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THE SOCIO-MEDICAL PARTICULARITIES OF CHILDREN WITH 
SPECIAL EDUCATIONAL REQUIREMENTS

In this paper are mentioned statistical data on the phenomenon of disa-
bility among children in the Republic of Moldova. On the other hand, to 
mention data on social inclusion of children with special educational requi-
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rements. The proportion of pupils with special educational requirements and 
with disabilities included in educational institutions with a general purpose 
it is growing. In the 2018/19 school year, 10.269 students with special educa-
tional requirements and disabilities enrolled in the educational institutions 
in the country, including 9.560 students in general education institutions and 
709 students – in children’s schools with deficiencies in intellectual or physical 
development.

Introducere. Conform Convenții Națiunile Unite cu privire la Drepturile 
Persoanelor cu dizabilități, din 2006: Dizabilitatea este un concept care se dez-
voltă și rezultă din interacțiune cu privire la persoanele cu deficiențe și o atitu-
dine barierelor și de îngrijire medie împărțită participă lor la deplină și efectivă 
în societate, la nivel egal cu celelalte persoane. Ponderea persoanelor cu diza-
bilități în structura populației în condițiile migrației extensive este în creștere.

Persoanele cu dizabilități includ pe acelea care au deficiențe de durată, 
fizice, mentale, intelectuale, sau senzoriale, deficiențe care in interacțiune 
cu diferite tipuri de bariere pot afecta participarea deplină și efectivă în 
societate, pe baze egale cu ceilalți. Atât familia cu copilul cu dizabilitate, cât 
și nemijlocit persoană cu cerințele educative speciale sunt / este implicată 
foarte rar sau deloc în viața comunității. Rezoluția ONU pentru persoanele 
cu dizabilitate prevede utilizarea următorilor termeni:

Deficiență – orice pierdere sau anomalie a structurii sau funcției psihice, 
fiziologice sau organice (anatomice).

Incapacitate – consecință a deficienței; restricție sau lipsă a posibilității de 
a efectua o activitate în parametrii normali.

Dizabilitate: dezavantaj rezultat din deficiența sau incapacitatea care 
limitează sau împiedică îndeplinirea unui rol care este normal în raport cu 
vârsta, sexul, factorii sociali şi culturali [23].

Conform, datelor cercetătoruluiG.Popescu, distribuţia procentuală a 
prevalenţelor afecțiunelor dizabilitante la copii,în raport cu cele trei mari 
categorii de se situează, în funcție de nivelul: 1) lezărilor senzoriale (surzi, 
hipoacuzici, orbi, ambliopi) – 5% de cazuri; 2) lezărilor motorie (infirmi, 
miopi, diplegici, ambidextri etc) – 15% de cazuri; 3) lezărilor psihice (defici-
enţi mintal, psihotici, psihopaţi etc. ) – 80% de cazuri [18].

Încalitate de materiale de cercetare pentru realizarea acestei lucrări au 
fost analizate peste 40 de lucrări științifice la subiectul cercetării, publicate 
în ultimii douăzeci de ani, atât la nivel Național cât și Internațional [3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 21, 22, 24, 25].



273

Rezultate. În Republica Moldova, conform datelor CNAS, numărul 
persoanelor care au beneficiat de pensie de dizabilitate a fost circa 133 000 
de persoane, de alocație socială de stat – 39 000 de persoane cu dizabilități 
din copilărie și copii cu dizabilități.Iar, la 1 ianuarie 2019, numărul copii-
lor în RM a constituit 669.6 mii copii sau fiecare a cincea persoană este în 
vârstă de până la 18 ani. Copiii supuși examinării profilactice sunt mai des 
depistați cu acuitate vizuală scăzută. Pe parcursul anului 2018, fiecare al 
doilea copil în vârstă de 0-17 ani sau 261,8 mii copii au fost supuși exame-
nelor profilactice, cu 7,2% mai mult decât în anul 2017. Astfel, la 1000 copii 
examinați revin 10,1 copii care suferă de acuitate vizuală scăzută, 5,0 copii 
cu dereglări de ţinută, 4,3 copii suferă de scolioză, iar 4,0 copii suferă de 
tulburări de vorbire.

Copiii cu dizabilitate primară sunt preponderent din mediul rural și 
au ca cauză principală a dizabilității malformațiile congenitale, tulburările 
mentale și de comportament. Pe parcursul anului 2018, au fost recunos-
cuți cu dizabilitate primară 1,2 mii copii, 60,2% din copii fiind din mediul 
rural. Fiecare al treilea copil diagnosticat are vârsta de 0-2 ani, iar fiecare 
al patrulea este cu vârsta cuprinsă între 3-6 ani. Cauzele predominante ale 
dizabilității primare rămân a fi malformațiile congenitale, deformațiile și 
anomaliile cromozomiale (26,2%), tulburările mentale și de comportament 
(25,3%) și bolile sistemului nervos (12,3%). De menționat, că în mediul 
rural ponderea copiilor cu grad sever de dizabilitate în total copii recunos-
cuți cu dizabilitate este mai mică (33,6% comparativ cu 44,8%) comparativ 
cu mediul urban.

În structura dizabilității primare conform vârstei predomină segmen-
tul de 7 – 15 ani 11 luni 29 zile – 41%. Totodată, rămâne semnificativ şi 
segmentul de vârstă de 0-2 ani 11 luni 29 zile – 28,3% de cazuri. Distribu-
ția dizabilității primare după mediul de trai este de 493 (39,8%) copii din 
mediul urban (a.2017 – 539 copii), unde preponderent este gradul sever-
221 copii (44,8%), gradul accentuat-187 copii (37,9%), gradul mediu-85 
copii (17,3%); din sectorul rural 745 copii (60,2%) (a.2017 – 861 copii), pre-
ponderent este gradul accentuat-314 copii (42,1%), urmat de gradul sever 
250 copii (33,6%) și mediu-181 copii (24,3%). Gradul sever (135/41,7%) 
predomină în malformaţii congenitale, deformaţiişi anomalii cromosomi-
ale – 324 cazuri; gradul accentuat (129/41,2%) în tulburări mentale şi de 
comportament – 313 cazuri, cel mediu (86/26,5%) în malformaţii congeni-
tale, deformaţiişi anomalii cromosomiale.
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Pentru segmentul de vârstă de 0-2 ani 11 luni 29 zile predominante 
sunt malformații congenitale, deformațiişi anomalii cromozomiale – 202 
cazuri (57,5%); pentru segmentul 3-6 ani 11 luni 29 zile – tulburările men-
tale şi de comportament – 120 cazuri (38,8%); 7-15 ani 11 luni 29 zile – 
tulburările mentale şi de comportament – 168 cazuri (33,0%); 16-17 ani 11 
luni 29 zile – tulburările mentale şi de comportament – 14 cazuri (20,0%).

Numărul elevilor din instituțiile de învățământ primar și secundar gene-
ral s-a diminuat. Din punctul de vedere al distribuției pe sexe și pe medii 
de reședință, 51,3% din elevi au fost băieți, iar 50,6% au studiat în mediul 
urban. În medie pe țară, la 10 mii locuitori revin 942 elevi.

Ponderea elevilor cu cerințe educative speciale și cu dizabilități înca-
drați în instituții de învățământ cu destinație generală este în creștere. În 
anul de studii 2018/19 în instituțiile de învățământ din țară au fost înscriși 
10.269 elevi cu cerințe educative speciale și cu dizabilități, inclusiv 9.560 
elevi încadrați în instituțiile de învățământ general și 709 elevi – în școli 
pentru copii cu deficiențe în dezvoltarea intelectuală sau fizică.

Tabelul 1. Elevii cucerințele educative speciale și dizabilitate după tipul instituției*

nr. anul școlar 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19
1. Elevi – total 9 198 11 426 10 994 10 589 10 269
2. În instituții de 

învățământ primar 
și secundat general 

7 660 10 393 10 134 9 840 9 560

inclusiv cu:
3.  cerințele educative 

speciale ... 8 564 8 675 8 415 7 990

4. dizabilități ... 1 829 1 459 1 425 1 570
5. În școli pentru 

copii cu deficiențe 
în dezvoltarea 
intelectuală sau 
fizică

1 538 1 033 860 749 709

5. Ponderea elevi-
lor cu cerințele 
educative speciale 
și cu dizabilități în 
instituții de învă-
țământ general 

83,3 91,0 92,2 92,9 93,1

*	 – datele BNS [5].
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Totodată, cei mai mare cotă dintre copiii cu necesități speciale încadrați 
în educație preșcolară sunt cu dereglări de vorbire. Pentru copiii cu necesi-
tăți speciale în țară funcționează 8 instituții specializate cu 47 grupe. Iar, în 
cadrul a 5 instituții cu destinație generală funcționează 10 grupe cu destina-
ție specială. Numărul copiilor din aceste instituții a fost de 888 persoane, cu 
circa 25,8% mai mic față de anul 2017. Majoritatea acestor copii fac parte din 
grupul de vârstă 3 ani și peste și sunt cuprinși cu educație preșcolară în pro-
porție de 94,5%. Din total copii cu necesități speciale 41,8% sunt cu dereglări 
de vorbire, 22,1% – cu dereglări de vedere, 14,8% – cu dereglări de intelect 
și 21,3% – alte dereglări.Tot mai multe grădinițe sunt adaptate la necesitățile 
copiilor cu dizabilități. Numărul copiilor cu dizabilități, care au frecventat în 
anul 2018 instituțiile de educație timpurie a constituit 224 copii.

Discuții. Un cuplu în așteptarea unui copil, după ce se întreabă: ,,ce va fi: 
fată sau băiat; cu cine va semăna?”, de cele mai multe ori ajunge la concluzia: 
important este să fie un copil sănătos. În momentul în care părinții con-
stată că au un copil cu cerințe educative speciale (cuodeficienţă senzorială 
sau altă), unii încearcă şi chiar reuşesc să depăşească această situaţie, dar cei 
mai mulţi dintre ei nu reuşesc sa facă faţă acestor provocări multiple [1, 2].

Conștientizarea cerințelor speciale la copil poate fi traumatizantă pen-
tru întreaga familie. De multe ori părinții se simt vinovați, iar deficiențe 
de sănătate (de auz, de vedere, sănătate mintală, etc.) este privită de cei din 
jur ca un stigmat, ca o lipsă a individului. Pentru a compensa deficiență 
de sănătate este necesară intervenţia unei echipe multi-disciplinare.Această 
echipă trebuie să acţioneaze specific, corespunzător etapelor de dezvoltare 
ale copilului cu deficienţă de auz şigravităţiiafecţiunii auditive. Absenţaa-
sistenţei adecvate la momentul depistării deficienţei auditive poate genera, 
în majoritatea cazurilor, consecinţe care pot fi cu greu remediate [2].

Includerea socială înseamnă să simți că faci parte dintr-o comunitate, 
legată împreună de o identitate comună și valori partajate. Excluziunea 
socială ca un eşec al sistemului de protecţie socială evidențiază problema 
sărăciei, grupurilor vulnerabile şi a marginalizării lor în societate. Pe de 
altă parte, este imperios necesară o politică socială incluzivă, care să vizeze 
fiecare particularitate a problemelor cu care se confruntă persoanele mar-
ginalizate, cu o abordare holistică, având ca scop final reducerea sărăciei şi 
excluziunii sociale.

Totodată, determinanții care duc la,,excluderea social” sunt diverse şi 
complexe. Din acest punct de vedere sunt necesare eforturi considerabile 
pentru a scoate această persoană/ familia cu copil din situaţia în care se află. 
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Pentru aceasta este nevoie de agenţii specializate care ar oferi consultanţă, 
suport juridic, moral şi psihologic, adăpost temporar şi, cel mai important, 
şansa de a se reintegra în societate în cel mai scurt timp. Accesul persoane-
lor cu dizabiltăţi la sistemul de garanţii sociale de stat reprezintă elemen-
tul-cheie în măsurarea șanselor egale în participarea la viaţa economică şi 
socială a societăţii, astfel diminuând du-se riscul sărăciei şi al excluziunii. 
Datele statistice pentru ultimii ani relatează o tendinţa de creştere a numă-
rului persoanelor cu dizabilităţi.

Iar, excluderea socială nu afectează doar persoanele nivelul economic 
jos (constatăm, că 1 din fiecare 3 persoane din regiunea Asiei Europene și 
Centrale este exclusă din punct de vedere social).Un factor important joacă 
comunitățile / medii de reședință. Constatăm că, persoanele din zonele 
rurale au aproape de patru ori mai multe șanse să sufere de excludere soci-
ală decât cei din orașe sau orașe.Pe de altă parte, copii / tinerii sunt prin-
tre cei mai vulnerabili grupuri din societate față de fenomenul „excluderii 
sociale”, în special în timpul unei crize economice grave. Iar, unul dintre 
motive pentru care oamenii se pot simți excluși este sărăcia:unul din cinci 
copii (până la 17 ani) trăiesc în familii cu risc de sărăcie.

Concluzii. O societate incluzivă se bazează pe respect reciproc și solida-
ritate, cu oportunități egale și standarde de viață decente pentru toți – unde 
diversitatea este văzută ca o sursă de forță și nu ca un împărțitor. Accesul 
limitat la serviciile de educație, sănătate și sociale poate contribui la exclu-
derea psiho-socio-emoțională copiilor cu cerințe educative speciale.
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