitiei.

Ghidaj personalizat: personalul muzeal pregatit sa lucreze cu persoanele

nevazatoare poate oferi tururi personalizate, explicand detaliile expozitiei
si raspunzand intrebarilor intr-un mod adaptat.

Realitatea augmentata si virtuala: utilizarea tehnologiei pentru a oferi expe-
riente audio-tactile interactive. De exemplu, hérti audio interactive sau rea-
litate augmentata pentru a simula senzatia de atingere a unui obiect expus.

Materiale educative adaptate: brosuri sau ghiduri in format Braille sau au-
dio, oferite la intrare, care explica structura expozitiei si principalele puncte
de interes.

Prin implementarea acestor metode, muzeele pot oferi o experientd inclusiva,
asigurand ca patrimoniul cultural este accesibil si persoanelor cu dizabilitati de ve-
dere. La fel de importanti este si atitudinea empatica a lucritorilor muzeali. In urma
discutiei cu membrii Asociatiei Nevdzdtorilor din Moldova am elaborat o serie de
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cerinte care ar facilita vizita lor la muzeu. Astfel, am stabilit ca comportamentul per-
sonalului muzeal fata de persoanele nevézatoare trebuie s fie ghidat de respect si o
buna intelegere a nevoilor lor specifice. Conducerea unei persoane nevazatoare prin
muzeu este o activitate care necesitd atentie, rabdare si coordonare. Personalul ar tre-
bui: sd se prezinte verbal si sa explice clar ce urmeaza sa facd; sa utilizeze termeni
simpli i directionali (,,la stinga/dreapta” sau ,,direct inainte”); sd evite miscarile brus-
te sau schimbadrile neasteptate de directie; sé ofere timp suficient pentru explorarea
tactild, in cazul exponatelor adaptate.

Este esential sd se evite comportamentele care ar putea crea disconfort sau sen-
zatia de discriminare. Ghidul trebuie sé intrebe persoana nevazatoare cum poate oferi
ajutorul necesar, fara a impune solutii. O intrebare simpla precum ,,Cum va pot fi de
ajutor?” transmite respect si deschidere. Evitarea tonului condescendent sau trata-
mentul infantil este crucial. Dacé o persoand nevazitoare solicita ghidaj, aceasta tre-
buie sa fie intrebatd cum prefera si fie condusé, de exemplu prin contactul cu bratul
ghidului.

Conducerea prin muzeu trebuie realizata cu grija. Ghidul poate oferi bratul sau
persoanei nevazatoare, astfel incat aceasta sd mearga in spatele ghidului, ceea ce ajuta
la evitarea obstacolelor.

Indicatiile clare sunt esentiale. Se recomanda descrierea mediului inconjurator,
cum ar fi: ,Urmeaza trei trepte in fatd” sau ,,In stdnga avem o mas tactild cu obiecte
istorice”. Miscarea prin spatii inguste trebuie semnalata, iar pasii ghidului ar trebui
sd fie constanti si adaptati ritmului vizitatorului. Personalul trebuie si ofere descrieri
complete ale exponatelor, incluzidnd detalii despre marime, forma, culoare, textura si
context cultural. De exemplu: ,,Acest vas ceramic are o forma rotunda, cu o textura
poroasa si motive decorative ondulate pe suprafatd”. Fiecare persoand nevazitoare are
nevoi unice; de aceea, personalul trebuie sa fie empatic si rabdator. Este important sa
nu se gribeascd, sd asculte intrebdrile si sd ofere raspunsuri clare si complete.

In raport cu persoanele cu dizabilititi de vedere se impun respectarea unor
norme etice specifice:

v Confidentialitatea: este interzisa discutarea conditiei persoanei nevizitoa-
re cu alte persoane fard acordul acesteia.

v/ Atitudinea respectuoasd: persoana nevizatoare trebuie tratata ca orice alt
vizitator, fard compétimire sau ton protector.

v/ Autonomia: se respectd deciziile vizitatorului si se evitd asumarea cd acesta
este complet dependent de ajutor.

v Respectarea demnitatii si a drepturilor persoanei, fara a face presupuneri
legate de dizabilitatea acesteia.

v Evitarea limbajului discriminatoriu sau jignitor.
v Asigurarea accesului echitabil la informatii si experiente.

v Promovarea incluziunii culturale, oferind o experientd comparabild cu cea
a celorlalti vizitatori.
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Respectarea normelor etice specifice in raport cu persoanele cu dizabilitéti de
vedere este esentiald pentru asigurarea unui mediu muzeal incluziv si accesibil. Aces-
te norme garanteaza nu doar dreptul la demnitate si autonomie, dar sila o experienta
culturala echitabila, care sa reflecte respectul fatd de diversitate. Tratarea persoanelor
nevazatoare cu respect, fira compatimire sau stereotipuri, contribuie la eliminarea
barierelor psihologice si sociale, oferind acestora o participare activa la viata cultura-
1a. In plus, asigurarea confidentialititii, evitarea limbajului discriminatoriu si respec-
tarea drepturilor fundamentale ale vizitatorilor contribuie la consolidarea unui climat
de incredere si respect reciproc, esential pentru o societate echitabili si inclusivi. In
acest fel, muzeele devin adevirate spatii de invitare si explorare pentru toti vizitatorii,
indiferent de capacittile lor fizice.

Prezentarea expozitiilor muzeale pentru persoanele cu dizabilititi de auz ne-
cesita adaptéri care sd permitd acestora sa aibd o experientd completd si accesibild,
utilizand alte modalititi de comunicare si tehnologie asistivi. In urma discutiei cu
membrii Asociatiei Surzilor din Republica Moldova, prezint cateva modalitati efici-
ente ce ar facilita vizitarea expozitiilor muzeale :

v Tururi ghidate cu limbajul semnelor: oferirea unor tururi ghidate de ca-
tre personal instruit in limbajul semnelor este o modalitate esentiald de a
asigura accesul vizitatorilor cu deficiente de auz. Ghidul va transmite in-
formatiile despre expozitie prin semne si va explica detalii importante ale
exponatelor, oferind o experientd interactiva si completa.

v Aplicatii mobile si dispozitive de asistentd: aplicatiile pentru telefoane mo-
bile pot fi dezvoltate pentru a oferi ghidaje vizuale, insotite de texte scri-
se, care descriu exponatele si oferd informatii suplimentare. De asemenea,
muzeele pot furniza dispozitive de asistentd, precum tablete sau césti, care
permit accesul la informatiile subtitrate sau la tururi ghidate in limbajul
semnelor.

v Panouri informative vizuale si multimedia: instalarea panourilor informa-
tive care includ texte clare si imagini descriptive ajuta vizitatorii sd inteleaga
mai bine contextul expozitiilor. De asemenea, utilizarea de ecrane multi-
media, care includ combinatii de texte, imagini si video (cu subtitrari ori
translatii mimico-gestuale), poate oferi o experientd mai completa si acce-
sibild pentru persoanele cu dizabilitati de auz.

v Workshopuri interactive: organizarea de ateliere interactive sau activitati
educationale care nu depind de sunet, dar care utilizeaza mijloace vizuale
si tactile, poate contribui la integrarea completd a vizitatorilor cu deficiente
de auz. Acestea pot include jocuri, creatie de artizanat sau activitati bazate
pe obiectele expuse, unde participantii pot interactiona direct cu artefacte-
le.
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v/ Interpreti in limbajul semnelor pentru evenimente speciale: la vernisaje sau
evenimente speciale, muzeele pot invita interpreti pentru limbajul semne-
lor, care sa traducd discursurile si prezentrile, asigurand accesul complet al
persoanelor cu deficiente de auz la informatiile importante. Aceste sesiuni
pot include si tururi ghidate speciale pentru persoane cu dizabilitati de auz.

v Desene si ilustratii detaliate: utilizarea de desene sau ilustratii explicative
pe panouri sau afise poate ajuta vizitatorii sd inteleagd mai bine expozitiile,
mai ales cind sunt prezentate piese care necesita un context vizual clar.

Prin implementarea acestor metode, muzeele pot deveni mai accesibile si pot
oferi o experienta echitabila tuturor vizitatorilor, indiferent de dizabilititile lor de auz.
Adaptarea expozitiilor si utilizarea tehnologiilor asistive sunt esentiale pentru a pro-
mova incluziunea si pentru a permite o explorare activa si informata a patrimoniului
cultural.

Este important ca personalul muzeal sa initieze o interactiune respectuoasé cu
persoanele cu dizabilititi de auz si vorbire, fara a face presupuneri despre capacita-
tile sau nevoile vizitatorului. Oferirea unui ajutor clar si disponibil este esentiald, de
exemplu, un gest simplu, precum a intreba cu ajutorul interpretului mimico-gestual:
»,Cum va pot ajuta?” sau a oferi un zambet si contact vizual, transmite deschidere.
Personalul muzeal trebuie si fie rabdétor si sa ofere suficient timp vizitatorilor sur-
do-muti pentru a intelege si a se exprima. In interactiunile cu acestia, nu trebuie si
existe presiunea de a raspunde/interactiona rapid, iar personalul trebuie sa asigure un
climat relaxat si deschis. Muzeele ar putea folosi aplicatii mobile, tablete sau alte dis-
pozitive care ar permite persoanelor surdo-mute si acceseze informatii suplimentare
sau sa participe la tururi ghidate interactive. Aceste tehnologii pot oferi subtitrari,
traducere in limbajul semnelor sau transcrierea in timp real a discutiilor.

Etica si deontologia muzeald sunt pilonii fundamentali care ghideazi activita-
tea muzeelor, asigurandu-le responsabilitatea sociala fatd de comunitate si promo-
vand relatii corecte si respectuoase cu publicul. Codul de eticd al ICOM, recunoscut
la nivel global, subliniaza importanta includerii si respectdrii diversitatii in toate for-
mele sale, garantand accesul echitabil la cultura si patrimoniul uman. In acest con-
text, muzeele au datoria de a adopta principii etice si deontologice care sé asigure un
tratament echitabil si accesibil tuturor vizitatorilor, incluzdnd persoanele cu dizabili-
tati [7, p. 339-346].

Astfel, o abordare respectuoasa si empatica, care respectd autonomia si demni-
tatea fiecdrei persoane, este esentiald pentru evitarea oricdror forme de discriminare
sau excludere sociala. Aceastd lucrare evidentiaza rolul muzeelor ca institutii inclu-
zive, care, prin aplicarea principiilor etice si deontologice, pot contribui la crearea
unui mediu cultural accesibil, in care toti vizitatorii, indiferent de dizabilitatile lor, pot
beneficia de o experientd completd si semnificativd. Implementarea corecta a acestor
norme nu doar ca imboggteste viata culturald a societatii, dar promoveaza si un climat
de respect, egalitate si diversitate, esential pentru dezvoltarea unei societéti incluzive.
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REZUMAT: Determinarea gradului de dizabilitate si recunoasterea unei per-
soane ca fiind cu dizabilitdti in Republica Moldova se efectueazai de cdtre Consiliul
National pentru Determinarea Dizabilitdtii si Capacitdtii de Munca prin intermediul
structurilor sale, in baza dosarului persoanei si/sau in prezenta persoanei la solici-
tarea acesteia, conform instructiunii aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului 357 din
18.04.2018. Prezentarea evidentiazd lacunele procesului de elaborare a Programului
Individual de Reabilitare si Incluziune Sociald in opinia persoanelor cu dizabilitdti, a
persoanelor de suport si prestatorilor de servicii.

Cuvinte-cheie: grad de dizabilitate, program individual de reabilitare si inclu-
ziune sociald, integrare sociald, integrare in campul muncii, prestator de serviciu, in-
sotior, degree of disability, individual program for rehabilitation and social inclusion,
social integration, work integration, service provider, companions

ABSTRACT: In the Republic of Moldova, the determination of the degree of
disability and recognition of a person as having a disability is carried out by the Nati-
onal Council for Disability Determination and Work Capacity through its structures,
based on the individuals file and/or in the person’s presence upon request, according
to the procedure approved by Government Decision No. 357 from 18.04.2018. The
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presentation highlights the gaps in the process of developing the Individual Rehabi-
litation and Social Inclusion Program, as perceived by people with disabilities, their
support persons, and service providers.

Keywords: degree of disability, individual rehabilitation and social inclusion
program, social integration, work integration, service provider, companions.

Introducere

Determinarea gradului de dizabilitate §i recunoasterea unei persoane ca fiind
cu dizabilitati in Republica Moldova se efectueaza de citre Consiliul National pen-
tru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Muncd (CNDDCM) prin interme-
diul structurilor sale, in baza dosarului persoanei si/sau in prezenta persoanei la so-
licitarea acesteia, conform instructiunii aprobata prin Hotarirea Guvernului 357 din
18.04.2018 [2].

In procesul determinirii gradului de dizabilitate primar/repetat, persoanelor
cu dizabilitati li se elibereaza Programul Individual de Reabilitare si Incluziune So-
ciala (PIRIS) care contine recomandari generale privind activitétile si serviciile din
domeniile medical, asistenta sociald, educational si profesional, de care persoana are
nevoie in procesul de incluziune sociald. Programul se elibereaza si se transmite ane-
xat la certificatul de incadrare in grad de dizabilitate.

Continut

Pentru a analiza implementarea Programului Individual de Reabilitare si In-
cluziune Sociald (PIRIS) Asociatia Obsteasca ,,Alianta pentru Dolna” a realizat o
cercetarea calitativa prin care si-a propus sa evalueze implementarea HG 357/2018,
in special prevederile ce tin de Programul Individual de Reabilitare si Incluziune
Sociald. Pentru realizarea scopului cercetdrii au fost utilizate urmatoarele metode de
cercetare: analiza de birou a documentelor, care a inclus analiza implementirii in-
structiunii de determinare a dizabilitatii (Anexa 3 a HG 357/2018), analiza rolurilor
si responsabilitatilor actorilor cheie implicati, analiza studiilor si rapoartelor realizate
in domeniu in ultimii ani, realizarea a 10 de interviuri individuale cu persoane cu
dizabilitati din diferite regiuni ale tdrii, organizarea a 4 focus-grupuri in raioanele
Straseni, Orhei si mun. Chisindu (1 focus grup cu persoane cu dizabilitdti (mun. Chi-
sindu), 1 focus grup cu parinti ai copiilor cu dizabilititi (mun. Chisindu) si 2 focus
grupuri cu prestatori de servicii (Straseni si Orhei).

Rezultatele cercetarii denota ca doar o parte din persoanele cu dizabilitati din
Republica Moldova au Program Individual de Reabilitare si Incluziune Sociala. Ela-
borarea PIRIS a devenit obligatorie dupa anul 2013 prima reforma in domeniul de-
terminarii dizabilitatii. Astfel, majoritatea persoanelor care au gradul de dizabilitate
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confirmat pe o perioad nedeterminati de timp inainte de anul 2013, nu au PIRIS. In
opinia majoritdtii persoanelor cu dizabilitati care au participat la interviuri si discutii
de tip focus grup, nu exista motive care ar determina aceste persoane sa parcurga inca
o datd prin procesul de re-examinare a dizabilitatii, deoarece acest proces este unul
anevoios, iar evaluarea medicala si sociala este ,,haoticd” si dificild din cauza lipsei
cailor de acces (ascensor neadaptat, medicii specialisti la etaje superioare).

»Un proces dificil, iti ia foarte mult din timp”. (IPDA )

Doar un intervievat, a mentionat cd actuala formula de reexaminare a gradului
de dizabilitate este mult mai comoda si usoard. Dansul a fost internat in spital, medi-
cii i-au pregatit dosarul medical, iar ulterior, dupa ce a obtinut ancheta sociala de la
asistentul social, a depus dosarul la CNDDCM si a primit certificatul fard a fi necesar
s fie prezent fizic in fata comisiei. Anterior, cand a fost incadrat pentru prima data in
grad de dizabilitate, procedura era mult mai dificild pentru persoanele cu dizabilitati,
trebuia sd astepte multe ore sub usa pentru a fi prezent in fata comisiei de determinare
a dizabilitatii.

In cadrul cercetirii a fost constatat faptul ci prestatorii de servicii medicale,
sociale, si educationale sunt putin informati despre responsabilitatea si contributia
lor la continutul si implementarea PIRIS. Majoritatea participantilor la cercetarea ca-
litativd au afirmat ca nu considera cd au un rol fundamental in elaborarea PIRIS. Ei
cunosteau cd documentele completate de ei sunt esentiale doar pentru procedura de
determinare a dizabilitatii, mai putin fac legatura cu PIRIS. Doar o parte din presta-
torii care si-au exprimat opiniile pentru acest studiu cunosteau cd ei sunt responsa-
bili atat pentru informarea persoanelor, colectarea si verificarea corectitudinii tuturor
documentelor necesare, inclusiv rapoartele medicale si evaludrile psihosociale, cét si
pentru punerea in aplicare a recomandarilor de servicii.

”Si noi avem nevoie de mai multe informatii si cunostinte privind procedura
de determinare a dizabilitdtii, modul de implementare a PIRIS si rolul acestui instru-
ment pentru incluziune si viatd independentd a persoanelor cu dizabilititi” (FGPO)

Continutul PIRIS depinde in mare parte de comunicarea si schimbul de infor-
matii intre diferiti specialisti. Cercetarea evidentiaza un nivel scazut de colaborare si
comunicare intre sectoarele medical, social si educational. Multi prestatori de servicii
subliniazd importanta colaborarii dintre specialitati din sectoarele sanatate, asistenta
sociald si educatie pentru a aduna toate informatiile relevante si a le integra intr-un
dosar coerent in baza cdruia se elaboreazd PIRIS. In mod special, angajatii din sec-
torul asistentd sociald sunt implicati frecvent in completarea anchetei sociale, proces
care include evaluarea situatiei familiei si ajutorul oferit pentru initierea procedurii.
Uneori beneficiarii au nevoie de ajutor nu doar pentru a completa dosarul, dar si
pentru a contesta, daca considera cd i-au fost incalcate drepturile.

In opinia participantilor la cercetare, nu exista un mecanism eficient de asigu-
rare a comunicdrii si colaborarii intre specialistii din diferite sectoare pentru a iden-
tifica dificultatile persoanei si a stabili nevoile de suport. Determinarea dizabilitétii
este vazutd mai mult ca un proces prin care trece persoana pentru a obtine dreptul la
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prestatii sociale. Specialistii din domeniul de sénétate care au cel mai important rol
in determinarea dizabilitatii au cunostinte limitate despre servicii sociale, tehnologii
asistive, servicii de suport pentru educatie incluziva, servicii de suport pentru anga-
jare. Ei nu constientizeaza ca de calitatea informatiei inclusé la dosarul persoanei, va
depinde mai departe continutul PIRIS. Iar PIRIS este esential in asigurarea accesului
la servicii si tehnologii asistive. Doar, in cazurile in care medicul de familie nu a in-
deplinit toate actele corespunzator cerintelor, expertii CNDDCM au dreptul si inter-
vina pentru a recomanda investigatii medicale suplimentare sau evaludri complexe,
astfel incat sd existe suficiente argumente pentru stabilirea gradul de dizabilitate si
elaborarea PIRIS. In unele cazuri, persoanele care au avut cereri anterioare respinse se
reintorc pentru reevaluare, avand in vedere inrautatirea starii de sandtate.

Persoanele care nu dispun de PIRIS, dar au dizabilitatea confirmata pe termen
neterminat nu opteaza pentru re-examinarea dizabilitétii, deoarece nu doresc si se
confrunte repetat cu atitudinea discriminatorie si comunicarea bazata pe stereotipuri
din partea specialistilor. Participantii la cercetare considera ca intrebarile adresate de
specialisti pentru completarea formularelor pentru dosar sunt generale si nu cores-
pund dificultatilor individuale ale persoanei si afectiunii, bolii. Unii specialisti adre-
seaza intrebari incomode si nu se tine cont de starea emotionala a persoanei evaluate.
Atitudinea specialistilor este rece si superficiala si uneori expertii nu adreseaza intre-
bari persoanei cu dizabilitdti, dar parintilor sau altor persoane de suport.

»Am intrat in cabinet si cdnd m-au vdzut in scaun cu rotile nu i-a interesat ce
pot face. Mi-au stabilit 10% capacitate de muncd, dar nu stiu in ce bazd. De aseme-
nea medicii nu discutau cu mine, dar cu mama, care md insotea.” (IPDL).

Opinia dominantd a persoanelor cu dizabilitati participante la focus grup si
interviuri relevd ca medicii nu sunt calificati pentru deservirea corespunzatoare a
persoanelor cu dizabilititi, nu au empatie fata de périntii tinerilor cu dizabilitéti si
persoanelor cu dizabilitati. Unii medici de familie si specialistii de profil sd schimba
atat de des, sau vin doar la inlocuiri, nu cunosc problemele persoanelor cu dizabilitati
din sector nici nu sunt interesati. Exista situatii, cAnd o mare parte a medicilor nu stiu
cum sd se comporte cu persoanele cu dizabilitati, refuzd comunicarea dacd nu este
prezentd aldturi si persoana de suport.

Au fost foarte putine cazurile cand participantii in cadrul studiului au men-
tionat ca au avut parte de cadre medicale cu o atutudine binevoitoare, care au oferit
sprijin informational, cat si emotional persoanelor cu dizabilitéti si familiilor acesto-
ra, asigurandu-se ca acestia inteleg procesul si au acces la toate documentele necesare
pentru a depune dosarul, au eliberat la timp formularele necesare pentru determina-
rea dizabilitatii, s-au implicat activ in implementarea recomandarilor bifate in PIRIS.

Persoanele cu dizabilitati sau paérintii/persoanele de suport sunt multumiti
de suportul oferit de angajatii din domeniul social in momentul pregatirii dosaru-
lui pentru determinarea gradului de dizabilitate. Majoritatea particitantilor in cadrul
interviurilor si a discutiilor de tip focus grup au mentionat cé este o relatie poziti-
va, ca primesc la timp anchetele sociale completate ,,specialistii s-au comportat fru-
mos”(IPDGA)
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Lipsa unui Ghid in format usor de inteles despre importanta PIRIS, il face
necunoscut si neutilizat atat in randul persoanelor cu dizabilitati, cat si in rdndul
périntilor/persoanelor de suport sau angajatilor din sistem. Participantii in cadrul
interviurilor afirma ca nimeni nu li-a oferit informatii, detalii despre ce contine do-
cumentul, de ce este necesar sa fie completat, la ce ar servi dacd acest formular ar fi
complet si corect. Iar in cazul lipsei persoanei abilitate care sd prezinte formularul si
etapele de elaborare si implementare, persoanele se informeaza reciproc din cunos-
tintele si experientele lor personale.

»Nu se comunicd: in majoritatea cazurilor, am observat cd persoanele se infor-
meazd una de la alta” (IPDF).

Persoanele cu dizabilitéti si parintii/ ingrijitorii, participanti in cadrul interviu-
rilor si a discutiilor de focus grup, considera cd unul dintre motivele din care nu sunt
informati despre PIRIS, este ca sa nu solicite prea multe servicii, ce presupun costuri.
Ei au mentionat cd ar avea nevoie de mai multe servicii de reabilitare, protezare, su-
port in adaptarea locuintelor, adaptarea infrastructurii locurilor de munca, dar aceste
actiuni nu sunt bifate in majorotata cazurilor. Deseori, persoanele cu dizabilitati soli-
cita elaborarea PIRIS pentru a avea bifat serviciul Asistentd Personala.

Prestatorii de servicii sunt mai informati decat persoanele cu dizabilitati despre
existenta PIRIS si continutul acestuia. Majoritatea confirma cd prezenta formularului
si completarea lui corecta faciliteaza accesul beneficiarului la servicii sociale. Iar in
cazul in care nu sunt bifate corect serviciile sociale necesare persoanei cu dizabilitati,
ea nu poate beneficia de acele servicii.

Un element important mentionat de participantii in cadrul discutiilor de tip
focus grup este ca, PIRIS trebuie sa serveasca ca un mecanism de referintd, ajutand la
coordonarea interventiilor medicale, educationale si sociale. Este documentul care ar
trebui sa serveascd drept punte de legatura dintre cele trei domenii: medical, social,
educational, iar implementarea lui cu succes ar trebui sa aibd un impact pozitiv asu-
pra procesului de incluziune in societate a persoanelor cu dizabilitati. Un aspect im-
portant de mentionat aici, relatat de cétre participantii in cadrul discutiilor de focus
grup, este comunicarea. O comunicarea mai buna dintre cele trei domenii ar facilita
aplicarea PIRIS si ar oferi acces la serviciile disponibile.

Deoarece PIRIS este un formular care se elaboreazd pentru o persoana con-
cretd, in baza nevoilor ei si situatiei sale specifice, un alt element important mentio-
nat in cadrul studiului care garanteaza succesul implementarii PIRIS este informarea
persoanelor cu dizabilititi despre formular si implicarea lor activd in implementarea
corecta a recomandarilor.

In pofida faptului ci aplicarea PIRIS are o multitudine de avantaje pentru per-
soanele cu dizabilitati, participantii in cadrul interviurilor sustin ca PIRIS rdméne
important doar teoretic, deoarece prestatorii de servicii sunt reticenti fata de ei, si nu
tin cont de recomandarile bifate in Programul individual de reabilitare si incluziune
sociald. De multe ori documentul este completat de catre specialisti fara a fi oferite
detalii despre ce informatii contin acele bife, iar persoanele cu dizabilitéti si familiile
lor incearcd sa deduca.
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»Au fost bifate 15 puncte in 4 capitole, inclusiv in capitolul I - 5 puncte, dintre
care nu toate sunt implementate; capitolul Il - 6 puncte nu toate sunt implementate”
(PPD).

O alta dificultate mentionatd de participantii in cadrul studiului este faptul ca
chiar daci in PIRIS sunt bifate mai multe tipuri de activitéti, ei nu au acces la serviciile
si echipamentele asistive indicate. De multe ori persoanele cu dizabilitati sau asistentii
personali trebuie sd identifice de sine statdtor prestatorii de servicii, nu intotdeauna
sunt prezenti in teritoriu asemeni prestatori si persoanele fie nu au acces la servicii, fie
identifica prestatori privati pentru a beneficia de servicii contra-plata. ,, Ar trebui s
fie mai multd comunicare din partea medicului de familie” (IPDF).

Un capitol foarte sensibil din PIRIS, dar foarte important pentru persoanele cu
dizabilitati care ar necesita mai multa atentie si implicare este Capitolul II. Recoman-
ddri de muncd si activitate profesionald, deoarece persoanele cu dizabilitati isi doresc
sd poatd invita, sa fie incadrati in cimpul muncii cu suport in caz de nevoie.

Rezultatele cercetarii mai evidentiazd serviciile de reabilitare chiar dacd sunt
bifate in PIRIS, acestea in mare parte nu sunt accesibile persoanelor cu diferite tipuri
de dizabilitate Unele institutii si organizatii nu au personalul sau dotdrile necesare
pentru a oferi servicii de reabilitare adaptate la nevoile individuale ale persoanelor.
Finantarea este insuficienta pentru servicii specializate, fapt care afecteaza accesul la
terapii si suport pentru persoanele cu dizabilitati.

»..beneficiem de serviciul social asistent personal si serviciul social echipa mo-
bild. Am avea nevoie si de serviciul social de tip respiro, pentru perioada in care
asistentul personal va fi in concediu, dar acesta nu este bifat. De asemenea am avea
nevoie ca persoanele cu dizabilitdti complexe cu nevoi inalte de ingrijire sd beneficie-
ze de produse de igiend gen: pampersuri, scutece lavabile, dar lipsesc ”(IPDL)

Acoperirea cu servicii sociale la nivel de tard este diferitd si depinde de regiunea
geografica si numarul prestatorilor. Prestatorii de servicii considera ca in ceea ce
priveste serviciile sociale, institutiile din sistemul de protectie sociald acopera apro-
ximativ 70% din serviciile solicitate; existd incé restante, in special in ceea ce priveste
acoperirea serviciilor sociale de tip respiro, centre de zi si servicii de dotare si adaptare
a locuintelor pentru persoanele cu dizabilitati. Persoanele cu dizabilitati considera ca
nivelul de implementare a recomandarilor ce tin de servicii sociale din PIRIS este de
50%.

»Consider cd recomanddrile din cadrul PIRIS se implementeazd in proportie
de 50%. Cauzele principale pentru care recomandadrile de servicii din PIRIS nu se
implementeazd sutd la sutd sunt: lipsa de finante, coruptia, indiferenta prestatorilor”
(IPDV)

Recomandrile pentru procesul educational, la fel nu sunt implementate in to-
talitate. Componenta educatie, parte componentd a PIRIS, la fel necesitd mai multe
interventii, deoarece partial au fost inregistrate progrese in incluziunea copiilor cu
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dizabilitati. La toate persoanele care au dizabilitate fizicd este bifat asigurarea acce-
sului si a spatiului interior, insd mai sunt copii care invatd la domiciliu anume din
cauza lipsei accesului. Chiar daca in unele institutii au fost construite rampe de acces,
grupuri sanitare accesibile, iar copiii au beneficiat de curriculum adaptat si program
educational individualizat, mai sunt multe de realizat in continuare. Totusi, accesibi-
lizarea infrastructurii cladirilor a fost realizatd doar in cateva scoli, numarul acestora
fiind unul mic. In ceea ce priveste asigurarea cu specialisti, exista o lipsd de cadre
bine instruite si motivate sa lucreze cu copiii cu necesitati speciale. Participantii in
cadrul studiului afirmé cd modelul european de incluziune este unul care si-a dovedit
eficienta, iar copiii cu necesitéti speciale au nevoie sa fie invétati si obtind abilitati de
trai independent. Barierele fizice, precum infrastructura neadecvata, si barierele in-
formationale, cum ar fi lipsa de material accesibil, pot impiedica punerea in practica
a recomandarilor.

Printre principalele dificultati de implementare PIRIS mentionate de partici-
pantii la cercetare sunt: insuficienta resurselor financiare, insuficienta serviciilor so-
ciale, de reabilitare, de suport pentru educatie incluziva si lipsa accesibilitatii. Aceste
bariere sunt invocate mereu de autoritdti, ceea ce accentueazd accesul limitat al per-
soanelor cu dizabilitéti la serviciile si bunurile publice in egald masura cu toti cetate-
nii. Lipsa informatiei actualizate despre servicii sociale dezvoltate, implicarea redusa
a persoanelor cu dizabilitéti in procesul de planificare si dezvoltare a serviciilor soci-
ale, la fel constituie o bariera in implementarea PIRIS.

Concluzii:

1. Programul individual de reabilitare si incluziune sociald, nu este cunoscut
in randul persoanelor cu dizabilitati. Unii participanti nu au acest formular
completat, altii il au completat si pus la dosar, dar nu cunosc continutul si
importanta documentului.

2. Programul individual de reabilitare i incluziune sociald, nu este valorificat
nici de persoana cu dizabilititi/persoana de suport, nici de catre presta-
tori in consolidarea mecanismului de referire a persoanei in sistemul de
servicii, nici in planificarea serviciilor si suportului necesar persoanei cu
dizabilititi. In mare parte PIRIS este valorificat doar pentru a obtine acces
la serviciul de Asistenta Personala.

3. Inpofida faptului ci existd un Ghid cu privire la elaborarea PIRIS, nu existd
un program de instruire a tuturor specialistilor implicati in completarea
formularelor pentru dosarul de determinare/re-examinare a dizabilitatii,
de care depinde ulterior continutul si calitatea PIRIS.

4. Nu exista un mecanism de asigurare a dreptului persoanelor cu dizabilitati
la serviciile si activitatile bifate in PIRIS. La fel, nu existd claritate despre
modul de sanctionare al autoritatilor care refuzd implementarea recoman-
dérilor din PIRIS.
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5.

Persoanele cu dizabilitati participante la cercetare considerd ca existd un
nivel redus de implicare a persoanelor in elaborarea PIRIS, de aceea si un
grad scazut de implementare a acestuia. Persoanele cu dizabilitati trebuie sa
participe la elaborarea PIRIS. La moment nu este claritate cum se poate de
elaborat in mod participativ in cazul in care legal determinarea dizabilitatii
si elaborarea PIRIS se poate face doar in baza informatiei din dosar.

Existd lacune in interpretarea informatiei din dosarul persoanei depus pen-
tru determinarea dizabilitatii sau re-confirmare far a vedea fizi persoana.
O analiza mai detaliata a impactului acestei proceduri ar aduce mai multa
claritate si la calitatea continutului PIRIS.
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BUPTYAJIbHAA UIIIIOTEPAIINA: PASPABOTKI, PE3YJIBTATBI U1
ITEPCIIEKTVIBbI

VIRTUAL HIPPOTHERAPY: DEVELOPMENTS, RESULTS, AND PROSPECTS

Tatiana NOSOVA, doctoranda,
Universitatea de Stat din Moldova

ORCHID ID: 0000-0002-2314-781X

REZUMAT: B cmamve paccmampueaemcsi nomeHuuan 6upmyanvHoll
peanvrocmu (VR) kak anvmepHamueHozo cpedcmea nposedeHus unnomepanuu -
mepanesmuueckozo no0xo0d, 8 KOmopom 00viuHO 3a0etictn808aHbl 10UAoU, - OIS
n00eti ¢ NCUXO0I02UeCKUMU PACCPOTICNEaMU.

Cuvinte-cheie: Bupmyanvras unnomepanus, Ixcepeeiimune, Peabunumayus,
Bupmyanvras peanvrocmo, nmcp

ABSTRACT: The article examines the potential of virtual reality (VR) as an
alternative method for conducting hippotherapy—a therapeutic approach that typi-
cally involves horses—for individuals with psychological disorders.

Keywords: Virtual Hippotherapy, Exergaming, Rehabilitation, Virtual Reality,
ptsd

TpagMLIMOHHO MIIMOTepamMsA OKa3bIBaeT IONIOKUTEIbHOE BO3JEVCTBME Ha
Take 3a00/IeBaHNs, KaK ayTV3M, TPEBOXKHOCTD Y IIOCTTPAaBMAaTIYECKOe CTPECCOBOE
paccrporictBo (ITTCP). OpHako normctumdeckue u (GUHAHCOBBIE OGapbepbl 4acTo
OTPaHMYMBAIOT JJOCTYII K TPAAUIIMOHHOI unmnorepanuu. VR mpepiaraer pemenne
HpoOJIeMbl ITyTeM CO3[AaHVS VIMMEPCUBHON Cpefbl, B KOTOPOJI MAalMeHTbl MOTYT
HO/MTy4YaTb IIO7b3y OT WIIOTepalmMy 4Yepe3 MHTEPAKTUBHbIE IUIATQOPMBI U
9K3epTreiiMIHI, COYeTAIOINI Pu3NdecKye YIPaKHEHVS C UTPOBBIMMI 37IEeMEHTaAMIL.
VccnenoBaHysl TOKa3bIBAIOT, YTO BUPTYya/lbHasl UIIIIOTEPANUsA MOXKeT OOJIerdnTh
CYMIITOMBI TPEBOTM U JENPeCccMy B Pa3HBIX BO3PACTHBIX TPYIIAX, BK/IOYAs
fleTeil M B3POCIbIX. BuUpTyanbHble CUMyIAIMM TaK)Ke OKA3a/IMCh IONTE3HBIMU
st cHwkennst cumrtomoB [ITCP, ocobenHo cpemm BetepaHoB. Hecmorps Ha
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IPEVIMYIIeCTBa, OCTAIOTCS Y MPOOIeMbI, TaKue KaK OTCYTCTBME SMOILVIOHAIBHOI
CBA3M C HACTOAIIMMM JIOUIQJbMM M BBICOKAas CTOMMOCTb VR-o60pymoBanms.
Crarb4 3aBepHIaeTCA Ha ONTUMUCTUYECKON HOTE, TOJYEPKIBas, YTO BUPTYya/lbHas
UIIIOTepanysi MOXKeT CTaTb 0ojee HOCTYIIHON IO Mepe pasBUTHA TEXHOIOTUI U
BHEJIPEHN CKYCCTBEHHOTO MHTEJUIEKTA U JOIIOJTHEHHOI pea/IbHOCTH.

Vnnorepanus (edeHne ¢ MOMOIIBIO JIOIIa/ieil) M3BeCTHA KakK 9 eKTUBHBDII
MeTOoj, peadWwmTalyuy IAIMeHTOB ¢  (QM3NYeCKMMM M IICUXUYECKMMIU
paccTpoiicTBaMy, TakuMy Kak IepebOpampubli mapamny (LIII), aytusm u
HoCTTpaBMaTnydeckoe crpeccoBoe paccrpoiictso (IITCP). Ognako ucnonp3oBane
HACTOAIIMX JIOIIAJiell MOXKET OBITH MOPOTMM U HENOCTYIHBIM [JIsI MHOTMX
HAIMIEHTOB B CIIY reorpaduyecKux U 9KOHOMMYECKNX (akTtopos. BupryanpHas
peanbHOCTB (VR) mpepiaraeT pertrenne aTux npobiem, obecrieunBast 6€30MacHyIo,
KOHTPOJIPYEMYIO ¥ IOCTYIIHYIO CpeRy [/L UITIOTEePAIINIL.

Ilenp faHHOV CTaTbM - IIPOAHANIN3MPOBATH COBPEMEHHBIE pa3pabOTKM
B 00/acTV BMPTYa/JIbHOJl WIINIOTEPAINMM, OLEHUTb pe3y/IbTaTbl IIPOBENEHHBIX
VICCTIETIOBAHWIL 1 OOCYINTD IIePCIIEKTYBBI MICIIONb30BaHMsA VR B 9101 06/macTi.

Vnmorepanusa MCNONb3yeTcsA IjIA JIeYeHMs MALVEHTOB C [BUraTeIbHbIMU
HapylIEeHMAMM ¥ KOTHUTMBHBIMU paccTpoiicTBaMu. VlccrnemoBaHusA IOKasaiu,
YTO Pery/ApHbIe 3aHATUA BEPXOBON €3[I0il YIydIIaloT 0aaHC, KOOPAMHALVIO U
MBILIEYHbI TOHYC y manyenTos ¢ LIIT na 35-50 %.

BupryanbHad pealbHOCTb aKTMBHO VMICIIONb3YETCA B MEAUIVHE JIJIA Ie9E€HNA
KaK IICUXMYeCKUX, TaK ¥ ¢usmdeckux saboneBanmit. Hampumep, VR-Tepamms
VICIIONIb3YeTCSl B PpeablIMTalyyl IIAIVeHTOB, IIEPeHeCIINX WHCYIBT, a TakxkKe
IVI JIeYeHMA TPEBOXKHBIX PACCTPONMCTB M IOCTTPaBMATUYECKOTO CTPECCOBOTO
paccrpoiicTBa. VccrenoBannsA IOKa3bIBAIOT, YTO VR MOXKET yMEHBIINTD CUMIITOMBI
TpeBoru u penpeccun y 60-70% manueHToB, IPOXOAAIINX CEaHChl BUPTYaIbHOM
Tepanuim.

MeToponorus BUPTyaabHOW TMITHOTEPATINN:

Texnomornyueckue wiatOpMsl 11 TPeHaXKePbI- OfHa 113 OCHOBHBIX I/IATPOPM
JUIA BUPTYa/IbHON VIIIOTEPAINy - CYMY/LATOP BEPXOBOIT €3bl C MICIIO/Ib30BaHIEM
VR u 6monornyeckort o6paTHoit cBA3u. OFHMUM 13 IPUMEPOB ABJIAETCA pa3paboTKa
Sirkus Apel, kotopas Op1a onpo6oBaHa Ha HETAX C LiepeOpabHBIM MapaaIndoM
(LIIT) B Mimponesun. B mporpamme MCIONIb3yeTCs exergaming - codeTaHue UTPOBOIL
MEXaHUKY ¥ Tepammu - 4TOOBI MOBBICUTh BOB/IEYEHHOCTD IIAIIVIEHTOB ¥ CJIE/IaTh
Tepamnuio 6osee MPUATHOIL.

Pa3zpa6oTku 1 nporpaMMHOe o0ecredeHne:

Sirkus Apel wucnompsyer WHepIMOHHBIE JaTYMKMA [UIS  OTC/IEKUBAHMUSA
IBYDKEHUI ITALIEHTOB I MIX B3aMIMOJIEVICTBMA C BUPTYa/IbHOM no1azbio. [Iporpamma
IpoeLpyeT KOHTEHT HAa 3€PKA/IbHBIN KYIIOJ, CO3JaBasl peaMCTUYHBIN 3ddexT
HOTPY>KeHNs, YTO OCOOEHHO IIOIe3HO I eTell, KOTOpble MOTYT 3acKydarb BO
BpeM: TPAIMLIVIOHHBIX CEAaHCOB TEPAIIUIL.
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OKcepreliMuHT (CoueTaHMe C/IOB "yIIpaykHeHMe 11 'urpa’) - 970 BUj| pU3MIecKoi
aKTUMBHOCTM, B KOTOPOM NCIIO/Ib3YIOTCS BUJICOUIPBI I  CTUMYIMPOBaHUA
ABVDKEHMIT ¥ YIPXHEHMII B MHTEPAKTMBHON ¥ urposoil ¢gopme. B mocnemHme
TOfibl 3KCEPreVIMMHI IOAYYM/I 3HAYUTEIbHOE PAa3BUTHE KAK MHCTPYMEHT [JIA
peabyIuTanyy, TPeHUPOBOK M YIydIIeHUs (U3MYEeCKO! (OPMBI, COYeTarOIuIi
IpeVMYIIeCTBa BUAEOUTP U  (PU3NIECKO aKTMBHOCTH. B  aKcepreiiMuHre
VICTIO/Ib3YFOTCA TEXHOJIOT MV, ITO3BO/IAOIIVIE UTPOKAM B3aMIMOJE/ICTBOBATD CUTPOBBIM
MIPOM IIOCPEICTBOM JIBVDKEHMI Tela. BMeCTO TpaguIOHHBIX KOHTPOJIIEPOB, KaK
B CTaH[APTHBIX BU/ICOUTPAX, B 9K3€pPrelIMMHIE YaCTO MCIONb3YIOTCA yCTPOMCTBA
JUI OTCTIKVIBAHVIS BVYDKEHMIA, TaKue Kak Kamepbl (Harpumep, Microsoft Kinect),
TYIPOCKOIIBI 1 aKCelepOMeTpbI (HampyMep, B KoHTporiepax Wii), VR-rapHuTypsl u
KOHTPOJUIEPBI, OTCIXMBAIOLIVE JBVDKEHNS PYK U Tea.

OTU YCTPOJMCTBA TIO3BOMAKT WIPOKY YIPABIATbh IIEPCOHAKEM WM
9/IEMEHTaMM WUIPbI C IMOMOILBIO JBVDKEHMII B PEalbHOM MMPE, 4TO INPUBOJSUT
K (MU3M4IeCKOll aKTMBHOCTYM BO BpeMs WIPOBOTO IIpolecca. JKCEeprefIMUHI He
TOJIBKO IIOBBIIIAeT (PU3NYECKYI0 aKTMBHOCTb, HO ¥ IIOMOTaeT IIOAJepXKVUBATh
5MOIVIOHAJIBHOE U IICHXOJIOTMYeckoe Oraromnoyune namyenTa. Vrposoit ¢popmar
JieTaeT IPOLecC TPEHNPOBOK O0/Iee YBIIEeKaTeIbHBIM, CHVDKAsA Y POBEHb TPEBOXKHOCTH
M J[ENpEeCCUBHBIX CUMIITOMOB Y IanueHToB. VlccmenoBanma mnokasamm, 4Tto B
TpyIIIax JIIOfiel], CTPAJAIOLINX OT TPEBOXKHBIX PACCTPOJICTB, PETY/IAPHbBIE 3aHATUA
9KCEPrefIMMHIOM CHIVDKA/IN JeNpeCcCUBHBIE CUMIITOMBI Ha 35-50% mocre 8 Hepenb
Tepanmim.

[Tpumepnl akceprevimunra: Ring Fit Adventure (¢utHec-urpa, B KoTOpOII
VTPOK JVICIIO/Ib3yeT KOHTPOIEp C KOMbLIAMM ¥ BBIIONHAET YIPOKHEHMUA I
IIPOXOXKZeHNsA ypoBHeli), Just Dance (urpa, B KOTOpOIT IIO/Ib30BaTe/ IIOBTOPSIIOT
TaHIleBa/IbHbIE [IBVDKEHVI TIO]] MY3bIKY, C/lefisl 32 HMMI C ITOMOII[bI0 KaMephl WIIN
KOHTpO/IepoB JBIbKeHms), Beat Saber (VR-urpa, B koTOpoil Urpok paspesaer
OJI0KY IOJT MY3bIKY, TPeOYIOLIYI0 aKTUBHbIX JBVDKECHNII PYK 1 TeIa).

OKCeprefiMUHT MPOJO/DKAET Pa3BUBATbCA, CTAHOBACH YaCTbI0 IPOTPaMM
MHOTVIX peabVINTallIOHHBIX LIeHTPOB U GpUTHeC-KTy60B. TeXHOMOr MY BUPTya/IbHOM
VI IOTIOJTHEHHOJ peajlbHOCTH JEIAI0T Ipolecc 6o/ree MHTEPAKTUBHBIM, OTKPbIBAA
HOBBIe BO3SMOXKHOCTY JUIA PeabV/IMTAVI Vi IIOBBILICHNA (PU3NIECKON aKTUBHOCTH
Cpeny pasHbIX BO3PACTHBIX IPYIIIL

HecMoTpsa Ha oueBupHbIE IPEMMYIIECTBA, IKCEPTeVIMUHI MMEET P:Af,
orpaHm4eHnii. Bo-nepBbIX, He BCe TPYIIIbI HAce/IeHNMA MOTYT IIO3BOINTH cebe
floporocrosiiee 060pyoBaHue, Takoe Kak VR-rapHuTypsl. Bo-BTOpbIX, He Beerna
MOXHO TapaHTMPOBaTb NPAaBU/IbHYI0 TEXHMKY BbIIOIHEHUA YIPOKHEHUI, YTO
MOXKeT IIPUBECT!U K HEeIIPaBWIbHBIM JBVDKEHVAM U, B PeIKUX CTydasaX, K TpaBMaM.
OKCeprefiMUHI - 9TO YHUKAJIbHOE COYETaHMe pasB/IedeHUI U  (U3MYEeCKON
aKTVBHOCTM, KOTOPOE MOXXET IPUMEHATHCSA B peabummranuy, QuTHece M Jjaxe
ncuxotepanuy. OHa MOTUBMPYeT JIOfiell K 60j1ee aKTMBHOMY 00pasy >KU3HIL, Jie/iast
bUBMYEeCKYI0 aKTUBHOCTD O0JIee OCTYITHOM Y IPUSATHOIA.
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CeropiHA 9KcepreiiMIHT AKTYBHO Pa3BMBAETCs B HAIIPABIEHUY TUITHOTEPATINH,
Ipemjiaras  BUPTYyajbHbIE CHUMY/ALMM, KOTOPble IIOMOTAlOT IallieHTaM C
Ierpeccueli, TPeBOroi ¥ MOCTTPaBMATUYECKMMI paccTpoiicTBaM. Takue pelieHus
CO371AI0T 6€30IaCHYI0, KOHTPOIMPYEMYIO U CTUMYIMPYIOLIYIO CPEY, COUETAIOMIYIO
$UBMYECKYI0 aKTMBHOCTb C TepaleBTUYECKUMMM 9IeMeHTaMM. PaccMoTpum
HECKOJIbKO TOTOBBIX peEIIeHNI, MCIONb3YOIIMX KOHLENINI0 TUIIHOTEepalun
TICUXNYECKNX PACCTPONICTB.

Cupkyc Anenv - OgHVMM M3 TaKVUX pelleHmit sBiusgercss urpa Sirkus Apel,
paspaboTaHHass B VIHOoHe3sMM A AeTell ¢ IepeOpalbHBIM IapajudoM, HO
JI0Ka3aBIIIasi CBOI0 3P PEKTBHOCTD VI B CHYDKEHVV TPEBOXKHOCTH Y IeTel C APYTUMIU
HCUXIYECKUMI paccTpolicTBaMuL. Vrpa coderaer B ceOe s7eMeHTbI 9KCepreliMyHTa
Y BUPTYaJIbHON WIIOTEPANNM, ITO3BO/IAA TAIVIEHTaM YIPaB/IATh ABVDKEHUAMMU
BUPTYa/IbHON JIOUIAiM C ITOMOIIBIO IATYMKOB, IIPUKPEIVIEHHBIX K UX Temy. JTU
ABVDKEHMSI VIMUTHPYIOT peajbHYI0 €3]y, co3fjaBas TepameBTHdeckuit addexr,
KOTOprI‘/JI TIOMOraeT CHU3UTDb TPEBOXKHOCTD U yTy4IINTb HACTPOCHNE.

VR-cumynamop 2unnomepanuu - 3T0T VR-CUMyIATOp IIO3BONIAET
IIagueHTaM IIOTPy3UTbCA B BHUPTYA/IbHYIO CpeENy, IE€ OHM MOIYT YIPaB/IATb
JIoIIa1bI0, BBIITIOTHATD 3aJaHVIA U pelIaTb IO/JIOBO/IOMKH, KOTOPbIE IIOMOT'al0T CHATD
crpecc n penpeccuto. OH YCIENIHO VICIIONIb3yeTCsl B peadWIMTaluyl BeTePaHOB C
IIOCTTPaBMaTNYECKVM CTPECCOBBIM PacCTPONCTBOM. VccmenoBanmsA nokasanm, 4To
nocyie 8 Hefie/lb UCIIONb30BAHNA 9TOTO TpeHaXKepa y 55 % ManyeHToB Hab/I0fiaIoch
3HauNTeNIbHOe yryullieHne cumntomoB [TTCP.

TheraRide - 310 UrpoBasi mporpamMmma, paspaboTaHHas IjIs1 UCIOTb30BAHNS
B BUPTYa/IbHOJ Cpefie UIIOTEPANNI C aKLJEHTOM Ha ICUXMYECKNE PacCTPOIICTBA.
ITporpamMma HarnpaB/ieHa Ha yIy4llleHNe IICUXOIOTMYECKOTO COCTOSIHNA TTALIMIEHTOB
Iy Te€M B3aMOJIEVICTBYA C BUPTYa/IbHO JIOIIA/IbI0, IIOMOTI'as JIIOIAM C JeTIpeccuen
TpeBoroit. [IporpaMma orTciexxuBaeTt 61oMeTpryecKyie JaHHbIe, TaK/e KaK 9acToTa
CepEeYHBIX COKPAIEHNI ¥ YPOBEHD CTPECCa, MOJICTPanBas BUPTYya/IbHbIE 3a/JaHNA
107, TeKylllee COCTOAHME mManyeHTa. COITIAaCHO MCCIENOBAHMAM, VCIO/Ib30BaHMe
TheraRide B Teuenme 12 Hemenb CHIDKaeT ypoBeHb gmempeccuy Ha 30-40 % y
MAI[JIEHTOB C XPOHNYECKMMH JIETPECCUBHBIMU PACCTPOVICTBAMIA.

IIpozpamma VIRTUES (Virtual Reality Therapy for Upper Extremity
Syndrome) 6pbi1a paspaboraHa Jyist e4eHNUs TOCTTPABMATUYECKOTO CTPECCOBOTO
paccTpoiiCTBa ¥ HaIpaB/JeHa Ha BO3JENCTBUE [BIDKEHUN, VMUTUPYIOLIX
unnorepamuio, Ha nanyentos ¢ IITCP. 9ra nporpamma mnpegHasHaueHa A
UMUTanMY GUSMYECKUX JBVDKEHMUI, CXOKUX C TeMU, YTO IPOVICXOAAT BO BpeM:d
peasibHOl BEPXOBOI €3[bl, U IPUMEHAETCA /I YAy4LIeHUSA KOTHUTMBHOTO U
5MOLIMOHAJIbHOTO COCTOSIHMSA TIALIMEHTOB. B Xofle NWIOTHBIX MCCIIENOBAHMUIT
C yYacTMeM BeTepaHOB, CTPANAIOLINX IOCTTPABMATUYECKUM CTPECCOBBIM
PacCTpONCTBOM, YPOBEHD TpeBoru CHu3uIcA Ha 50 % mocie 10 Hefennb peryiapHbIX
3aHATUIL.
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Dressage Horse Stimulator - cuMynATOp BbBIE3[IKY, pa3paOOTAHHBIN LA
00y4eHMsA BCAJHMKOB BBIE3NKOBBIM ayicumimMHaM. OH VMMUTHPYeT IBVDKEHMA
JIOLIAAY TIpY BBIIOJHEHMM PA3INYHBIX BbIE3AKOBBIX YIPAKHEHMI, TaKuX Kak
nmaccax, madde, ramon u gpyrue smeMeHThl. C TOUKM 3peHMs SK3epreiiMMHra
(0OyueHMst Ha 9KpaHe) ITOT TPeHaKep 00/IaaeT PsiiOM IIPEUMYIIECTB:

B akcepreiiMunre 60spllioe BHUMaHNE YAEsIeTCsS BU3YaIbHON OOpaTHOI
cBasu. B "CrumysAarope Bble3nky momagy’ Ha 9KpaHbI MOXKHO BBIBORUTDL BUJEO
W TpayKy ABVDKEHV BCAJHMKA U JIOLMIAAN. DTO IO3BOJIAET BCAHIKY B PEXIIMe
peasbHOTO BpeMeHM OTCIeKVBATbh CBOM OLIMOKV M KOPPEKTMPOBATb I03Y VI
JIeICTBUSL.

Exergaming nop4epKuBaeT BO3MOXXHOCTb PEryIMpOBaTh IIapaMeTphI
TPEHMPOBKM B 3aBUCUMOCTU OT YPOBHS BCajHuKa. TpeHaxep "Bblesnka’ moxer
VIMUTHMPOBAThb Pa3/IM4Hble YPOBHU C/IOKHOCTY, AJAlTUPYS OBVDKEHUA JIOUIA K
TEKYIIVM CIIOCOOHOCTAM BCAJIHVIKA, YTO AB/IACTCS BOXXHOI YaCTHIO SKCEPreiMIHTa,
HaIIPaBJIEHHOTO Ha pa3BUTHE KaXKJJOr0 BCA/JHIKA B COOTBETCTBUM C €ET0 IIPOTPECCOM.

OnuH U3 KITIOYEBBIX ACTIEKTOB 9KCEPreiiMIHTa - MUHUMU3ALNS PUCKA TPAaBM
KaK [yid BCagHVMKA, TaK M [JIA JIOLIAgN. C]/IMyHHTOp IIO3BOJ/IAET TpeH]/[pOBaTI)CH
6e3 >KMBOJI JIOLIA/IM, YTO CBOGUT K MUHMMYMY BEPOSTHOCTD TAfIeHWIT U JPYTUX
VIHI[VIICHTOB, 0COOEHHO Ha PaHHMX 3TaIlaX 00ydeHN .

OKCepreliMyHI ITIpEAIONaraeT JeTajbHOe M3ydeHVe U OTPabOTKy TeXHUK.
"CTUMy/IATOP BBIE3IKOBOI JIOLIAM IIOMOraeT OTPaboTaTh C/IOKHBIE 37IEMEHTHI
BBIE3]IKI1, TaKJe KaK IpaBI/IbHAsA IOCTAHOBKA HOT ¥ PYK, KOOPAVHALVA IBVDKEHUI
U 6GayaHC, KOTOPBIX C/IOXKHO JOOUTHCS HA peanbHON Jomajgy 0e3 JIMTeTbHbIX
TPEHUPOBOK.

Jl/1s1 HOBUYKOB paboTa Ha TPeHa)Kepe CHIDKAET CTPeCcC UM MCUXOJIOTMYECcKoe
naBneHue. Exergaming rmomoraet BCaJHMKaM MOCTEIIEHHO OOpeCTV YBEPEeHHOCTb
B CBOMX JEICTBUAX, YTO OCOOEHHO IOJIE3HO B TaKMX CIOXKHBIX JVICIUIIIMHAX, KaK
Bble3aKa. TakuM 06pazoM, "CTUMYIATOP BbIE3/IKOBOJ JIOMWIAN CITY)KAT MOLIHBIM
VHCTPYMEHTOM B 9K3€pTIVHTe, IIPEOCTAB/IASA BCAJHNKAM BO3MOXKHOCTD IIOTyYaTh
HO/Ib3Y OT BBICOKOKAUYeCTBEHHBIX TPEHMPOBOK B 0€30IaCHBIX U KOHTPOIMPYEMBIX
YCTIOBVISIX.

Ilonp3a A1 MALMEHTOB C NCUXITYECKUMI PacCTPOICTBAMUL:

VrpoBele pelieHVst C WCHOMB30BAHMEM BUPTYa/IbHBIX CHUMY/IATOPOB
TUITHOTEPAIMM TOMOTAIOT TAIVIEHTaM C IICUXUYECKMMU PACCTPOICTBAMI TAKUM
IyTeM Kak: CHATME TPEBOIM ¥ CTpecca C IOMOLIbI0 (PUSMUYECKMX YIpaKHEHMI
B ¢dopmare Urpsl; yIydllleHle HACTPOEHNs, BOBJIEKas IAI[IEHTOB B BecCesble U
paccmabsonie UTPOBblE 3aHATHUS; CO3fIaHMe OEe30IaCHOI Cpelbl, B KOTOPOI
HAI[VIeHThl MOTYT IPOPAbOTaTh TPEBOXKHBIE VIV TPABMUPYIOLVE BOCHIOMIHAHIIS
107] HaOJTIOfIeHNeM TepareBTa.
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ST IpOrpaMMbl IPEfCTAB/IAIT COO0I MHHOBAIMIOHHbIE METOJbI TeYeHNs,
KOTOpbIe 00eCIeuMBaIOT TePAIIeBTUYECKII 9P PEKT C IOMOII[bIO UTPOBOI MEXaHNKIA,
HOMOTasI [TALVIEHTaM C [eTIPeCCHelt, TPEBOTOI 1 IIOCTTPAaBMATIYECKIM CTPECCOBBIM
PacCTpOIICTBOM BOCCTAaHOBUTD SMOLIMOHA/IBHOE PaBHOBECHE.

PesynbraThl MCCIeOBaHNIL:

BaxHBIM 1MCCTenoBaHMeM B 00/IaCTV BMPTYaIbHON WIINIOTEpPANNy CTaJIo
IWIOTHOE JVICCTIefoBaHye ¢ ydactueM 20 fieTell ¢ IiepeOpabHbIM IapaiidoM.
ITocne 12 nepenp 3anATHMiI Ha cumynATope y 80% nerent ylIydimnaoch paBHOBeCHE
U JBUATATe/IbHblE HaBBIKM, a y 60% 3HAYMTEIbHO YMEHbLIM/IACH MbIIIEYHASA
CITIAaCTUYHOCTh. B JpyroM mcciefoBaHmm ¢ ucnonb3oBaHueM VR pgma perent ¢
ayTU3MOM OBUIO OTMEYEHO Y/Iy4IlIeHVe HaBBIKOB COLMAIBHONM KOMMYHUKAIVU U
CHIDKeHVe YPOBHs TpeBoKHOCTI. [ToMnmo dusmdeckux ymyqmrennit, VR okasacs
HO/e3eH ¥ ISl IICUXOIOIMYecKoil peabwmrarym. VccnenoBaHyue BeTepaHOB,
CTPafAIOIIMX OT IIOCTTPABMATUYECKOTO CTPECCOBOTO PACCTPONCTBA, ITOKA3a/I0, YTO
1oczie 8 HefleNlb BUPTYabHONM TMITHOTEpAIMM Y 55% Y4aCTHMKOB YMEHDBIIVIVCH
CYIMIITOMBI TPEBOTY U JIETIPECCUML.

KmroueBoe uccnenosanne ¢ yyactueM 60 Berepanos ¢ IITCP nokasano, 4To
YYaCTHUKM IIpOIIM Kypc VR-Tepanum, nepexxusas KOHTPOIMpPYeMble CUTYaLUN,
CBSI3aHHbBIE C MX TPAaBMAaTMYECKUM OIIBITOM, B Oe3omacHoit obcrtaHoBke. Ilocme
8 Hepmenb Tepamvyu y 55 % YYacTHMKOB HAOMIONANOCH 3HAYMTENbHOE CHYDKEHNE
cumntoMoB IITCP, B ToMm 4nmcie ymMeHbleHNe KOMMIeCTBa QSIIOSKOB ¥ YPOBHA
TPEBOTU. DTU Pe3yNbTaThl NOATBEPXKAAIOTCA NPYTUMMU UCCIIEOBAHNAMM, KOTOPbIE
IOKa3bIBAIOT, YTO VR-Tepamys Mo3BOJAET NAIyeHTaM 0e30I1aCHO CIPAB/IATHCA
C TpaBMaTMYECKMMM BOCIHOMMHAHMAMIY, CHIDKAss ypOBEHb CTpecca M TPEBOINL.
HIpyroe nccnefoBanye, B KOTOPOM IPUHAIN y4acTye 26 MalMeHTOB, CTPa/IafoIX
OT 6OJIBIIOTO JEMTPECCHBHOTO PACCTPOIICTBA, IIOKA3a7I0, YTO MCronmb3oBanue VR ma
HOBEEHYECKO aKTUBAIMN ObIIO CTOMb XKe 9((EeKTUBHBIM, KaK U TPaYILIIOHHbIE
MEeTO/Ibl TIOBEfIEeHYeCKOl aKTMBAaIMM. YYaCTHUKM MCIONb3oBamu VR-ycrpoiicta
AJL1 y9acTyA B TaKMX BUAX [NEATE/IbHOCTY, KaK peIIC€HVE€ I'O/IOBOJIOMOK 1 NPYTIUX
3aJlay, HaIpaB/IEHHBIX Ha Y/Iy4lIeH)e HAaCTpOoeHus. B pesynbrare uepes 4 Hemenu
Tepann y 80 % y4aCTHMKOB YMEHBIIMIVCH CUMIITOMBI fienipeccuy 1o mkane PHQ-
9.

VccnenoBanns MoKa3bIBaKOT, YTO TMITHOTEpAIA Ha OCHOBe VR-Bo3zecTBuA
MoXeT 1oMoub ImanyeHtaM ¢ IITCP ymeHpumTh TpeBOry u wmsberarolee
nosefieHne. Hanpumep, B uccnenosanuu ¢ ydactuem serepanos ¢ ITTCP nocne 12
HeJle/lb 3aHATUI BUPTYya/ibHOI runHoTepanuen y 70 % y4acTHUKOB YMEHbIIIUCH
CUMIITOMBI TPEBOTH 1 feTIpeccyi. VI3beraoliee moBefeHme TakoKe CHUSMIOCH Ha 40
%. DTV pe3y/IbTaThl OAYEPKIBAIOT 3(h(PeKTUBHOCTD BUPTYaIbHON IMITHOTEPAIIN
B yIIpaB/IeHN! SMOLVIOHA/IbHOI peaKIyeil Ha TPaBMUPYIOIVie COOBITA.

VccnemoBanma ¢ MCHO/NBb30BAaHMEM  BUPTYa/JbHOWM  peaJbHOCTU A
JedeHNsA JIENPEeCCUM TAaKXKe IIOKa3bIBAIOT 3HAYMTE/IbHBbIE yIydlleHMA. B opHOM
U3 OKCIIEPMMEHTOB TMAIMEHTbl C OONMBIINM [IeIPECCUBHBIM PaCcCTPONICTBOM,
KOTOpble MCIonb3oBam VR-TexHonmormm [iid TOBENEHYEeCKOM aKTMBALVM,
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IIPOJIEMOHCTPUPOBA/IN  CHIVDKEHME YpOBHA flenpeccun Ha 35-50 % mocnme 8
Heflelb Teparmin. IT0 00BICHAETCS TeM, YTO VR-Tepamysi 1o3BOJIsAeT MaljyieHTaM
BBINIOJIHATD 3a/JaHVS B CTYIMY/IUPYIOLeil 00CTaHOBKE, ITOBBIIIAS VIX BOBJIEYEHHOCTD
un moruBanuio. Kpome toro, VR momoraer ne4nTb TpeBOXKHbIE PacCTPONCTBA.
Merta-aHanus mokKasas, 4TO UCIIOIb30BaHMe VR-TeXHOTOr Ml 7Sl 9KCIIO3UIIMOHHO
Tepaluy y MalVEeHTOB ¢ GoOMAMYU U MAHWYECKMMY aTaKaMyl CHIDKaeT YpOBEHb
TpeBOrM y 65% IAIMEeHTOB, YTO IpeBbIIIaeT 3PQPEKTUBHOCTb TPaAUIIVIOHHBIX
METOJOB 3KCIIO3VIIIOHHOM TEPATINIAL.

3aKiIoueHue:

BupryanbHas unnorepamusa IeMOHCTPUPYET BBICOKYIO 9((eKTUBHOCTD
He TOJbKO I MAIIEHTOB ¢ (M3MYECKVMI HEJOCTATKaMy, HO M IS TeX, KTO
CTpafiaeT OT IICUXMYECKMX PACCTPONCTB, TaKMX KaK IOCTTpaBMaTU4YeCKOe
CTPecCOBOE PacCTPONICTBO, flelpeccuss M TpeBora. VlccienoBaHuA IOKa3bIBaloT,
4TO JCIIONb30BaHMe VR B KadyecTBe TepaneBTUYECKOTO MHCTPYMEHTA IIOMOTAEeT
YMEHBUINTh CYMITOMBI 9TUX COCTOSHWIL, obecreunBass Oe30IacHyl0 U
KOHTPOIMPYEMYIO CPERY [/ IEYEHNS.

BupryanbHad wunmorepamus IO3BO/AET JIEUNUTb IIALIMEHTOB, KOTOPBIM
[I0 pasHbIM INPUMYMHAM C/IOKHO MMM HEBO3MOXKHO 3aHMMATBCA TPaULVIOHHOI
VIIIIOTepanyeil. DTO CHIDKaeT PUCK TPaBM M oOecredmBaeT VHAVBMIYaIbHbI
MOAXOZ K KaKJoMy IaryieHTy. OVH 13 IPYMEPOB - CIIONb3oBaHMe VR-TexHomornii
IUIS JIedeHus JieTeil ¢ IjepeOpaibHBIM IapaanmdoM, KOrga y 75 % IaIueHTOB
HaO/TIONAIOCh YTy 4IlIeHVIe IBUTATe/IbHBIX PYyHKIIMIL.

HCCMOTPH Ha 3HA4YUTE/IbHbIC ITPEVMMYIIECTBA, BMPTYya/ibHAA UIINIOTEPAINA
VIMEET CBOM HEJOCTATKN. 3MOI_II/IOHaHbHaH CBA3b MEXY MALVIEHTOM I JKMBOTHbDIM,
KOTOpas BaXHa IIpn TpaJII/II_H/IOHHOIU/I UNIOTEpaNNn, OTCYTCTBYET B BI/IpTy&HbHOI?I
cpene. KPOMe TOro, TEXHOJIOIMA Tpe6yeT AOPpOTroCTOoALIETO O6OPYJIOB3HI/IH n
KBaHI/I(bI/IIH/IpOBaHHOI‘O I€pCoHasia [yId OpraHmn3anum u IpoBeNEeHNA TEPAIINIL.
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