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A. Introducere

Problemele care afecteaza comunitdtile rurale sunt foarte importante, deoarece peste jumatate din
populatia Republicii Moldova traieste in afara asezarilor urbane. Dificultatile cu care se
confrunta populatia rurala sunt legate de acces scazut la servicii de santate’, informare si
educatie, integrarea profesionald necorespunzatoare si veniturile mici, iar in cazul persoanelor cu
dizabilitati, aceasta situatie se prezintd ca fiind extrem de ingrijoratoare. Desi exista o serie de
cercetari realizate in domeniul dizabilitatii, acestea insa furnizeaza informatii generale privind
datele statistice la nivel de republicd sau pe mun. Chisinau, iar zonele rurale in mare parte ramin
a fi neacoperite. Tn acest sens, conform datelor statistice? pentru anii 2001-2005, din intreaga
populatie a republicii numarul total al persoanelor cu dizabilitdti se cifreaza la 164891 persoane,
dintre care: invalizi de gr. | — 24762 pers. (constituie 15% din numarul total); gr. 1l — 111320
pers. (67,5%); gr. 11l — 28809 pers. (17,5%), constatindu-se ca pentru toate trei grupuri de
invaliditate este caracteristica tendinta de crestere a numarului de persoane cu dizabilitati. Din
categoria acestora numadrul copiilor cu dizabilitati pand la 16 ani se prezinta ca fiind relativ
constant pe parcursul ultimilor ani, acest indice in 2001 constituia 11962 copii, in 2002 — 12615
copii, Tn 2003 — 13006 pers., n 2004 — 12860 si in anul 2005 — 12935 copii. De asemenea, s-a
constatat ca In functie de sex, In toate grupele de virsta printre cazurile primare a dizabilitatii
predomind barbatii, in functie de virstd numarul maxim il constituie persoanele cu limita de
virsta 40-59 de ani, care prezinta mai mult de doua treimi din numarul total de cazuri, iar in
distributia dupa mediul de resedintd, cea mai mare pondere o detin persoanele cu dizabilitatea
primara din mediul rural — circa 60% etc.

Dupa cum s-a mentionat, desi exista anumite statistici in acest domeniu, insa cercetarile efectuate
nu releva date concrete in ceea ce priveste accesul si calitatea educatiei in localitatile rurale,
servicii comunitare si de reabilitare prestate persoanelor cu dizabilitati si asistenta familiilor
acestora, gradul de participare a persoanelor cu dizabilitati la viata comunitatii, cit i atitudinea
comunitatii fatd de aceasta categorie de populatie etc. Astfel, luind in considerare insuficienta
informatiilor existente in domeniu tot mai mult se impune necesitatea realizarii unui studiu care
ar pune in evidenta nevoile stringente ale persoanelor cu dizabilitati din localitatile rurale.

Prezentul studiu a constituit partea componenta a proiectului ,,De la dizabilitate la abilitate”,
fiind desfasurat in zona de Sud a Republicii Moldova, in special, in raioanele Cahul, Comrat si
Basarabeasca.

Scopul studiului a fost identificarea necesitatilor persoanelor cu dizabilitati din mediul rural si a
familiilor acestora Tn vederea elaborarii recomandarilor de imbunatatire a calitatii vietii acestora.

Obiectivele
e analiza factorilor de ordin social, psihologic, medical si financiar ce influenteaza
potentialul de crestere si dezvoltare a persoanelor cu dizabilitati in localitatile rurale;
e cvaluarea serviciilor prestate persoanelor cu dizabilitati si a resurselor locale si regionale
existente Tn comunitatile investigate;
e aprecierea atitudinii membrilor comunitdfii fatd de persoane cu dizabilitdti si a
oportunitatilor de integrare sociala in localitatile respective.

B. Etapele cercetarii

Studiul de necesitate s-a efectuat n citeva etape dupa cum urmeaza:

! Accesul populatiei din Republica Moldova la servicii de sanatate”, Miscarea globala pentru copii, UNICEF, 2000;
2 ,»Analiza protectiei sociale a invalizilor in Republica Moldova”, Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si
Copilului, 2007
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1. Etapa pregdtitoare. Dupa cum S-a mentionat, pentru desfasurarea studiului au fost
selectate 3 raioane din zona de Sud a republicii: Cahul, Comrat si Basarabeasca. In
fiecare regiune exista cite o organizatie partener, participanta la proiect, care activeaza in
Astfel, impreuna cu partenerii din regiuni au fost selectate 19 localitati (6 sate din r.
Cahul, 5 sate din r. Basarabeasca si 7 sate din r. Comrat) in care s-a desfasurat studiu de
necesitate. De asemenea, au fost contactati reprezentantii APL, ai Directiilor de Asistenta
Sociala (DAS) raionale, si cu alte organizatii si institutii de profil. Pana la stabilirea
contactului cu APL, s-a efectuat selectia satelor pentru studiul propriu zis. Astfel, au fost
contactate Primariile prin telefon, si aduse la cunostinta scopul proiectului si criteriile de
selectie a satelor pentru studiu. De asemenea, prin intermediul asistentilor sociali din
cadrul Primariilor s-a realizat selectia finala a satelor in corespundere cu criteriile
propuse.

2. Colectarea datelor. Urmatorul pas a fost planificarea programului de vizite la domiciliu,
care s-a initiat cu o vizitd la Primarie. In cadrul vizitei cu primarul s-a discutat despre
proiectul si studiul propus spre realizare si despre delegarea de catre primar a unei
persoane pentru vizite la domiciliu. La finele discutiei s-a completat o ancheta de catre
primar. Astfel, in urma acordului primit de la APL, asistentul social din cadrul Primariei,
impreund cu echipa Asociatiei au intreprins vizite la domiciliu. In cadrul acestora, s-au
administrat chestionare pentru familii ce au in ingrijire o persoana cu dizabilitati si
chestionar de prescriere a unui scaun rulant, cit si s-au oferit informatii utile in domeniul
vietii independente si recuperarii active a persoanelor cu dizabilitati fizice, in special
utilizatorilor de scaun rulant. De asemenea, in fiecare sat s-au Tndeplinit cateva anchete
de catre persoanele din comunitate, datele fiind semnificative pentru studiul de necesitate.

3. Prelucrarea datelor. Informatia furnizatd in urma studiului a fost prelucrata, fiind
identificate nevoile reale ale persoanelor cu dizabilitati, ceea ce a contribuit la selectarca
acestora pentru stagiile de recuperare activdi in cadrul Centrului pentru Viata
Independenta (CVI) de la Vadul lui Voda, iar celor mai activi in perspectiva se va oferi
oportunitatea de a deveni instructori de recuperare activa la ei In raion.

C. Metodele utilizate

In scopul realizarii studiului de necesitate au fost elaborate si administrate urmatoarelor metode:

1. Chestionar de evaluare sociala a familiei care are in ingrijire copil/ tinar cu dizabilitati
este constituit din 5 compartimente si colecteaza informatii privind date generale despre
copil/ tinar (numele, virsta, sexul, date de contact), studiile subiectului si componenta
familiei, problemele medicale si psihologice cu care se confrunta familia, nivelul de trai
(cu specificarea venitului, a cheltuielilor si condifiile de trai) si asistenta familiei
(evalueaza tipul de suport de care dispun si pe care il necesitd familiile respective).

2. Chestionar PRIMAR identifica numarul persoanelor cu dizabilitati existente in fiecare
comunitate 1n parte, tipurile de servicii oferite acestei categorii si propunerile
reprezentantilor APL de amelioare a situatiei existente.

3. Chestionar COMUNITATE pune in evidenta in special atitudinile privind persoanele cu
dizabilitati si modalitatile in care membrii comunitatii ar putea contribui la integrarea
sociald a acestora in comunitdtile in care locuiesc.

Metodele mentionate contin 1intrebari inchise, deschise si semideschise, ceea ce ofera
posibilitatea interpretarii cantitative si calitative a rezultatelor cercetarii.
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D. Esantionul cercetarii

Studiul a fost realizat pe un esantion de 128 de persoane, constituind numarul total de
participanti pe cele 3 regiuni implicate in proiect. Esantionul a inclus trei categorii de subiecti:
familii care au in ingrijire copil/ tinar cu dizabilitati (r. Basarabeasca — 10 pers., r. Cahul — 13
pers. si r. Comrat — 20 pers.), reprezentantii APL (r. Basarabeasca — 5 pers;. r. Cahul — 9 pers. si
r. Comrat — 8 pers.) si membrii comunitatii (r. Basarabeasca — 19 pers., r. Cahul — 19 pers. si r.
Comrat — 25 pers.). Astfel, in r. Cahul au fost evaluate satele Pelinei, Slobozia Mare, Vileni,
Rosu, Tartaul de Salcie, com. Burlacu si or. Cahul; in r. Basarabeasca — satele Sadaclia, Abaclia,
Bascalia, Iordanovca si or. Basarabeasca, iar in r. Comrat au fost investigati subiectii din satele
Avdarma, Ferapontievca, Tomai, Congaz, Chirsova, Cioc-Maidan, inclusiv or. Comrat.

Din punct de vedere al virstei, respondentii au fost divizati in 5 categorii de virsta: I — 0-14 ani;
I — 15-20 ani; Il - 21-30 ani; IV — 31-40 ani; V — 41 si mai mult. Factorul de virsta s-a
considerat semnificativ, in special, in cazul subiectilor cu dizabilitati, considerindu-se relevant
atit sub aspect statistic, cit si la nivel de identificare a potentialilor beneficiari i a nevoilor
acestora. In cazul comunitatii, au fost chestionate aleator persoane de diferitd virsta pentru a
extinde rezultatele obtinute asupra unei categorii mai mare a populatiei. In ceea ce priveste
reprezentantii APL, aspectul de virsta s-a considerat nesemnificativ pentru studiul respectiv. Din
punct de vedere al factorului gender, s-a urmarit aceeasi procedura pentru cele trei categorii de
subiecti ca si in cazul criteriului de virsta.

E. Prezentarea datelor

I. Chestionarul de evaluare sociald a familiei care are in ingrijire copil/ tinar cu dizabilitati
In urma analizei cantitative si calitative a datelor obtinute au fost puse in evidenta citeva aspecte
semnificative, rezultatele fiind prezentate conform celor 5 compartimente ale chestionarului: date
generale despre persoand, studiile familiei si a persoanei cu dizabilitdfi, probleme medicale,
nivelul de trai si asistenta familiei.

1. Date generale

Potrivit rezultatelor studiului, din 43 de persoane cu dizabilitati fizice evaluate in cele 3 regiuni
ale republicii predomind subiectii de sex masculin care constituie circa 63%, aceastd diferenta
fiind confirmata si de statisticile existente in domeniu®. Referitor la virsta respondentilor, s-a
constatat cd majoritatea sunt copii pind la 14 ani, urmati de adolescenti si tineri, cu o frecventa
mai mica dizabilitatea fiind inregistrata la subiectii de la 30 si mai mult ani, cu anumite diferente
in r. Basarabeasca (tab. 1).

Tabelul 1
Caracteristica esantionului

Sexul respondentului .
Regiune (pers.) Virsta respondentului (pers.)
. . 0-14 15-20 21-30 31-40 41>
masculin feminin : X . i .
ani ani ani ani 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 protectiei sociale a invalizilor in Republica Moldova”, Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si

Copilului, 2007
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2. Studii/ Educatie

Un element important al studiului de necesitate este reprezentat de acces la educatie. Indicatorul
pentru acest aspect I-a constituit pe de o parte, numarul copiilor si tinerilor cu nevoi speciale
cupringi la etapa actuald in sfera invatdmintului, iar pe de altd parte, numarul adultilor cu
dizabilitati care au beneficiat de educatie in perioada de scolarizare.

Astfel, analizind datele obtinute la acest capitol se poate constata ca mai mult de jumatate din
respondenti (55,8%) nu au avut sau nu au acces la educatie, aceastd constatare fiind valabila atit
pentru instruirea in institutii de culturd generala, cit si pentru Invatamintul special (diagr. 1). De
mentionat este faptul ca aceasta situatie este ingrijoratoare, luind in considerare faptul ca
invatdmintul prescolar si scolar in Republica Moldova este obligatoriu.

Diagrama 1
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Analiza datelor pe cele 3 regiuni din zona de Sud a republicii releva urmatoarea situatie: in t.
Basarabeasca s-au inregistrat 7 din 10 subiecti care nu sunt sau nu au fost cuprinsgi in
invatamintul general, in r. Cahul s-au identificat 5 subiecti nescolarizati din numarul total de 13
respondenti, iar in r. Comrat numarul acestora se estimeaza la 12 subiecti din 20 de persoane
ratei analfabetismului este o problema actuald pentru intreaga tara, iar copii si tineri din mediul
rural si cu dizabilitati sunt expusi celor mai mari riscuri®, acest fapt fiind confirmat si de actualul
studiu.

Tabelul 2
Numarul subiectilor nescolarizati in rindul persoanelor cu dizabilitati

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 ,,Situatia copiilor si a familiei in Republica Moldova”, UNICEF, 2001-2002
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Pentru a obtine o imagine mai clara despre modalitatea de instruire de care beneficiaza sau au
beneficiat persoanele cu dizabilitati, putem observa ca rolul prioritar ii revine membrilor
familiei, fiind urmata de educatia obtinuta in cadrul unei institutii de invatdmant sau la domiciliu,
iar Tn final, inregistrindu-se cazuri de lipsa totald a oricarui tip de instruire (diagr. 2).

Diagrama 2
Cine se ocupa de instruirea copilului/ tinarului Dvs.?
69,8%
20,9%
i 9,3%
membrii familiei pedagogii din scoala nimeni

De asemenea, in cadrul cercetarii s-au constatat anumite diferente referitor la studiile parintilor
(diagr. 3). Tn acest sens, s-a stabilit cd numarul femeilor care au studii medii este mai mare in
comparatie cu cel al barbatilor, iar in cazul barbatilor o frecventd mai mare s-a inregistrat la
studii medii de specialitate si cele superioare.

Diagrama 3
Studiile parintilor
60,5%
— 46,5% O Mama
I W Tata
] 27,9%
. 16,3%
0,
. e B
medii medii de superioare nu este
specialitate (incomplete, informatie

complete)

In ceea ce priveste componenta familiei, se prezinta urmatoarea situatie: majoritatea dintre copii
si tineri cu dizabilitati sunt crescuti in familii complete (74, 4%), altii 20,9% sunt educati in
familii monoparentale, iar 4,7% din respondenti care se referd la adulti cu dizabilitati sunt
ingrijiti de rude sau cunoscuti.
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Diagrama 4
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3. Probleme medicale

Rezultatele studiului, de asemenea, au scos in evidentd ca cea mai frecventa diagnoza inregistrata
la copii si tineri cu dizabilitati locomotorii, se refera la infirmitate motorie cerebrala, constituind
circa 60 la sutd de cazuri, iar circa 21 la sutd din familiile chestionate nu cunosc diagnoza
copiilor (diagr. 5). Printre cele mai frecvente cauze a problemelor de sanatate indicate de catre
parinti, pe primul loc se situeaza traumele de la nastere (48,8%) cu accent pe asistenta medicala
precard, pe locul doi se plaseazd cauza ereditard (25,6%), urmate de probleme de sandtate
survenite in urma unei maladii (18,6%) si cele dobindite in urma unei lovituri (7%). Datele
similare au fost constatate si in studiul realizat in mun. Chisinau

PR

jar analiza cauzelor problemelor de sanatate ale subiectilor releva, in 50 la sutd din cazuri,

traumele la nastere si nasterea prematura.

5

Diagrama 5
Diagnoza
60,5%

O infirmitate motorie cerebrala
| afectjuni ale SN

O trauma a coloanei vertebrale
Oalte

20,9% @ nu cunosc diagnoza
7% nema 7%

% Studiu »Situatia familiilor ce au In ingrijire copii cu dizabilitati”, Aurelia Racu, Chisinau, 2005
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Referitor la virsta in care problemele de sdnatate au devenit evidente, 48,8% dintre parinti au
indicat perioada de dupa nastere, 27,9% au constatat perioada de la 1-3 ani, urmata de virsta de
la 3-6 ani cu 9,3% dintre respondenti, iar altii 9,3% dintre subiecti nu au putut determina aceasta
perioada.

In ceea ce priveste gradul de mobilitate al persoanelor cu dizabilititi fizice cuprinsi in esantionul
cercetarii, s-a determinat ca circa 65% sunt utilizatorii de scaun rulant, 9,3% se deplaseaza cu
cirje, iar 7% cu cadru de mers. Ceilalti 9,3% se deplaseaza autonom, in timp ce 9,3% din subiecti
nu dispun de echipament ajutator.

Prin urmare, rezultatele obtinute mai sus se prezinta relevante pentru studiul mentionat, daca
luam in considerare factorul de informare precard a parintilor in ceea ce priveste sanatatea si
cresterea copiilor cu dizabilitati.

Diagrama 6

Gradul de mobilitate al subiectilor cu dizabilitati

nu are echipament ajutator 9,3%

deplasare autonoma 9,3%

scaun rulant |65/1%

cadru de mers 7%

cirje 9,3%
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Din datele cercetarii s-a stabilit, de asemenea, ca majoritatea subiectilor cu dizabilitati (72,1%)
se Incadreazd in categoria persoanelor cu dizabilitati fizice cu intelect pastrat, iar cealalta
categorie (27,9%) se refera la persoane cu dizabilitati fizice asociate cu deficientd mintala (diagr.
6). Aceastd din urma constatare prezinta interes, in special, in situatia in care nivelul scolarizarii
subiectilor cu dizabilitati se caracterizeaza ca fiind extrem de scazut.

Diagrama 7

Starea sanatatii

72,1%

O dizabilitate fizica cu intelect pastrat
| dizabilitate fizica asociata cu deficienta mintala
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Conform rezultatelor studiului s-a determinat, la fel, ca supravegherea persoanei cu dizabilitati in
mare parte este acordata de catre parinti (48,8%), fatd de 25,6% de subiecti care sunt asistati de
medic si 7% de asistent social. In acest sens, din nou se poate observa rolul prioritar care ii
revine familiei i responsabilitatea enorma pe care o are aceasta in asigurarea calitatii vietii
copilului sau tindrului cu nevoi speciale.

Diagrama 8
De cine este supravegheat copilul/ tinarul cu
dizabilitati?
altcineva nesupravegheat
gug((; medic
o 25,6%
sora/ frate
2,3% %
asistent
membrii social
familiei 7%
48,8%

Un alt aspect important evaluat in cadrul acestui studiu se referd la acceptarea dizabilitatii
copilului sau tindrului de catre parinti, considerindu-se principala conditie ce contribuic la
dezvoltarea armonioasa a personalitatii acestuia. Astfel, putem constata ca circa 95% din parinti
au mentionat ca s-au adaptat psihologic la situatia actuala, iar altii 4,7% au afirmat ca au
acceptat-o partial (diagr. 7), acest fapt constituind un punct forte in lucru cu aceste familii.

Diagrama 9
V-ati adaptat psihologic la situatia actuala?
95,3%
—
0,
% 4,7/6'
|
Da Nu Partial

De asemenea, pentru a pune in evidenta alte aspecte semnificative din viata familiilor ce au in
ingrijire persoane cu dizabilitati respondentii au raspuns la citeva intrebari: Cit de des pardasiti
locuinta impreuna cu copilul? Cum isi petrece copilul majoritatea timpului? Care este mediul de
comunicare al copilului, cu cine tineti legatura? Astfel, circa 53,5% dintre parinti au relatat ca
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iese cu copilul in fiecare zi, altii 20,9% au mentionat ca parasesc locuinta o datd pe sartamina si
16,3% o data pe lund, iar 9,3% dintre respondenti au declarat cd niciodatd nu au iesit impreuna

cu copilul (diag. 10).

Diagrama 10

Cit de des parasiti locuinta impreuna cu copilul/
tinarul cu dizabilitati?

9,3%

16,3%

On fiecare zi

53,5%

O niciodata

B o data pe saptamina
O o data pe luna

Analizind modalitatea in care parintele planifica regimul si activitatile pentru copil sau tinar s-a
determinat ca 34,9,2% dintre subiecti isi petrec majoritatea timpului in pat, ceilalti 23,3% - in
scaun rulant. Totusi, un aspect pozitiv constatat se refera la faptul ca 16,3% dintre copii/ tineri cu

......

activitati cognitive (ex.: deseneaza, Invata sa scrie §i sa citeascd, se joacd la computer etc.). De
asemenea, un numar mai mic de subiecti cu dizabilitati (4,7%) este incadrat in activitatile

casnice, iar doar 2,3% au relatat ca iese la plimbare cu prietenii (diagr. 11).

Diagrama 11

Cum isi petrece majoritatea timpului
copilul/ tindrul Dvs.?

34,9%
23,3%
16.3% 18,5%
. , 2 3%

n pat in scaun se misca, activitati activitat se plimba
rulant exercitii de  cognitive casnice  cu prietenii
gimnastica

Referitor la mediul de comunicare al copilului, marea majoritate o constituie rudele (44,2%),
fiind urmati de prietenii familiet (27,9%). Totusi, doar in 11,6% dintre cazuri se constata
relationarea cu colegii de studiu, 14% referindu-se la comunicarea cu vecinii, iar 2,3% au

declarat ca nu relationeaza cu nimeni (diagr. 12).
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Diagrama 12

Mediul de comunicare al copilului/ tinarului
cu dizabilitati
nimeni
vecinii 2,3%

14% ‘ prietenii
familiei
o 27,9%
colegii de
studiu %
11,6%

rudele
44,2%

Prin urmare, datele obtinute din analiza intrebarilor mentionate releva gradul de socializare al
persoanei cu dizabilitati. Astfel, se poate observa ca mediul de relationare al copiilor/ tinerilor
cu dizabilitati din cele 3 regiuni investigate in mare parte este reprezentat de familiile acestora,
ceea ce indicad un nivel scdzut al socializarii si, respectiv, al participarii la viata comunitatii.

4. Nivelul de trai

In ceea ce priveste nivelul de trai al familiilor chestionate, rezultatele studiului au scos in
evidenta ca circa 70 la sutd din respondenti se caracterizeaza printr-o situatie financiara redusa,
astfel incit veniturile fie ca nu le ajung sau doar le ajung pentru strictul necesar (diagr. 13). Circa
30 la suta au mentionat ca venitul familiei este suficient pentru un trai decent, in timp ce nici una
din familii n-a declarat ca resursele financiare sunt inalte.

Diagrama 13

Venitul familiei
0%
23,3%
30,2%

46,5%

O a. veniturile nu ne ajung nici pentru strictul necesar

M b. veniturile ne ajung doar pentru strictul necesar

O c. veniturile sunt suficiente pentru un trai decent

O d. veniturile suntinalte (ne putem permite tot ce dorim)
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Desi in majoritatea familiilor respondente sunt ambii parinti, acestea se dovedesc a fi vulnerabile
din punct de vedere financiar, iar raportul dintre veniturile familiei si cheltuiclile pe care le
suportd sunt necorespunzdtoare si nu acopera necesitdtile stringente ale acesteea (diagr. 14).
Studiile existente in domeniu® releva ca o mare parte din veniturile familiilor rurale sunt
reprezentate de produse agricole obtinute din munca proprie sau primite in loc de salariu.
Aceasta insuficientd efectiva a banilor afecteaza serios capacitatea acestor familii de a cheltui n
plus pe sdnatate si educatie, in special, dacd ludm in considerare aspectul de reabilitare 1n situatia
persoanelor cu dizabilitati.

Diagrama 14

Nivelul de trai

. T

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

\\1\\'

h 4

—e— Venitul lunar/ membru —— Cheltuieli/ luna

De asemenea, din datele cercetarii reiese ca circa 44% dintre familii chestionate locuiesc in casa
proprie, altii 27,9% 1si Tmpart locuinta cu parintii, urmeaza 23,3% din familii care dispun de
propriul apartament si doar 4,7% inchiriaza locuinta (diagr. 15).

Diagrama 15
Conditiile de trai
| | | |
casé proprie | 44,1%
apartament propriu | ‘ ‘ | 23,3%
trai cu parinti | ‘ ‘ | 27,9%

camera in camin | 0%

locuinta Inchiriata 4,7%

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

6 ,,Situatia copiilor si a familiei in Republica Moldova”, UNICEF, 2001-2002
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5. Asistenta familiei

Din punct de vedere al asistentei sociale oferite familiilor respondente s-a constatat ca pe primul
loc se situeaza suportul pe care il acorda autoritatile locale (37,2%), urmate de ONG-le locale si
rude cu acelasi rezultate obtinute (14%), un alt sprijin oferit de organizatiile de caritate (4,7%),
in timp ce un numar semnificativ de familii (30,2%) au afirmat ca nu primesc deloc ajutor (diagr.

16).
Diagrama 16
Numiti institutiile, persoanele fizice de la care primiti
ajutor?
Nimeni APL
30,2% 37.2%

Rude
14%

Organizatji
de caritate
4,7%

14%

Solicita atentie deosebitd datele in ceea ce priveste aspectul de crestere si educare a persoanelor
cu dizabilitati. In acest sens, circa 93 la sutd din familii chestionate au mentionat cd nu si-ar da
copiii/ tinerii in afara familei, considerind cd anume familia biologica ii poate oferi un mediu
favorabil de crestere si dezvoltare, chiar dacd existd anumite dificultati financiare (diagr. 17).
Aceastd din urma constatare scoate in evidenta o particularitate centrald a acestui studiu: tendinta
manifestd a familiilor de a mentine copilul/ tinarul cu dizabilitati in interiorul familiei, in pofida
faptului 1n care acesta nu beneficiaza de educatie. O astfel de preferintd poate fi explicata, pe de
o parte de lipsa de informatii corespunzatoare in domeniul invatamintului incluziv sau cel special
pentru familiile respective, iar pe de alta parte, insuficienta sau lipsa unor servicii de stat sau de

alternativa in comunitatile date.

Diagrama 17

n cazul in care nu ati avea conditii optime de trai ati fi
dat copilul/ tinarul?

nu sunt sigur(d) :|2,3%
nu |93,1%
in alta familie []2,3%
in institutji |
specializate ]2'3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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In final, s-au identificat necesititile familiilor respondente care au fost ierarhizate dupi
importanta pe care o acorda parintii ce au in ingrijire copil, tindr sau adult cu dizabilitati. Astfel,
cel mai mare numar de solicitari s-a referit la aspectul de reabilitare, fiind urmat de asistenta
sociald, suportul financiar si asistenta psihopedagogica (diagr. 18).

Diagrama 18

De ce suport aveti nevoie?

100%

80% >~

60% \\

40%

20%

0%
reabilitare asistenta sociala financiar psihopedagogic

I1. Evaluarea primarilor

Partea a doua a studiului mentionat a fost adresata reprezentantilor autoritatilor publice locale din
cele 3 regiuni ale republicii participante la proiect si a cuprins un esantion de 22 de persoane,
dintre care: 15 primari, 2 vice-primari, 3 asistenti sociali si 2 secterari ai Consiliilor Raionale. In
ceea ce priveste caracteristicile esantionului de cercetare din punct de vedere al criteriilor de
virstd, sex si studii (diagr. 19, 20, 21) s-a constatat cd numarul maxim al respondentilor au
constituit cei cupringi intre virsta 40 si mai mult, de sex masculin (59%) si cei cu studii
superioare (91%). Minoritatea o constituie subiectii cu virsta de la 21-30 ani (4,5%), de sex
feminin (41%) si cei cu studii superioare incomplete (0%).

Diagrama 19
Virstarespondentilor
86,4%
4,5% 9.1%
21-30 31-40 40 si mai mult
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Diagrama 20

Sexul respondentilor

59%
41%
@ feminin
B masculin
Diagrama 21

Studiile

91%
9%
— 0%
medii profesionale superioare incomplete superioare

Rezultatele studiului au scos in evidenta ca 41% din respondenti manifesta atitudinea pozitiva
fata de persoane cu dizabilitati, 36,4% au relatat atitudinea de mila, altii 22,6% cea de apreciere,
iar atitudinea de indiferenta sau de respingere nu a fost constatata la persoanele chestionate.

Diagrama 22
Care este atitudinea Dvs. fata de persoane cu dizabilitati?
i mila
poztiva 36.4%
41,0% ‘
indiferenta
0%
respingere
apreciere 0%
22,6%
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De asemenea, Tn cadrul studiului s-a urmarit identificarea numarului persoanelor cu dizabilitati
din cele 3 raioane de Sud cu 18 localititi participante la proiect. In acest sens, analiza datelor
inregistrate pe regiuni demonstreaza insuficienta sau lipsa de informatii in unele localitdti nu
doar in ceea ce priveste numarul persoanelor dupa gradul sau tipul de dizabilitate, dar si numarul
total al acestora. Prin urmare, putem constata ca regiunile investigate nu dispun de o statistica
credibild a persoanelor cu dizabilitati pe localitafi, lipsa datelor solicitate fiind inregistrata, in
special, in r. Cahul (tab. 3).

Tabelul 3
Numairul estimativ al persoanelor cu dizabilitati din localitatile investigate
Regiune Localitatea Nr. pers. Total
or. Basarabeasca 700
s. Basgcalia cc. 100
r. Basarabeasca s. Abaclia cc. 30 cc. 839
s. Sadaclia 5
s. lordanovca 4
or. Cahul cc. 1000-1500
s. Valeni cc. 100
s. Slobozia Mare cc. 30-40 | cc. 1140-
r. Cahul -
s. Tartaul de Salcie 10 1650
s. Pelinei nu s-a indicat
com. Burlacu nu s-a indicat
or. Comrat 1000
s. Congaz 800
s. Chirsova cc. 500
r. Comrat s. Cioc-Maidan 380 | cc. 2967
s. Avdarman 225
s. Ferapontevca 54
s. Tomai 8
cc. 4946-
Total 5456

eqgeiw e

respective s-a constatat ca 45,5% din servicii se referd la beneficii sociale (indemnizatii,
compensatii, ajutoare materiale), altii 22,7% au relatat despre initiativa locald (oferirea
echipamentului ajutator, a materialelor de constructie, transportului, medicamentelor, implicarea
agentilor economici locali etc.), 18,2% presupune acordarea serviciilor sociale (vizite la
domiciliu, organizarea sarbatorilor, mese rotunde etc.) si 13,6% se refera la servicii de alternativa
(crearea si sustinerea centrelor pentru copii etc.). Analiza comparativa a datelor pe raioane a pus
in evidenta faptul ca, desi r. Cahul nu dispune de o statistica credibila pentru aceasta categorie de
populatie, se atestd un nivel mai sporit al initiativei locale si a colaborarii cu centrul de reabilitare
si ONG-le din localitati. in r. Basarabeasca si Comrat un accent mai mare este pus pe prestarea
beneficiilor sociale, fiind urmate de servicii sociale si initiativia locald. In ceea ce priveste
existenta unor servicii de alternativa pentru persoane cu dizabilitati, pe primul loc se plaseaza r.
Cahul, urmat de r. Comrat si cel mai redus numar de servcii specializate s-a Tnregistrat in r.
Basarabeasca.
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Diagrama 23

Cum ajutati aceasta categorie de populatie?

initiativa locala beneficii
22, 7% sociale
45,5%

servicii de
alternativa
13,6%

servicii sociale
18,2%

In ceea ce priveste propunerile autoritatilor publice locale de imbunititire a situatiei persoanelor
integrare sociala (27,3%), pe locul doi s-a situat oferirea suportului financiar (22,7%), fiind
urmata de crearea si consolidarea serviciilor de alternativa (18,2%), colaborarea dintre APL si
ONG-le din localitate (9,2%), iar pe ultimul loc s-au plasat serviciile de integrare scolara si
profesionala (4,5%).

Diagrama 24

Ce ati mai putea sa faceti la nivel de comunitate pentru
schimbarea spre bine a situatiei acestora?

parteneriat suport financiar
APL-ONG 22,7%

9,2%
senicii de
alternativa
18,2% integrare
sociala
/ 27,3%

integrare /

profesionala

4,5% integrare

scolara
4,5%

S-a constatat, de asemenea, cd sugestiile reprezentantilor APL la nivel de stat se referd la
majorarea suportului financiar acordat de stat acestei categorii a populatiei (31,8%), crearea
conditiilor necesare de integrare sociald a persoanelor cu dizabilitati (18,2%), de asemenea,
imbunatatirea legislatiei in vigoare 1n diferite domenii (protectia socialda, educatia incluziva,
orientarea profesionala etc.), fiind urmate de aspectul integrarii profesionale a persoanelor cu
dizabilitati (ex.: crearea locurilor de munca si respectarea privilegiilor de angajare in cimpul
muncii), cit §i s-a mentionat necesitatea dezvoltarii serviciilor specializate si credrii conditiilor
de integrare in invatamintul general.
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Diagrama 25

Ce ar trebui sé intreprinda statul in aceasta privinta?

imbunatatirea
legislatiei _suport
financiar
31,8%
senicii de
alternativa integrare
9,1% sociala
/ 18,2%
integrare
profesionala \
13.6% integrare

scolara
9,1%

II1. Evaluarea comunititilor

Ultima etapa a studiului ce se refera la evaluarea atitudinii comunitatii fatd de persoane cu
dizabilitati a cuprins un esantion de 63 de persoane. Pentru a avea o imagine mai clara despre
caracteristicile esantionului, putem analiza diferentele obtinute la parametrii de virsta, sex si
studiile subiectilor. Astfel, numarul maxim al respondentilor 1-au reprezentat persoane de la 40
de ani si mai mult (49,1%), minoritatea constituind copii si adolescenti pina la 14 ani (4,8%).
Referitor la sexul respondentilor, putem constata un raport echitabil al subiectilor investigati. In
ceea ce priveste studiile respondentilor si luind in considerare caracterul aleator al cercetarii date,
frecventa maxima au constituit-o subiectii cu studii medii §i specializate, urmata de cei cu studii
superioare complete, cele superioare incomplete si liceeni (diagr. 26, 27, 28).

Diagrama 26
Virsta respondentilor
49,1%
17,5%
3%  @%3%

48%
1

0-14 15-20 21-30 31-40 40 si mai mult
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Diagrama 27

Sexul respondentilor

49,29% 50,8%
O feminin
B masculin
Diagrama 28
Studiile
21.-7%
o 30,2%
17,5%
9.5% 11,1%
medii liceu specializate superioare superioare
incomplete complete

Referitor la faptul daca au in familie sau cunosc persoane cu dizabilitdfi, mai mult de jumatate
din respondenti au raspuns pozitiv, dintre care 17,5% au afirmat ca au persoane cu dizabilitati in
familie si doar 22,2% au relatat cd nu cunosc astfel de persoane (diagr. 29). In acest sens,
rezultatele studiului demonstreaza cd majoritatea membrilor comunitatii au experientd reald de
relationare cu aceasta categorie a populatiei.

Diagrama 29
Cunoasteti sau aveti in familie persoane cu
dizabilitati?
Nu am n
Da, am in familie
familie 4,8%
17,5% / Da, cunosc
55,5%

Nu cunosc
22,2%
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Un element important al studiului a fost reprezentat de opiniile membrilor comunitatii despre
persoane cu dizabilitati, care ne ofera o imagine pe care o au acestea din urma in cadrul
comunitdtii respective. Astfel, majoritatea respondentilor (77,8%) considera cd persoane cu
dizabilitdti pot fi dezvoltate intelectual ca si celelalte persoane, altii (14,3%) au mentionat cd nu
sunt siguri pentru ca nu sunt familiarizati cu acest aspect si un numar semnificativ mai mic de
persoane (7,9%) au raspuns negativ.

Diagrama 30

Credeti ca aceste persoane pot fi tot atit de bine
dezvoltate intelectual ca gi celelalte persoane?

Nu sunt sigur(d)
14,3%

Nu
7,9%

Da
77,8%

La intrebarea daca ar accepta o persoand cu dizabilitati alaturi de ei, circa 92% dintre
respondenti au dat raspunsul afirmativ, cu doar 6,3% de raspunsuri negative (diagr. 31), fapt ce

........

respective.

Diagrama 31

Puteti accepta o persoana cu dizabilitati alaturi de
Dvs.?

Nu sunt sigur(a)
Nu 1,6%
6,3%

Da
92,1%

In ceea ce priveste denumirea care mai mult se potriveste pentru persoanele cu dizabilitati, dupa
opiniile respondentilor, pe primul loc se situeazd notiunea de ,,persoand cu nevoi speciale”, fiind
urmat de termenul ,,invalid”. Categoria ,,alte” a inclus notiunile de ,,persoana nenorocita”,
,henorocoasd”, ,nefericitd” sau dimpotriva ,,normald” §i ,,0bignuitd”. In acest sens, putem
observa o tendinta de excludere a terminologiei incorecte din punct de vedere etic si social, ca de
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exemplu, ,,debil”, ceea ce ne dovedeste manifestarea unei atitudini pozitive a membrilor

comunitatii fatd de persoane cu dizabilitati.

Diagrama 32
Cum ati putea numi o persoana cu dizabilitati?
47,7%
33,3%
11,1%
7,9%
0%
Invalid Debil Handicapat Persoane cu Alte
newoi speciale

e ey

constata si din caracteristicile pe care le atribuie respondentii acestora. Astfel, circa jumatate din
respondenti (50,8%) le considera ca fiind ,,prietenoase”, ceilalti (36,5%) au mentionat ca sunt
persoane ,,obisnuite” si un numir scizut de respondenti (7,9%) ii considerd ,,agresive”. In
categoria ,,alte” au fost inclusi subiectii care au relatat ca nu cunosc astfel de persoane (diagr.

33).

Diagrama 33

Considerati persoanele cu dizabilitati ca?

50,8%

7,9%
1,6% SR
B 2= —
Agresive Tnapoiate Obisnuite Prietenoase Alte

de ,mild”, fiind manifestatd de 50,8% dintre respondenti, urmatd de atitudinea ,,pozitiva”

=9

(22,2%) si de ,,apreciere” (17,4%), in timp ce atitudinea de ,,respingere” si ,,indiferenta” a fost

exprimatd de minoritate (doar 3,2%).
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Diagrama 34

Care este atitudinea Dvs. fata de persoanele cu

dizabilitati?
alte
3 2%

pozitiva

22,2%

mila
50,8%

apreciere
17,4%

respingere
3,2%

|nd|feren§a
3,2%

Mai mult, rezultatele studiului au scos in evidenta faptul ca majoritatea respondentilor considera
ca persoanele cu dizabilitati au aceleasi drepturi (95,2%), cu doar 1,6% din subiecti care au
réspuns negativ (diagr 35) Astfel daca analizam in ansamblu imaginea pe care 0 au persoanele
comunitatii fatd de aceastd categorie de populatie, ceea ce cu siguranta este o conditie importanta
ce poate asigura integrarea sociald a acestora.

Diagrama 35

Considerati ca persoanele cu dizabilitati au aceleasi
drepturi ca si Dvs.?

Nu sunt sigur(a)
Nu 3,2%
1,6%

N

Da
95,2%

In ceea ce priveste opiniile respondentilor privind serviciile acordate persoanelor cu dizabilitati
din comunitate de catre APL pe de o parte si organele de stat, pe de alta parte, se poate constata
ca In ambele cazuri subiectii considera ca sunt depuse insuficiente eforturi pentru imbunatatirea
situatiei acestora (diagr. 36, 37), altii afirma ca serviciile oferite sunt corespunzatoare pentru a
rezolva problemele persoanelor cu dizabilitati.
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Diagrama 36

Credeti ca Primaria depune eforturi destule pentru a rezolva
problemele pers. cu dizabilitati din comunitate?
Nu stiu Da
11,1% 22,2%
Putine
39,7% N Nu
27%
Diagrama 37
Credeti ca statul depune eforturi destule pentru a
rezolva problemele persoanelor cu dizabilitati?
b 0s
o7 19%
Putine
47,6% Nu
28,6%

Tinind cont de faptul cd atitudinile cel mai bine sunt demonstrate prin actiuni concrete, prezinta
interes opiniile membrilor comunitatii cum ar putea ei contribui efectiv la integrarea persoanelor
36,6% din respondenti au afirmat ca pot oferi ,,suport moral” (ex.: comunicare, sustinere, stima,
atentie etc.), altii 34,9% ca este necesar ,,ajutor” din partea comunitatii (ex.: sd coboare sau sa
urce scarile pentru cei cu dizabilitati locomotorii etc.), circa 20,6% din persoane chestionate au
mentionat ca pot contribui ,,financiar” la imbunatatirea situatiei acestora, iar 7,9% si-au exprimat
nemulfumirea in ceea ce priveste legislatia, in special protectia sociala necorespunzatoare
acordata acestei categorii de populatie (sugestiile la cea din urma constatare fiind exprimate n
mare parte de respondentii care au in familie persoane cu dizabilitati).

Analiza datelor pe cele 3 regiuni la toate aspectele constatate nu releva diferente semnificative,
fapt care releva aprecierile comune si stabile a respondentilor din localitatile investigate.
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Diagrama 38

Cum ati putea contribui la integrarea persoanelor cu
dizabilitati in comunitate?

Legislativ
7,9%

Financiar
20,6%

Ajutor / Moral

34,9% 36,6%

De asemenea, n cadrul studiului a fost utilizatd metoda de analiza comparativa a datelor, astfel,
rezultatele obtinute pe localitatile rurale pot fi comparate cu un alt studiu realizat de Asociatia
MOTIVATIE pe un esantion din mediul urban, or. Chisinau !

In rezultatul compararii datelor obtinute in 2004 si cele prelucrate in studiul actual (2007) putem
constata urmatoarele:

1.

In ceea ce priveste gradul de cunoastere a persoanclor cu dizabilitati, 36% din
respondentii din or. Chisinau (2004) au raspuns pozitiv, iar in mediul rural acest numar
este semnificativ mai mare, estimindu-se la 55,5% din respondenti (2007).

O alta diferentd constatata se refera la acceptarea persoanei cu dizabilitati alaturi de
persoana chestionatd. Astfel, 73% din repondentii mediului urban au manifestat o
atitudine pozitiva, in timp ce un numar mai mare de 91% dintre respondentii localitétilor
rurale au relatat acelasi lucru. Aceastd constatare se pare ca scoate 1n evidentd relatia
directa care exista intre experienta nemijlocitd de comunicare cu persoana cu dizabilitati
stabilitd mai sus si acceptarea acesteia in apropierea sa de catre subiectul fara dizabilitati.
O atitudine de mild fata de persoane cu dizabilitati au exprimat-0 28% din persoane
(2004), aceeasi atitudine fiind manifestatd de catre ceilalti respondenti (2007) intr-0
proportie mai mare de 50,8% din numarul total de subiecti.

Totusi, putem constata cd nu s-au determinat diferente semnificative in ceea ce priveste
terminologia utilizatd in raport cu persoane cu dizabilitati. Majoritatea din respondenti
atit din mediul urban (47,7%), cit si din cel rural (49%) au dat preferintd notiunii
»persoana cu nevoi speciale”, ceea ce se prezinta ca fiind un aspect pozitiv in infelegerea
corecta a dizabilitatii.

Dupa parerea respondentilor chestionati in 2004, persoanele cu dizabilitati fizice pot fi
dezvoltate intelectual ca si ceilal{i membrii ai comunitatii (77%), fapt care este reflectat si
de opiniile respondentilor din zonele rurale (77,8%).

De asemenea, persoanele anchetate in 2004 considerd cad subiectii cu dizabilitdti au
aceleasi drepturi (89%), rezultatele obtinute in 2007 releva opinii asemanatoare in cel de-
al doilea esantion investigat (95,2%).

" Cercetarea ,,Atitudinea comunitatii fata de persoanele cu dizabilitati”, Asociatia MOTIVATIE, iunie 2004
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F. Concluzii

in functie de contextul informatiei obtinute, cele mai semnificative rezultate ale studiului pot fi
divizate in aspecte pozitive si negative, fiind analizate din punctul de vedere al celor 3 categorii
investigate: persoanele cu dizabilitati si familiile acestora, al APL si membrilor comunitatii.
Aspectele negative le-am considerat dificultati sau necesitatile persoanelor cu dizabilitati din
comunitatile rurale, iar cele pozitive le-am apreciat ca fiind resurse sau oportunitdfi existente la
nivelul celor 3 categorii evaluate in cadrul studiului respectiv.

Aspecte negative

1.

In ceea ce priveste accesul la educatie, situatia persoanelor cu dizabilititi din zona de Sud
a Republicii Moldova poate fi caracterizatd ca fiind extrem de alarmantd, luind in
considerare numarul sporit al subiectilor nescolarizati (55,8%). Prin urmare, rezultatele
cercetdrii au demonstrat ca existd un numar semnificativ de familii care nu dispun de
informatii necesare in domeniul educatiei incluzive si/sau invatamintului special, ceea ce
face ca multi copii sd fie afectati de retard in dezvoltare din cauza unei stimulari si
socializari insuficiente.

Lipsa sau insuficienta de informatii se referd, de asemenea, la familiarizarea parintilor cu
particularitatile diagnozei copiilor sau adultilor cu dizabilitati. Astfel, s-a constatat ca
20,9% din familii nu cunosc diagnoza, iar altii 9,3% nu au putut determina virsta la care
au devenit evidente problemele de sanatate ale copilului.

Mediul de comunicare al persoanelor cu dizabiliti{i este orientat prioritar spre familie si
persoane apropiate familiei (rudele — 44,2% si prietenii familiei — 27,9%), ceea ce nu
poate asigura integrarea sociald reusitd a acestuia si participarea la viata comunitatii.
Majoritatea subiectilor cu dizabilitafi au un mod de viatd necorespunzator, circa 35%
dintre persoane isi petrec majoritatea timpului in pat si doar 2,3% se plimba cu prietenii.
Situatia financiara a familiilor ce au in ingrijire persoana cu dizabilitafi s-a constatat ca
fiind nesatisfacatoare, astfel incit la 46,5% din familii venitul le ajunge doar pentru
strictul necesar, iar 23,3% nu acopera necesitatile stringente ale familiei.

Circa 37% din respondenti au mentionat ca primesc ajutor de la APL, altii 14% au relatat
ca beneficiaza de serviciile ONG. Mai mult, circa 39% au afirmat ca nu primesc ajutor,
ceea ce demonstreaza nu sunt suficiente servicii care ar satisface necesitatile stringente
ale persoanelor cu dizabilitati in localitatile investigate.

Rezultatele studiului au pus in evidentda faptul ca autoritatile locale din regiunile
investigate nu dispun de statistici credibile privind numarul persoanelor cu dizabilitati din
comunitate, ceea ce demonstreaza ca domeniul dizabilitatii rdmine a fi Inca neacoperit de
institutiile de stat.

Potrivit datelor obtinute serviciile prestate persoanelor cu dizabilitdti sunt in mare parte
orientate spre beneficii sociale (45,5%), in timp ce serviciile sociale si cele de alternativa
ramin a fi nedezvoltate.

Aspecte pozitive

1.

2.

3.

Un nivel sporit al persoanelor cu dizabilitati au crescut sau cresc in familii complete
(77,4%), ceea ce reprezintd un punct important in oferirea unei educatii adecvate.

Circa 95% din parinti au relatat cd au acceptat dizabilitatea copilului, aceastd constatare
constituind punctul forte ce asigurd un mediu favorabil de crestere si dezvoltare a
copilului/ tindrului cu dizabilitati.

Majoritatea parintilor (93,1%) au declarat ca nu si-ar fi dat copilul in afara familiei, chiar
in pofida anumitor dificultati de ordin financiar. Desi aceasta situatie influenteaza negativ
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asupra nivelului de instruire al copilului, totusi tendinta de a mentine copilul/ tindrul in
interiorul familiei este Tincurajatoare, luind 1n considerare reformele privind
dezinstutionalizarea copiilor aflati in dificultate.

4. Referitor la conditiile de trai, 27,9% din familii au mentionat ca locuiesc impreuna cu
parinti, iar altii 4,7% inchiriaza o locuinta., in timp ce un numar semnificativ mai mare
dintre familii dispun de locuinta proprie.

5. 1In ceea ce priveste propunerile APL de imbunatatire si dezvoltare a serviciilor la nivel de
stat si de comunitate, 1 se da tot mai multa importanta aspectului de integrare sociala
membrii comunitatii mentionind ca ar accepta o astfel de persoana alaturi de ei (92,1%),
ca avind aceleasi drepturi (95,2%), considerind ca cel mai potrivit termen pentru aceasta
categorie de populatie ar fi ,,persoana cu nevoi speciale”.

7. Majoritatea dintre membrii comunitdtii nu doar manifestd o atitudine pozitiva, ci sunt
deschisi pentru a aduce propria contributie in facilitarea integrarii sociale a persoanelor
cu dizabilitati.

8. In final, analiza comparativa a datelor in ceea ce priveste comunitatea a pus in evidenti o
relatie pozitivd care s-a inregistrat intre cunoasterea persoanelor cu dizabilitati si
acceptarea acestora, astfel Incit cu cit mai mulfi membri din comunitate relationeaza sau
cunosc persoane cu dizabilitati, cu atit se constatd un mai mare grad de acceptare a
acestora In comunitatile respective.

G. Recomandari
La nivel de Ministere

¢ De a lua cunostinta despre cercetarea regionald si de a tine cont de datele furnizate atunci
cind se elaboreaza careva politici sau legislatii In domeniul protectiei sociale.

¢ De a majora beneficiile sociale si a pune accent pe imbunatatirea serviciilor sociale, cit si a
serviciilor alternative de integrare sociala.

La nivel de APL

¢ De a studia datele prezentate pe raion si de a pune 1n discutie la consiliul raional si local
probleme legate de integrarea sociala a persoanelor cu dizabilitati, cit si de a inainta
propuneri de Tmbunatatire a calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati din comunitate.

¢ De a realiza posibile parteneriate cu organizatii locale pentru crearea / Tmbunatatirea
serviciilor sociale comunitare.

¢ De a colabora cu familiile in care se educad copilul cu dizabilitati, cit si de a-i implica in
luarea deciziilor Tn ceea ce-i priveste.

In ceea ce priveste recomandarile generale pentru proiect, pot fi mentionate urmatoarele:

¢ De a realiza alte studii pentru celelalte regiuni in scopul evaluarii nevoilor stringente si a
resurselor existente Tn comunitatile respective.

¢ Implicarea tinerilor cu dizabilitati pentru efectuarea vizitelor la domiciliu.

¢ De a pune un accent pe advocacy la toate nivelele: local, regional si national pentru a realiza
o schimbare calitativa a vietii persoanelor cu dizabilitati.

¢ Preluarea practicii de lucru intre organizatiile Non-Guvernamentale de nivel national si
local.
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