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A. Introducere 
 
Problemele care afectează comunităţile rurale sunt foarte importante, deoarece peste jumătate din 
populaţia Republicii Moldova trăieşte în afara aşezărilor urbane. Dificultăţile cu care se 
confruntă populaţia rurală sunt legate de acces scăzut la servicii de sănătate1, informare şi 
educaţie, integrarea profesională necorespunzătoare şi veniturile mici, iar în cazul persoanelor cu 
dizabilităţi, această situaţie se prezintă ca fiind extrem de îngrijorătoare. Deşi există o serie de 
cercetări realizate în domeniul dizabilităţii, acestea însă furnizează informaţii generale privind 
datele statistice la nivel de republică sau pe mun. Chişinău, iar zonele rurale în mare parte rămîn 
a fi neacoperite. În acest sens,  conform datelor statistice2 pentru anii 2001-2005, din întreaga 
populaţie a republicii numărul total al persoanelor cu dizabilităţi se cifrează la 164891 persoane, 
dintre care: invalizi de gr. I – 24762 pers. (constituie 15% din numărul total); gr. II – 111320 
pers. (67,5%); gr. III – 28809 pers. (17,5%), constatîndu-se că pentru toate trei grupuri de 
invaliditate este caracteristică tendinţa de creştere a numărului de persoane cu dizabilităţi. Din 
categoria acestora numărul copiilor cu dizabilităţi până la 16 ani se prezintă ca fiind relativ 
constant pe parcursul ultimilor ani, acest indice în 2001 constituia 11962 copii, în 2002 – 12615 
copii, în 2003 – 13006 pers., în 2004 – 12860 şi în anul 2005 – 12935 copii. De asemenea, s-a 
constatat că în funcţie de sex, în toate grupele de vîrstă printre cazurile primare a dizabilităţii 
predomină bărbaţii, în funcţie de vîrstă numărul maxim îl constituie persoanele cu limita de 
vîrstă 40-59 de ani, care prezintă mai mult de două treimi din numărul total de cazuri,  iar în 
distribuţia după mediul de reşedinţă, cea mai mare pondere o deţin persoanele cu dizabilitatea 
primară din mediul rural – circa 60% etc.  
 
După cum s-a menţionat, deşi există anumite statistici în acest domeniu, însă cercetările efectuate 
nu relevă date concrete în ceea ce priveşte accesul şi calitatea educaţiei în localităţile rurale, 
servicii comunitare şi de reabilitare prestate persoanelor cu dizabilităţi şi asistenţa familiilor 
acestora, gradul de participare a persoanelor cu dizabilităţi la viaţa comunităţii, cît şi atitudinea 
comunităţii faţă de această categorie de populaţie etc. Astfel, luînd în considerare insuficienţa 
informaţiilor existente în domeniu tot mai mult se impune necesitatea realizării unui studiu care 
ar pune în evidenţă nevoile stringente ale persoanelor cu dizabilităţi din localităţile rurale.  
 
Prezentul studiu a constituit partea componentă a proiectului „De la dizabilitate la abilitate”, 
fiind desfăşurat în zona de Sud a Republicii Moldova, în special, în raioanele Cahul, Comrat şi 
Basarabeasca. 
 
Scopul studiului a fost identificarea necesităţilor persoanelor cu dizabilităţi din mediul rural şi a 
familiilor acestora în vederea elaborării recomandărilor de îmbunătăţire a calităţii vieţii acestora. 
 
Obiectivele 

• analiza factorilor de ordin social, psihologic, medical şi financiar ce influenţează 
potenţialul de creştere şi dezvoltare a persoanelor cu dizabilităţi în localităţile rurale; 

• evaluarea serviciilor prestate persoanelor cu dizabilităţi şi a resurselor locale şi regionale 
existente în comunităţile investigate; 

• aprecierea atitudinii membrilor comunităţii faţă de persoane cu dizabilităţi şi a 
oportunităţilor de integrare socială în localităţile respective. 

 
B. Etapele cercetării 
 
Studiul de necesitate s-a efectuat în cîteva etape după cum urmează:  

1 „Accesul populaţiei din Republica Moldova la servicii de sănătate”, Mişcarea globală pentru copii, UNICEF, 2000; 
2 „Analiza protecţiei sociale a invalizilor în Republica Moldova”, Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi 
Copilului, 2007 
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1. Etapa pregătitoare. După cum s-a menţionat, pentru desfăşurarea studiului au fost 
selectate 3 raioane din zona de Sud a republicii: Cahul, Comrat şi Basarabeasca. În 
fiecare regiune există cîte o organizaţie partener, participantă la proiect, care activează în 
domeniul dizabilităţiişi care a oferit informaţii necesare pentru realizarea studiului iniţiat. 
Astfel, împreună cu partenerii din regiuni au fost selectate 19 localitati (6 sate din r. 
Cahul, 5 sate din r. Basarabeasca şi 7 sate din r. Comrat) în care s-a desfăşurat studiu de 
necesitate. De asemenea, au fost contactaţi reprezentanţii APL, ai Direcţiilor de Asistenţă 
Socială (DAS) raionale, şi cu alte organizaţii şi instituţii de profil. Până la stabilirea 
contactului cu APL, s-a efectuat selecţia satelor pentru studiul propriu zis. Astfel, au fost 
contactate Primăriile prin telefon, şi aduse la cunoştinţă scopul proiectului şi criteriile de 
selecţie a satelor pentru studiu. De asemenea, prin intermediul asistenţilor sociali din 
cadrul Primăriilor s-a realizat selecţia finală a satelor în corespundere cu criteriile 
propuse. 

 
2. Colectarea datelor. Următorul pas a fost planificarea programului de vizite la domiciliu, 

care s-a iniţiat cu o vizită la Primărie. În cadrul vizitei cu primarul s-a discutat despre 
proiectul şi studiul propus spre realizare şi  despre delegarea de către primar a unei 
persoane pentru vizite la domiciliu. La finele discuţiei s-a completat o anchetă de către 
primar. Astfel, în urma acordului primit de la APL, asistentul social din cadrul Primăriei, 
împreună cu echipa Asociaţiei au întreprins vizite la domiciliu. În cadrul acestora, s-au 
administrat chestionare pentru familii ce au în îngrijire o persoană cu dizabilităţi şi 
chestionar de prescriere a unui scaun rulant, cît şi s-au oferit informaţii utile în domeniul 
vieţii independente şi recuperării active a persoanelor cu dizabilităţi fizice, în special 
utilizatorilor de scaun rulant. De asemenea, în fiecare sat s-au îndeplinit câteva anchete 
de către persoanele din comunitate, datele fiind semnificative pentru studiul de necesitate. 

 
3. Prelucrarea datelor. Informaţia furnizată în urma studiului a fost prelucrată, fiind 

identificate nevoile reale ale persoanelor cu dizabilităţi, ceea ce a contribuit la selectarea 
acestora pentru stagiile de recuperare activă în cadrul Centrului pentru Viaţă 
Independentă (CVI) de la Vadul lui Vodă, iar celor mai activi în perspectivă se va oferi 
oportunitatea de a deveni instructori de recuperare activă la ei în raion. 

 
C. Metodele utilizate 
 
În scopul realizării studiului de necesitate au fost elaborate şi administrate următoarelor metode:  

1. Chestionar de evaluare socială a familiei care are în îngrijire copil/ tînăr cu dizabilităţi 
este constituit din 5 compartimente şi colectează informaţii privind date generale despre 
copil/ tînăr (numele, vîrsta, sexul, date de contact), studiile subiectului şi componenţa 
familiei, problemele medicale şi psihologice cu care se confruntă familia, nivelul de trai 
(cu specificarea venitului, a cheltuielilor şi condiţiile de trai) şi asistenţa familiei 
(evaluează tipul de suport de care dispun şi pe care îl necesită familiile respective). 

2. Chestionar PRIMAR identifică numărul persoanelor cu dizabilităţi existente în fiecare 
comunitate în parte, tipurile de servicii oferite acestei categorii şi propunerile 
reprezentanţilor APL de amelioare a situaţiei existente.   

3. Chestionar COMUNITATE pune în evidenţă în special atitudinile privind persoanele cu 
dizabilităţi şi modalităţile în care membrii comunităţii ar putea contribui la integrarea 
socială a acestora în comunităţile în care locuiesc. 

Metodele menţionate conţin întrebări închise, deschise şi semideschise, ceea ce oferă 
posibilitatea interpretării cantitative şi calitative a rezultatelor cercetării.  
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D. Eşantionul cercetării 
 
Studiul a fost realizat pe un eşantion de 128 de persoane, constituind numărul total de 
participanţi pe cele 3 regiuni implicate în proiect. Eşantionul a inclus trei categorii de subiecţi: 
familii care au în îngrijire copil/ tînăr cu dizabilităţi (r. Basarabeasca – 10 pers., r. Cahul – 13 
pers. şi r. Comrat – 20 pers.), reprezentanţii APL (r. Basarabeasca – 5 pers;. r. Cahul – 9 pers. şi 
r. Comrat – 8 pers.) şi membrii comunităţii (r. Basarabeasca – 19 pers., r. Cahul – 19 pers. şi r. 
Comrat – 25 pers.). Astfel, în r. Cahul au fost evaluate satele Pelinei, Slobozia Mare, Văleni, 
Roşu, Tartaul de Salcie, com. Burlacu şi or. Cahul; în r. Basarabeasca – satele Sadaclia, Abaclia, 
Başcalia, Iordanovca şi or. Basarabeasca, iar în r. Comrat au fost investigaţi subiecţii din satele 
Avdarma, Ferapontievca, Tomai, Congaz, Chirsova, Cioc-Maidan, inclusiv or. Comrat.    
Din punct de vedere al vîrstei, respondenţii au fost divizaţi în 5 categorii de vîrstă: I – 0-14 ani; 
II – 15-20 ani; III – 21-30 ani; IV – 31-40 ani; V – 41 şi mai mult. Factorul de vîrstă s-a 
considerat semnificativ, în special, în cazul subiecţilor cu dizabilităţi, considerîndu-se relevant 
atît sub aspect statistic, cît şi la nivel de identificare a potenţialilor beneficiari şi  a nevoilor 
acestora. În cazul comunităţii, au fost chestionate aleator persoane de diferită vîrstă pentru a 
extinde rezultatele obţinute asupra unei categorii mai mare a populaţiei. În ceea ce priveşte 
reprezentanţii APL, aspectul de vîrstă s-a considerat nesemnificativ pentru studiul respectiv. Din 
punct de vedere al factorului gender, s-a urmărit aceeaşi procedură pentru cele trei categorii de 
subiecţi ca şi în cazul criteriului de vîrstă. 
 
 
E. Prezentarea datelor 
 
I. Chestionarul de evaluare socială a familiei care are în îngrijire copil/ tînăr cu dizabilităţi 
În urma analizei cantitative şi calitative a datelor obţinute au fost puse în evidenţă cîteva aspecte 
semnificative, rezultatele fiind prezentate conform celor 5 compartimente ale chestionarului: date 
generale despre persoană, studiile familiei şi a persoanei cu dizabilităţi, probleme medicale, 
nivelul de trai şi asistenţa familiei. 
   
1. Date generale 
Potrivit rezultatelor studiului, din 43 de persoane cu dizabilităţi fizice evaluate în cele 3 regiuni 
ale republicii predomină subiecţii de sex masculin care constituie circa 63%, această diferenţă 
fiind confirmată şi de statisticile existente în domeniu3. Referitor la vîrsta respondenţilor, s-a 
constatat că majoritatea sunt copii pînă la 14 ani, urmaţi de adolescenţi şi tineri, cu o frecvenţă 
mai mică dizabilitatea fiind înregistrată la subiecţii de la 30 şi mai mult ani, cu anumite diferenţe 
în r. Basarabeasca (tab. 1).  
 
Tabelul 1 
Caracteristica eşantionului  
 

Regiune 
 

Sexul respondentului 
(pers.) Vîrsta respondentului (pers.) 

masculin feminin 0-14 
ani 

15-20 
ani 

21-30 
ani 

31-40 
ani 

41> 
ani 

Basarabeasca 7 3 6 1 1 1 1 
Cahul 10 3 5 4 3 0 1 
Comrat 10 10 7 5 6 1 1 

Total 27 16 18 10 10 2 3 
 

3 „Analiza protecţiei sociale a invalizilor în Republica Moldova”, Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi 
Copilului, 2007 
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2. Studii/ Educaţie 
 
Un element important al studiului de necesitate este reprezentat de acces la educaţie. Indicatorul 
pentru acest aspect l-a constituit  pe de o parte, numărul copiilor şi tinerilor cu nevoi speciale 
cuprinşi la etapa actuală în sfera învăţămîntului, iar pe de altă parte, numărul adulţilor  cu 
dizabilităţi care au beneficiat de educaţie în perioada de şcolarizare.   
Astfel, analizînd datele obţinute la acest capitol se poate constata că mai mult de jumătate din 
respondenţi (55,8%) nu au avut sau nu au acces la educaţie, această constatare fiind valabilă atît 
pentru instruirea în instituţii de cultură generală, cît şi pentru învăţămîntul special (diagr. 1). De 
menţionat este faptul că această situaţie este îngrijorătoare, luînd în considerare faptul că 
învăţămîntul preşcolar şi şcolar în Republica Moldova este obligatoriu. 
 

Diagrama 1 
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Analiza datelor pe cele 3 regiuni din zona de Sud a republicii relevă următoarea situaţie: în r. 
Basarabeasca s-au înregistrat 7 din 10 subiecţi care nu sunt sau nu au fost cuprinşi în 
învăţămîntul general, în r. Cahul s-au identificat 5 subiecţi neşcolarizaţi din numărul total de 13 
respondenţi, iar în r. Comrat numărul acestora se estimează la 12 subiecţi din 20 de persoane 
chestionate (tab. 2). În general, scăderea calităţii şi accesibilităţii învăţămîntului, cît şi creşterea 
ratei analfabetismului este o problemă actuală pentru întreagă ţară, iar copii şi tineri din mediul 
rural şi cu dizabilităţi sunt expuşi celor mai mari riscuri4,  acest fapt fiind confirmat şi de actualul 
studiu.  
 

Tabelul 2 
Numărul subiecţilor neşcolarizaţi în rîndul persoanelor cu dizabilităţi 

 
Regiune 

 
Virsta respondentului (pers.) Total 

0-15 ani 16-30 ani 30> ani 
Basarabeasca 4 1 2 7 
Cahul 2 2 1 5 
Comrat 3 8 1 12 

Total 9 11 4 24 

4 „Situaţia copiilor şi a familiei în Republica Moldova”, UNICEF, 2001-2002 
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Pentru a obţine o imagine mai clară despre modalitatea de instruire de care beneficiază sau au 
beneficiat persoanele cu dizabilităţi, putem observa că rolul prioritar îi revine membrilor 
familiei, fiind urmată de educaţia obţinută în cadrul unei instituţii de învăţământ sau la domiciliu, 
iar în final, înregistrîndu-se cazuri de lipsa totală a oricărui tip de instruire (diagr. 2).  
 
 

Diagrama 2 

Cine se ocupă de instruirea copilului/ tînărului Dvs.?
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De asemenea, în cadrul cercetării s-au constatat anumite diferenţe referitor la studiile părinţilor 
(diagr. 3). În acest sens, s-a stabilit că numărul femeilor care au studii medii este mai mare în 
comparaţie cu cel al bărbaţilor, iar în cazul bărbaţilor o frecvenţă mai mare s-a înregistrat la 
studii medii de specialitate şi cele superioare. 
 

Diagrama 3 
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În ceea ce priveşte componenţa familiei, se prezintă următoarea situaţie: majoritatea dintre copii 
şi tineri cu dizabilităţi sunt crescuţi în familii complete (74, 4%), alţii 20,9% sunt educaţi în 
familii monoparentale, iar 4,7% din respondenţi care se referă la adulţi cu dizabilităţi sunt 
îngrijiţi de rude sau cunoscuţi. 
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Diagrama 4 
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3. Probleme medicale 
 
Rezultatele studiului, de asemenea, au scos în evidenţă că cea mai frecventă diagnoză înregistrată 
la copii şi tineri cu dizabilităţi locomotorii, se referă la infirmitate motorie cerebrală, constituind 
circa 60 la sută de cazuri, iar circa 21 la sută din familiile chestionate nu cunosc diagnoza 
copiilor (diagr. 5). Printre cele mai frecvente cauze a problemelor de sănătate indicate de către 
părinţi, pe primul loc se situează traumele de la naştere (48,8%) cu accent pe asistenţa medicală 
precară, pe locul doi se plasează cauza ereditară (25,6%), urmate de probleme de sănătate 
survenite în urma unei maladii (18,6%) şi cele dobîndite în urma unei lovituri (7%). Datele 
similare au fost constatate şi în studiul realizat în mun. Chişinău5, în care frecvenţa maximă de 
69% din cazuri privind diagnoza copiilor cu dizabilităţi îl ocupă infirmitatea motorie cerebrală, 
iar analiza cauzelor problemelor de sănătate ale subiecţilor relevă, în 50 la sută din cazuri, 
traumele la naştere şi naşterea prematură.  
 

Diagrama 5 
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5 Studiu „Situaţia familiilor ce au în îngrijire copii cu dizabilităţi”, Aurelia Racu, Chişinău, 2005 
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Referitor la vîrsta în care problemele de sănătate au devenit evidente, 48,8% dintre părinţi au 
indicat perioada de după naştere, 27,9% au constatat perioada de la 1-3 ani, urmată de vîrsta de 
la 3-6 ani cu 9,3% dintre respondenţi, iar alţii 9,3% dintre subiecţi nu au putut determina această 
perioadă.  
În ceea ce priveşte gradul de mobilitate al persoanelor cu dizabilităţi fizice cuprinşi în eşantionul 
cercetării, s-a determinat că circa 65% sunt utilizatorii de scaun rulant, 9,3% se deplasează cu 
cîrje, iar 7% cu cadru de mers. Ceilalţi 9,3% se deplasează autonom, în timp ce 9,3% din subiecţi 
nu dispun de echipament ajutător.  
Prin urmare, rezultatele obţinute mai sus se prezintă relevante pentru studiul menţionat, dacă 
luăm în considerare factorul de informare precară a părinţilor în ceea ce priveşte sănătatea şi 
creşterea copiilor cu dizabilităţi. 
 

Diagrama 6 
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Din datele cercetării s-a stabilit, de asemenea, că majoritatea subiecţilor cu dizabilităţi (72,1%) 
se încadrează în categoria persoanelor cu dizabilităţi fizice cu intelect păstrat, iar cealaltă 
categorie (27,9%) se referă la persoane cu dizabilitaţi fizice asociate cu deficienţă mintală (diagr. 
6). Această din urmă constatare prezintă interes, în special, în situaţia în care nivelul şcolarizării 
subiecţilor cu dizabilităţi se caracterizează ca fiind extrem de scăzut. 
 

Diagrama 7 

Starea sănătăţii
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Conform rezultatelor studiului s-a determinat, la fel, că supravegherea persoanei cu dizabilităţi în 
mare parte este acordată de către părinţi (48,8%), faţă de 25,6% de subiecţi care sunt asistaţi de 
medic şi 7% de asistent social. În acest sens, din nou se poate observa rolul prioritar care îi 
revine familiei şi responsabilitatea enormă pe care o are aceasta în asigurarea calităţii vieţii 
copilului sau tînărului cu nevoi speciale. 
 

Diagrama 8 
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Un alt aspect important evaluat în cadrul acestui studiu se referă la acceptarea dizabilităţii 
copilului sau tînărului de către părinţi, considerîndu-se principala condiţie ce contribuie la 
dezvoltarea armonioasă a personalităţii acestuia. Astfel, putem constata că circa 95% din părinţi 
au menţionat că s-au adaptat psihologic la situaţia actuală, iar alţii 4,7% au afirmat că au 
acceptat-o parţial (diagr. 7), acest fapt constituind un punct forte în lucru cu aceste familii.  
 

Diagrama 9 

V-aţi adaptat psihologic la situaţia actuală? 

95,3%

0% 4,7%

Da Nu Parţial
 

 
De asemenea, pentru a pune în evidenţă alte aspecte semnificative din viaţa familiilor ce au în 
îngrijire persoane cu dizabilităţi respondenţii au răspuns la cîteva întrebări: Cît de des părăsiţi 
locuinţa împreună cu copilul? Cum îşi petrece copilul majoritatea timpului? Care este mediul de 
comunicare al copilului, cu cine ţineţi legătura? Astfel, circa 53,5% dintre părinţi au relatat că 
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iese cu copilul în fiecare zi, alţii 20,9% au menţionat că părăsesc locuinţa o dată pe sărtămînă şi 
16,3% o dată pe lună, iar 9,3% dintre respondenţi au declarat că niciodată nu au ieşit împreună 
cu copilul (diag. 10).  
 

Diagrama 10 

Cît de des părăsiţi locuinţa împreună cu copilul/ 
tînărul cu dizabilităţi?

53,5%

20,9%

16,3%

9,3%

în fiecare zi
o dată pe săptămînă
o dată pe lună
niciodată

 
 
Analizînd modalitatea în care părintele planifică regimul şi activităţile pentru copil sau tînăr s-a 
determinat că 34,9,2% dintre subiecţi îşi petrec majoritatea timpului în pat, ceilalţi 23,3% - în 
scaun rulant. Totuşi, un aspect pozitiv constatat se referă la faptul că 16,3% dintre copii/ tineri cu 
dizabilităţi îşi petrec timpul făcînd exerciţii de gimnastică şi ceilalţi 18,5% realizează diferite 
activităţi cognitive (ex.: desenează, învaţă să scrie şi să citească, se joacă la computer etc.). De 
asemenea, un număr mai mic de subiecţi cu dizabilităţi (4,7%) este încadrat în activităţile 
casnice, iar doar 2,3% au relatat că iese la plimbare cu prietenii (diagr. 11). 
 

Diagrama 11 

Cum îşi petrece majoritatea timpului 
copilul/ tînărul Dvs.?

34,9%

23,3%
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cognitive

activităţi
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Referitor la mediul de comunicare al copilului, marea majoritate o constituie rudele (44,2%), 
fiind urmaţi de prietenii familiei (27,9%). Totuşi, doar în 11,6% dintre cazuri se constată 
relaţionarea cu colegii de studiu, 14% referindu-se la comunicarea cu vecinii, iar 2,3% au 
declarat că nu relaţionează cu nimeni (diagr. 12). 
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Diagrama 12 

Mediul de comunicare al copilului/ tînărului 
cu dizabilităţi
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Prin urmare, datele obţinute din analiza întrebărilor menţionate relevă gradul de socializare al 
persoanei cu dizabilităţi. Astfel,  se poate observa că mediul de relaţionare al copiilor/ tinerilor 
cu dizabilităţi din cele 3 regiuni investigate în mare parte este reprezentat de familiile acestora, 
ceea ce   indică un nivel scăzut al socializării şi, respectiv, al participării la viaţa comunităţii. 
 
 
4. Nivelul de trai 
 
În ceea ce priveşte nivelul de trai al familiilor chestionate, rezultatele studiului au scos în 
evidenţă că circa 70 la sută din respondenţi se caracterizează printr-o situaţie financiară redusă, 
astfel încît veniturile fie că nu le ajung sau doar le ajung pentru strictul necesar (diagr. 13). Circa 
30 la sută au menţionat că venitul familiei este suficient pentru un trai decent, în timp ce nici una 
din familii n-a declarat că resursele financiare sunt înalte.    
 

Diagrama 13 

Venitul familiei

23,3%
30,2%

0%

46,5%
a. veniturile nu ne ajung nici pentru strictul necesar
b. veniturile ne ajung doar pentru strictul necesar
c. veniturile sunt suficiente pentru un trai decent
d. veniturile sunt înalte (ne putem permite tot ce dorim)
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Deşi în majoritatea familiilor respondente sunt ambii părinţi, acestea se dovedesc a fi vulnerabile 
din punct de vedere financiar, iar raportul dintre veniturile familiei şi cheltuielile pe care le 
suportă sunt necorespunzătoare şi nu acoperă necesităţile stringente ale acesteea (diagr. 14). 
Studiile existente în domeniu6 relevă că o mare parte din veniturile familiilor rurale sunt 
reprezentate de produse agricole obţinute din munca proprie sau primite în loc de salariu. 
Această insuficienţă efectivă a banilor afectează serios capacitatea acestor familii de a cheltui în 
plus pe sănătate şi educaţie, în special, dacă luăm în considerare aspectul de reabilitare în situaţia 
persoanelor cu dizabilităţi.   
 

Diagrama 14 

Nivelul de trai

> 100 lei 100-300 lei 301-500 lei 501-1000 lei <1000 lei

Venitul lunar/ membru Cheltuieli/ lună  
 

 
 
De asemenea, din datele cercetării reiese că circa 44% dintre familii chestionate locuiesc în casa 
proprie, alţii 27,9% îşi împart locuinţa cu părinţii, urmează 23,3% din familii care dispun de 
propriul apartament şi doar 4,7% închiriază locuinţa (diagr. 15).  

 
Diagrama 15 

Condiţiile de trai

4,7%

0%

27,9%

23,3%

44,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

locuinţă închiriată

cameră în cămin

trai cu părinţii

apartament propriu

casă proprie

 
 
 

6 „Situaţia copiilor şi a familiei în Republica Moldova”, UNICEF, 2001-2002 
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5. Asistenţa familiei 
 
Din punct de vedere al asistenţei sociale oferite familiilor respondente s-a constatat că pe primul 
loc se situează suportul pe care îl acordă autorităţile locale (37,2%), urmate de ONG-le locale şi 
rude cu acelaşi rezultate obţinute (14%), un alt sprijin oferit de organizaţiile de caritate (4,7%), 
în timp ce un număr semnificativ de familii (30,2%) au afirmat că nu primesc deloc ajutor (diagr. 
16). 
 

Diagrama 16 

Numiţi instituţiile, persoanele fizice de la care primiţi 
ajutor?

APL
 37,2%

ONG
 14%

Organizaţii
de caritate

4,7%

Rude
 14%

Nimeni
 30,2%

 
 
Solicită atenţie deosebită datele în ceea ce priveşte aspectul de creştere şi educare a persoanelor 
cu dizabilităţi. În acest sens, circa 93 la sută din familii chestionate au menţionat că nu şi-ar da 
copiii/ tinerii în afara familei, considerînd că anume familia biologică îi poate oferi un mediu 
favorabil de creştere şi dezvoltare, chiar dacă există anumite dificultăţi financiare (diagr. 17). 
Această din urmă constatare scoate în evidenţă o particularitate centrală a acestui studiu: tendinţa 
manifestă a familiilor de a menţine copilul/ tînărul cu dizabilităţi în interiorul familiei, în pofida 
faptului în care acesta nu beneficiază de educaţie. O astfel de preferinţă poate fi explicată, pe de 
o parte de lipsa de informaţii corespunzătoare în domeniul învăţămîntului incluziv sau cel special 
pentru familiile respective, iar pe de altă parte, insuficienţa sau lipsa unor servicii de stat sau de 
alternativă în comunităţile date. 
 

Diagrama 17 

În cazul în care nu aţi avea condiţii optime de trai aţi fi 
dat copilul/ tînărul?

2,3%

2,3%

93,1%

2,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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în altă familie

nu

nu sunt sigur(ă)
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În final, s-au identificat necesităţile familiilor respondente care au fost ierarhizate după 
importanţa pe care o acordă părinţii ce au în îngrijire copil, tînăr sau adult cu dizabilităţi. Astfel, 
cel mai mare număr de solicitări s-a referit la aspectul de reabilitare, fiind urmat de asistenţa 
socială, suportul financiar şi asistenţa psihopedagogică (diagr. 18).  
 

Diagrama 18 

De ce suport aveţi nevoie?

0%

20%

40%

60%

80%

100%

reabilitare asistenţa socială financiar psihopedagogic

 
 

 
 
 

II. Evaluarea primarilor 
 
Partea a doua a studiului menţionat a fost adresată reprezentanţilor autorităţilor publice locale din 
cele 3 regiuni ale republicii participante la proiect şi a cuprins un eşantion de 22 de persoane, 
dintre care: 15 primari, 2 vice-primari, 3 asistenţi sociali şi 2 secterari ai Consiliilor Raionale. În 
ceea ce priveşte caracteristicile eşantionului de cercetare din punct de vedere al criteriilor de 
vîrstă, sex şi studii (diagr. 19, 20, 21) s-a constatat că numărul maxim al respondenţilor au 
constituit cei cuprinşi între vîrsta 40 şi mai mult, de sex masculin (59%) şi cei cu studii 
superioare (91%). Minoritatea o constituie subiecţii cu vîrsta de la 21-30 ani (4,5%), de sex 
feminin (41%) şi cei cu studii superioare incomplete (0%). 
 

Diagrama 19 

Vîrsta respondenţilor

4,5% 9,1%

86,4%

21-30 31-40 40 şi mai mult
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Diagrama 20 

Sexul respondenţilor

41%

59%

feminin
masculin

 
 
Diagrama 21 

Studiile

9%
0%

91%

medii profesionale superioare incomplete superioare

 
 
Rezultatele studiului au scos în evidenţă că 41% din respondenţi manifestă atitudinea pozitivă 
faţă de persoane cu dizabilităţi, 36,4% au relatat atitudinea de milă, alţii 22,6%  cea de apreciere,  
iar atitudinea de indiferenţă sau de respingere nu a fost constatată la persoanele chestionate. 
 

Diagrama 22 

Care este atitudinea Dvs. faţă de persoane cu dizabilităţi?

respingere
 0%

indiferenţă
 0%

apreciere 
22,6%

milă
36,4%pozitivă

 41,0%
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De asemenea, în cadrul studiului s-a urmărit identificarea numărului persoanelor cu dizabilităţi  
din cele 3 raioane de Sud cu 18 localităţi participante la proiect. În acest sens, analiza datelor 
înregistrate pe regiuni demonstrează insuficienţa sau lipsa de informaţii în unele localităţi nu 
doar în ceea ce priveşte numărul persoanelor după gradul sau tipul de dizabilitate, dar şi numărul 
total al acestora. Prin urmare, putem constata că regiunile investigate nu dispun de o statistică 
credibilă a persoanelor cu dizabilităţi pe localităţi, lipsa datelor solicitate fiind înregistrată, în 
special, în  r. Cahul (tab. 3). 

 
Tabelul 3 
Numărul estimativ al persoanelor cu dizabilităţi din localităţile investigate 

 
Regiune Localitatea Nr. pers. Total 

r. Basarabeasca 

or. Basarabeasca 700 

cc. 839 
s. Başcalia cc. 100 
s. Abaclia cc. 30 
s. Sadaclia 5 
s. Iordanovca 4 

r. Cahul 

or. Cahul cc. 1000-1500 

cc. 1140-
1650 

s. Valeni  cc. 100 
s. Slobozia Mare cc. 30-40 
s. Tartaul de Salcie 10 
s. Pelinei  nu s-a indicat 
com. Burlacu  nu s-a indicat 

r. Comrat 

or. Comrat 1000 

cc. 2967 

s. Congaz 800 
s. Chirsova cc. 500 
s. Cioc-Maidan 380 
s. Avdarman 225 
s. Ferapontevca 54 
s. Tomai 8 

Total 
cc. 4946-

5456 
 

 
 
Referitor la serviciile prestate de autorităţile publice personelor cu dizabilităţi în localităţile 
respective s-a constatat că 45,5% din servicii se referă la beneficii sociale (îndemnizaţii, 
compensaţii, ajutoare materiale), alţii 22,7% au relatat despre iniţiativa locală (oferirea 
echipamentului ajutător, a materialelor de construcţie, transportului, medicamentelor, implicarea 
agenţilor economici locali etc.), 18,2% presupune acordarea serviciilor sociale (vizite la 
domiciliu, organizarea sărbătorilor, mese rotunde etc.) şi 13,6% se referă la servicii de alternativă 
(crearea şi susţinerea centrelor pentru copii etc.). Analiza comparativă a datelor pe raioane a pus 
în evidenţă faptul că, deşi r. Cahul nu dispune de o statistică credibilă pentru această categorie de 
populaţie, se atestă un nivel mai sporit al iniţiativei locale şi a colaborării cu centrul de reabilitare 
şi ONG-le din localităţi. În r. Basarabeasca şi Comrat un accent mai mare este pus pe prestarea 
beneficiilor sociale, fiind urmate de servicii sociale şi iniţiativă locală. În ceea ce priveşte 
existenţa unor servicii de alternativă  pentru persoane cu dizabilităţi, pe primul loc se plasează r. 
Cahul,  urmat de r. Comrat şi cel mai redus număr de servcii specializate s-a înregistrat în r. 
Basarabeasca. 
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Diagrama 23 

Cum ajutaţi această categorie de populaţie?
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În ceea ce priveşte propunerile autorităţilor publice locale de îmbunătăţire a situaţiei persoanelor 
cu dizabilităţi în comunităţile respective, pe primul loc s-a plasat mobilizarea serviciilor de 
integrare socială (27,3%), pe locul doi s-a situat oferirea suportului financiar (22,7%), fiind 
urmată de crearea şi consolidarea serviciilor de alternativă (18,2%), colaborarea dintre APL şi 
ONG-le din localitate (9,2%), iar pe ultimul loc s-au plasat serviciile de integrare şcolară şi 
profesională (4,5%). 

 
Diagrama 24 

Ce aţi mai putea să faceţi la nivel de comunitate pentru 
schimbarea spre bine a situaţiei acestora?
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socială 
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S-a constatat, de asemenea, că sugestiile reprezentanţilor APL la nivel de stat se referă la 
majorarea suportului financiar acordat de stat acestei categorii a populaţiei (31,8%), crearea 
condiţiilor necesare de integrare socială a persoanelor cu dizabilităţi (18,2%),  de asemenea, 
îmbunătăţirea legislaţiei în vigoare în diferite domenii (protecţia socială, educaţia incluzivă, 
orientarea profesională etc.), fiind urmate de aspectul integrării profesionale a persoanelor cu 
dizabilităţi (ex.: crearea locurilor de muncă şi respectarea privilegiilor de angajare în cîmpul 
muncii), cît şi s-a menţionat necesitatea dezvoltării serviciilor specializate  şi creării condiţiilor 
de integrare în învăţămîntul general. 
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Diagrama 25 
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III. Evaluarea comunităţilor 
 
Ultima etapă a studiului ce se referă la evaluarea atitudinii comunităţii faţă de persoane cu 
dizabilităţi a cuprins un eşantion de 63 de persoane. Pentru a avea o imagine mai clară despre 
caracteristicile eşantionului, putem analiza diferenţele obţinute la parametrii de vîrstă, sex şi 
studiile subiecţilor. Astfel, numărul maxim al respondenţilor l-au reprezentat persoane de la 40 
de ani şi mai mult (49,1%), minoritatea constituind copii şi adolescenţi pînă la 14 ani (4,8%). 
Referitor la sexul respondenţilor, putem constata un raport echitabil al subiecţilor investigaţi. În 
ceea ce priveşte studiile respondenţilor şi luînd în considerare caracterul aleator al cercetării date,  
frecvenţa maximă au constituit-o subiecţii cu studii medii şi specializate, urmată de cei cu studii 
superioare complete, cele superioare incomplete şi liceeni (diagr. 26, 27, 28). 
 

Diagrama 26 
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Diagrama 27 

Sexul respondenţilor
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Diagrama 28 
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Referitor la faptul dacă au în familie sau cunosc persoane cu dizabilităţi, mai mult de jumătate 
din respondenţi au răspuns pozitiv, dintre care 17,5% au afirmat că au persoane cu dizabilităţi în 
familie şi doar 22,2% au relatat că nu cunosc astfel de persoane (diagr. 29). În acest sens, 
rezultatele studiului demonstrează că majoritatea membrilor comunităţii au experienţă reală de 
relaţionare cu această categorie a populaţiei. 
 

Diagrama 29 
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dizabilităţi?
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Un element important al studiului a fost reprezentat de opiniile membrilor comunităţii despre 
persoane cu dizabilităţi, care ne oferă o imagine pe care o au aceştea din urmă în cadrul 
comunităţii respective. Astfel, majoritatea respondenţilor (77,8%) consideră că persoane cu 
dizabilităţi pot fi dezvoltate intelectual ca şi celelalte persoane, alţii (14,3%) au menţionat că nu 
sunt siguri pentru că nu sunt familiarizaţi cu acest aspect şi un număr semnificativ mai mic de 
persoane (7,9%) au răspuns negativ. 
 

Diagrama 30 

Credeţi că aceste persoane pot fi tot atît de bine 
dezvoltate intelectual ca şi celelalte persoane? 
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La întrebarea dacă ar accepta o persoană cu dizabilităţi alături  de ei, circa 92% dintre 
respondenţi  au dat răspunsul afirmativ, cu doar 6,3% de răspunsuri negative (diagr. 31), fapt ce 
pune în evidenţă posibilităţile de integrare socială a persoanelor cu dizabilităţi în comunităţile 
respective.   
 

Diagrama 31 

Puteţi accepta o persoană cu dizabilităţi alături de 
Dvs.? 

Nu sunt sigur(ă) 
1,6%Nu
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Da
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În ceea ce priveşte denumirea care mai mult se potriveşte pentru persoanele cu dizabilităţi, după 
opiniile respondenţilor, pe primul loc se situează noţiunea de „persoană cu nevoi speciale”, fiind 
urmat de termenul „invalid”. Categoria „alte” a inclus noţiunile de „persoană nenorocită”, 
„nenorocoasă”,  „nefericită” sau dimpotrivă „normală” şi „obişnuită”. În acest sens, putem 
observa o tendinţă de excludere a terminologiei incorecte din punct de vedere etic şi social, ca de 
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exemplu, „debil”, ceea ce ne dovedeşte manifestarea unei atitudini pozitive a membrilor 
comunităţii faţă de persoane cu dizabilităţi.  
 

Diagrama 32 

Cum aţi putea numi o persoană cu dizabilităţi?
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Despre imaginea pe care o au persoanele cu dizabilităţi în comunităţile investigate o putem 
constata şi din caracteristicile pe care le atribuie respondenţii acestora. Astfel, circa jumătate din 
respondenţi (50,8%) le consideră ca fiind „prietenoase”, ceilalţi (36,5%) au menţionat că sunt 
persoane „obişnuite” şi un număr scăzut de respondenţi (7,9%) îi consideră „agresive”. În 
categoria „alte” au fost incluşi subiecţii care au relatat că nu cunosc astfel de persoane (diagr. 
33).  
 

Diagrama 33 

Consideraţi persoanele cu dizabilităţi ca?
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De asemenea, s -a constatat că atitudinea faţă de persoanele cu dizabilităţi, în mare parte, este cea 
de „milă”, fiind manifestată de 50,8% dintre respondenţi, urmată de atitudinea „pozitivă” 
(22,2%) şi de „apreciere” (17,4%), în timp ce atitudinea de „respingere” şi „indiferenţă” a fost 
exprimată de minoritate (doar 3,2%).  
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Diagrama 34 

Care este atitudinea Dvs. faţă de persoanele cu 
dizabilităţi?

pozitivă
 22,2%

alte
 3,2%

milă
 50,8%

apreciere 
17,4%

respingere 
3,2%

indiferenţă
 3,2%

 
 
 
Mai mult, rezultatele studiului au scos în evidenţă faptul că majoritatea respondenţilor consideră 
că persoanele cu dizabilităţi au aceleaşi drepturi (95,2%), cu doar 1,6% din subiecţi care au 
răspuns negativ (diagr. 35). Astfel, dacă analizăm în ansamblu imaginea pe care o au persoanele 
cu dizabilităţi în regiunile investigate putem constata o deschidere tot mai evidentă a membrilor 
comunităţii faţă de această categorie de populaţie, ceea ce cu siguranţă este o condiţie importantă 
ce poate asigura integrarea socială a acestora. 

 
Diagrama 35 

Consideraţi că persoanele cu dizabilităţi au aceleaşi 
drepturi ca şi Dvs.?

Nu sunt sigur(ă)
 3,2%Nu

 1,6%

Da
 95,2%

 
 
În ceea ce priveşte opiniile respondenţilor privind serviciile acordate persoanelor cu dizabilităţi 
din comunitate de către APL pe de o parte şi organele de stat, pe de altă parte, se poate constata 
că în ambele cazuri subiecţii consideră că sunt depuse insuficiente eforturi pentru îmbunătăţirea 
situaţiei acestora (diagr. 36, 37), alţii afirmă că serviciile oferite sunt corespunzătoare pentru a 
rezolva problemele persoanelor cu dizabilităţi.    
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Diagrama 36 
Credeţi că Primăria depune eforturi destule pentru a rezolva 

problemele pers. cu dizabil i tăţi  din comunitate?

Nu ştiu
 11,1%

Da
 22,2%

Nu
 27%

Puţine
 39,7%

 
 
Diagrama 37 

Credeţi că statul depune efortur i destule pentru a 
rezolv a problemele persoanelor cu dizabilităţi?

Puţine
 47,6% Nu

 28,6%

Da
 19%

Nu ştiu
 4,8%

 
 
 
Ţinînd cont de faptul că atitudinile cel mai bine sunt demonstrate prin acţiuni concrete, prezintă 
interes opiniile membrilor comunităţii cum ar putea ei contribui efectiv la integrarea persoanelor 
cu dizabilităţi în comunitatea din care fac parte (diagr. 38). Prin urmare, putem constata că circa 
36,6% din respondenţi au afirmat că pot oferi „suport moral” (ex.: comunicare, susţinere, stimă, 
atenţie etc.), alţii 34,9% că este necesar „ajutor” din partea comunităţii (ex.: să coboare sau să 
urce scările pentru cei cu dizabilităţi locomotorii etc.), circa 20,6% din persoane chestionate au 
menţionat că pot contribui „financiar” la îmbunătăţirea situaţiei acestora, iar 7,9% şi-au exprimat 
nemulţumirea în ceea ce priveşte legislaţia, în special protecţia socială necorespunzătoare 
acordată acestei categorii de populaţie (sugestiile la cea din urmă constatare fiind exprimate în 
mare parte de respondenţii care au în familie persoane cu dizabilităţi).  
Analiza datelor pe cele 3 regiuni la toate aspectele constatate nu relevă diferenţe semnificative, 
fapt care relevă aprecierile comune şi stabile a respondenţilor din localităţile investigate. 
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Diagrama 38 

Cum aţi putea contribui la integrarea persoanelor cu 
dizabilităţi în comunitate?

Ajutor
 34,9%

Moral
 36,6%

Financiar 
20,6%

Legislativ
 7,9%

 
 
 
De asemenea, în cadrul studiului a fost utilizată metoda de analiză comparativă a datelor, astfel, 
rezultatele obţinute pe localităţile rurale pot fi comparate cu un alt studiu realizat de Asociaţia 
MOTIVAŢIE pe un eşantion din mediul urban, or. Chişinău 7.  
În rezultatul comparării datelor obţinute în 2004  şi cele prelucrate în studiul actual (2007) putem 
constata următoarele: 

1. În ceea ce priveşte gradul de cunoaştere a persoanelor cu dizabilităţi, 36% din 
respondenţii din or. Chişinău (2004) au răspuns pozitiv, iar în mediul rural acest număr 
este semnificativ mai mare, estimîndu-se la 55,5% din respondenţi (2007). 

2. O altă diferenţă constatată se referă la acceptarea persoanei cu dizabilităţi alături de 
persoană chestionată. Astfel, 73% din repondenţii mediului urban au manifestat o 
atitudine pozitivă, în timp ce un număr mai mare de 91% dintre respondenţii localităţilor 
rurale au relatat acelaşi lucru. Această constatare se pare că scoate în evidenţă relaţia 
directă care există între experienţa nemijlocită de comunicare cu persoana cu dizabilităţi 
stabilită mai sus şi acceptarea acesteia în apropierea sa de către subiectul fără dizabilităţi. 

3. O atitudine de milă faţă de persoane cu dizabilităţi au exprimat-o 28% din persoane 
(2004), aceeaşi atitudine fiind manifestată de către ceilalţi respondenţi (2007) într-o 
proporţie mai mare de 50,8% din numărul total de subiecţi. 

4. Totuşi, putem constata că nu s-au determinat diferenţe semnificative în ceea ce priveşte 
terminologia utilizată în raport cu persoane cu dizabilităţi. Majoritatea din respondenţi 
atît din mediul urban (47,7%), cît şi din cel rural (49%) au dat preferinţă noţiunii 
„persoana cu nevoi speciale”, ceea ce se prezintă ca fiind un aspect pozitiv în înţelegerea 
corectă a dizabilităţii. 

5. După părerea respondenţilor chestionaţi în 2004, persoanele cu dizabilităţi fizice pot fi 
dezvoltate intelectual ca şi ceilalţi membrii ai comunităţii (77%), fapt care este reflectat şi 
de opiniile respondenţilor din zonele rurale (77,8%).  

6. De asemenea,  persoanele anchetate în 2004 consideră că subiecţii cu dizabilităţi au 
aceleaşi drepturi (89%), rezultatele obţinute în 2007 relevă opinii asemănătoare în cel de-
al doilea eşantion investigat (95,2%). 

 
 
 
 

7 Cercetarea „Atitudinea comunităţii faţă de persoanele cu dizabilităţi”, Asociaţia MOTIVAŢIE, iunie 2004 
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F. Concluzii  
 
În funcţie de contextul informaţiei obţinute, cele mai semnificative rezultate ale studiului pot fi 
divizate în aspecte pozitive şi negative, fiind analizate din punctul de vedere al celor 3 categorii 
investigate: persoanele cu dizabilităţi şi familiile acestora, al APL şi membrilor comunităţii. 
Aspectele negative le-am considerat dificultăţi sau necesităţile persoanelor cu dizabilităţi din 
comunităţile rurale, iar cele pozitive le-am apreciat ca fiind resurse sau oportunităţi existente la 
nivelul celor 3 categorii evaluate în cadrul studiului respectiv.  
 
Aspecte negative 
 

1. În ceea ce priveşte accesul la educaţie, situaţia persoanelor cu dizabilităţi din zona de Sud 
a Republicii Moldova poate fi caracterizată ca fiind extrem de alarmantă, luînd în 
considerare numărul sporit al subiecţilor neşcolarizaţi (55,8%). Prin urmare, rezultatele 
cercetării au demonstrat că există un număr semnificativ de familii care nu dispun de 
informaţii necesare în domeniul educaţiei incluzive şi/sau învăţămîntului special, ceea ce 
face ca mulţi copii să fie afectaţi de retard în dezvoltare din cauza unei stimulări şi 
socializări insuficiente.  

2. Lipsa sau insuficienţa de informaţii se referă, de asemenea, la familiarizarea părinţilor cu 
particularităţile diagnozei copiilor sau adulţilor cu dizabilităţi. Astfel, s-a constatat că 
20,9% din familii nu cunosc diagnoza, iar alţii 9,3% nu au putut determina vîrsta la care 
au devenit evidente problemele de sănătate ale copilului.   

3. Mediul de comunicare al persoanelor cu dizabilităţi este orientat prioritar spre familie şi 
persoane apropiate familiei (rudele – 44,2% şi prietenii familiei – 27,9%), ceea ce nu 
poate asigura integrarea socială reuşită a acestuia şi participarea la viaţa comunităţii. 

4. Majoritatea subiecţilor cu dizabilităţi au un mod de viaţă necorespunzător, circa 35% 
dintre persoane îşi petrec majoritatea timpului în pat şi doar 2,3% se plimbă cu prietenii. 

5. Situaţia financiară a familiilor ce au în îngrijire persoană cu dizabilităţi s-a constatat ca 
fiind nesatisfăcătoare, astfel încît la 46,5% din familii venitul le ajunge doar pentru 
strictul necesar, iar 23,3% nu acoperă necesităţile stringente ale familiei.  

6. Circa 37% din respondenţi au menţionat că primesc ajutor de la APL, alţii 14% au relatat 
că beneficiază de serviciile ONG. Mai mult, circa 39% au afirmat că nu primesc ajutor, 
ceea ce demonstrează nu sunt suficiente servicii care ar satisface necesităţile stringente 
ale persoanelor cu dizabilităţi în localităţile investigate. 

7. Rezultatele studiului au pus în evidenţă faptul că autorităţile locale din regiunile 
investigate nu dispun de statistici credibile privind numărul persoanelor cu dizabilităţi din 
comunitate, ceea ce demonstrează că domeniul dizabilităţii rămîne a fi încă neacoperit de 
instituţiile de stat. 

8. Potrivit datelor obţinute serviciile prestate persoanelor cu dizabilităţi sunt în mare parte 
orientate spre beneficii sociale (45,5%), în timp ce serviciile sociale şi cele de alternativă 
rămîn a fi nedezvoltate. 

 
 
Aspecte pozitive 
 

1. Un nivel sporit al persoanelor cu dizabilităţi au crescut sau cresc în familii complete 
(77,4%), ceea ce reprezintă un punct important în oferirea unei educaţii adecvate. 

2. Circa 95% din părinţi au relatat că au acceptat dizabilitatea copilului, această constatare 
constituind punctul forte ce asigură un mediu favorabil de creştere şi dezvoltare a 
copilului/ tînărului cu dizabilităţi. 

3. Majoritatea părinţilor (93,1%) au declarat că nu şi-ar fi dat copilul în afara familiei, chiar 
în pofida anumitor dificultăţi de ordin financiar. Deşi această situaţie influenţează negativ 
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asupra nivelului de instruire al copilului, totuşi tendinţa de a menţine copilul/ tînărul în 
interiorul familiei este încurajatoare, luînd în considerare reformele privind 
dezinstuţionalizarea copiilor aflaţi în dificultate.   

4.  Referitor la condiţiile de trai, 27,9% din familii au menţionat că locuiesc împreună cu 
părinţi, iar alţii 4,7% închiriază o locuinţă., în timp ce un număr semnificativ mai mare 
dintre familii dispun de locuinţă proprie. 

5.  În ceea ce priveşte propunerile APL de îmbunătăţire şi dezvoltare a serviciilor la nivel de 
stat şi de comunitate, i se dă tot mai multă importanţă aspectului de integrare socială  

6. Imaginea persoanelor cu dizabilităţi în regiunile investigate prioritar este pozitivă,  
membrii comunităţii menţionînd că ar accepta o astfel de persoană alături de ei (92,1%), 
ca avînd aceleaşi drepturi (95,2%), considerînd că cel mai potrivit termen pentru această 
categorie de populaţie ar fi „persoana cu nevoi speciale”.  

7. Majoritatea dintre membrii comunităţii nu doar manifestă o atitudine pozitivă, ci sunt 
deschişi pentru a aduce propria contribuţie în facilitarea integrării sociale a persoanelor 
cu dizabilităţi.  

8. În final, analiza comparativă a datelor în ceea ce priveşte comunitatea a pus în evidenţă o 
relaţie pozitivă care s-a înregistrat între cunoaşterea persoanelor cu dizabilităţi şi 
acceptarea acestora, astfel încît cu cît mai mulţi membri din comunitate relaţionează sau 
cunosc persoane cu dizabilităţi, cu atît se constată un mai mare grad de acceptare a 
acestora în comunităţile respective.  

 
 
G. Recomandări 
 
La nivel de Ministere  
 
♦ De a lua cunoştinţă despre cercetarea regională şi de a ţine cont de datele furnizate atunci 

cînd se elaborează careva politici sau legislaţii în domeniul protecţiei sociale. 
♦ De a majora beneficiile sociale şi a pune accent pe îmbunătăţirea serviciilor sociale, cît şi a 

serviciilor alternative de integrare socială. 
 
La nivel de APL  
 
♦ De a studia datele prezentate pe raion şi de a pune în discuţie la consiliul raional şi local 

probleme legate de integrarea socială a persoanelor cu dizabilităţi, cît şi de a înainta 
propuneri de îmbunătăţire a calităţii vieţii persoanelor cu dizabilităţi din comunitate. 

♦ De a realiza posibile parteneriate cu organizaţii locale pentru crearea / îmbunătăţirea 
serviciilor sociale comunitare. 

♦ De a colabora cu familiile în care se educă copilul cu dizabilităţi, cît şi de a-i implica în 
luarea deciziilor în ceea ce-i priveşte. 

 
În ceea ce priveşte recomandările generale pentru proiect, pot fi menţionate următoarele: 
 
♦ De a realiza alte studii pentru celelalte regiuni în scopul evaluării nevoilor stringente şi a 

resurselor existente în comunităţile respective. 
♦ Implicarea tinerilor cu dizabilităţi pentru efectuarea vizitelor la domiciliu. 
♦ De a pune un accent pe advocacy la toate nivelele: local, regional şi naţional pentru a realiza 

o schimbare calitativă a vieţii persoanelor cu dizabilităţi. 
♦ Preluarea practicii de lucru între organizaţiile Non-Guvernamentale de nivel naţional şi 

local. 
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