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Summary
Inclusion of children with disabilities

The persisting problem of social inclusion of persons with disabilities becomes
increasingly current in the promotion of social policies of many countries. Considering the
aspects influencing negatively the social inclusion of the disabled in the Republic of Moldova,
there is a series of difficulties to be overcome: lack of an integrated policy and legal framework
in the area of social inclusion of persons with disabilities; the existing legal framework doesn’t
meet the European and international standards in the area of persons with disabilities and
ensuring their rights; the methodology for recognising the disability does not encourage social
inclusion; low level of pensions and social benefits, which increase the risk of poverty in
families containing persons with disabilities; the predominance of residential forms of social
protection of children with disabilities, which affects family relations and does not allow for their
social inclusion; no early intervention service at national and regional levels; weak development
of educational inclusion system for persons with disabilities; low level of employment of persons
with disabilities and reduced motivation for employment as a result of increasing competition on
the labour market, insufficient coordination between the employment area and the area of social
protection of persons with disabilities; limited access of persons with disabilities to social
infrastructure as a result of unadjusted physical environment, particularly from architectural
point of view, and their limited access to informational environment and social tolerance to the
problems of persons with disabilities.

Rezumat

Actualitatea persistentd a problemei incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati
devine tot mai actuali in promovarea politicilor sociale a mai multor state. In planul aspectelor
Moldova pot fi evidentiate un sir de dificultati care trebuie depasite: lipsa unei politici unificate
si a cadrului legal in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati; existenta unui
cadru legal neracordat standardelor europene si internationale in domeniul asigurdrii drepturilor
persoanelor cu dizabilitafi; metodologia stabilirii invaliditatii nu incurajeaza incluziunea sociala;
nivelul scazut al pensiilor si al prestatiilor sociale, care sporesc riscul de sardcie in familiile
persoanelor cu dizabilitati; predominarea formelor rezidentiale de protectie sociala a copiilor cu
dizabilitati, fapt ce afecteaza relatiile de familie si nu permite incluziunea acestora in societate;
serviciul de interventie timpurie la nivel national si teritorial neinstituit; sistemul de incluziune
educationald a persoanelor cu dizabilitdti slab dezvoltat; nivelul scazut de plasare in cimpul
muncii a persoanelor cu dizabilitafi s1 motivatia redusa pentru angajare ca urmare a cresterii

......
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muncd $i protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitdti; accesul limitat al persoanelor cu
dizabilitati la infrastructura sociald ca rezultat al neadaptarii mediului fizic din punct de vedere
arhitectural si accesul lor limitat la mediul informational si toleranta societatii fatd de problemele
persoanelor cu dizabilitagi.

Actualitatea

Dizabilitatea este vazutd ca o limitare impusd 1n special de catre oportunitatile si
experientele sociale care restrang abilitatea individului de a relationa cu ceilalti sau de a accesa
anumite locatii. Privita din aceasta perspectiva, dizabilitatea poate conduce la excluziune sociala,
si prin faptul ca este perceputd in raport cu barierele sociale impuse neagd oportunitatea de
angajare in relatiile cu ceilalti (Burke, 2008).

Termenul de dizabilitate desemneaza acea persoana care, din cauza situatiei sale speciale,
nu poate avea o viatd consideratd a fi normala in conditiile date. Deficienta consta in pierderea
sau anomalia cu caracter definitiv sau temporar a unei structuri fiziologice, anatomice,
psihologice, desemnand o stare patologica, functionala stabild sau de lungd durata, inevitabila
sub actiunea terapeutica si care afecteaza capacitatea persoanei de a duce o viata considerata a fi
normala (Gherut, 2000)

Impactul dizabilitatii asupra copilului si a membrilor familiei acestuia accentuiaza
implicatiile dizabilitatii la nivel individual cit si cel de grup familial. Cei mai multi dintre
cercetatorii care au fost preocupati de aceastd problematica au surprins faptul ca, atunci cand
vorbim despre copiii cu dizabilitdti nu putem sd nu raportim problemele cu care se confrunta
membrii familiilor acestora. Suferinta cronica generata de dizabilitatea copilului are implicatii
asupra functionarii familiei in general si in mod direct incluziunea sociala a copilului cu
dizabilitati. Ca si sistem, familia poate experimenta perioade intense de stres, poate invata din
aceaste experiente si poate deveni mai puternica (Singer si Powers, 1993).

Dizabilitatea ca stigmat: Excluziunea sociala a persoanelor cu handicap nu inseamna
doar mai putine resurse materiale, ci mai ales dificultatile sau imposibilitatea lor de a participa in
mod efectiv la viata economica, socialda, politica si culturala sau chiar distantare fatd de
societatea obisnuitd. Educatia persoanelor cu dizabilitati s-a realizat o lunga perioada de timp cu
precadere in forme segregate, ca educatie speciald, separata de cea obisnuita.

Categoriile de stigmat: ( Goffman ,1990)

« anomaliile corporale (deficiente fizice);

 defecte ale caracterului individului;

 trasaturile negative asociate cu rasa;

e  natiunea;

« religia.

Termenul stigmat este folosit pentru a se referi la un atribut care discrediteaza profund, cu
referire la un limbaj al relatiilor si nu cea a unui limbaj al atributelor. Efectul fundamental al
stigmatului consta n reducerea sanselor vietii persoanei stigmatizate prin intermediul actiunilor
discriminatorii.

Experienta respingerii este foarte dureroasa. Sa fii respins din cauza a ceea ce esti, sd ai
sentimentul ca oamenii te evita fiindca ai o anumita rasa, nationalitate, religie, clasa sociald sau
infirmitate, reprezintd o mare suferintd distructiva. Pand si respingerea de catre niste persoane
necunoscute §i nevdzute, sau in situatii fara miza concretd, faptul de a fi ignorat intr-o discutie
oarecare, pot provoca perturbari ale stimei de sine (André, 2010,).

Integrarea semnifica faptul ca relatiile dintre indivizi sunt bazate pe o recunoastere a integritatii
lor, a valorilor si drepturilor comune ce le poseda. Relatia care se instaureaza intre individ si
societate sta la baza integrarii, care se realizeazd pe mai multe niveluri, de la simplu la complex.

Obiectivul final al oricarei activitati de integrare il reprezinta, de fapt, o incluziune totald a
persoanelor cu dizabilitati. Pentru atingerea acestui obiectiv, este necesard rezolvarea respingerii
sociale, pe care aceste persoane o intimpina din partea societatii. In scopul unei reusite depline a
integrarii a copiilor cu cerinte educative speciale este nevoie sd se parcurgd cateva etape
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distincte, prin care se urmareste asigurarea conditiilor optime pentru o noud forma de organizare
a scolii.

Materiale si metode

Articolul dat reprezinta un reviu secundar descriptiv. Pentru analiza au fost analizate
datele prezentate articole din Republica Moldova, Romania, Europa de Vest in perioada anilor
1993-2012.

Rezultate

Persoanele cu dizabilitdti au devenit subiectul asistentei sociale in Republica Moldova
odatd cu aparitia serviciilor de suport, dezvoltate de institutiile de stat si organizatiile
neguvernamentale. Necesitatea a fost dictatd de abordarea multidisciplinard si complexa a
dizabilitatii, dar si de crearea unei societati democratice, unde cetatenii, indiferent de rasa, statut
social etc., au aceleasi drepturi si oportunitati. Dar cum sd ajungem la incluziune sociala? Ce
masuri trebuie intreprinse pentru realizarea scopului propus? Asa a aparut necesitatea crearii
conditiilor in gradinite si scoli pentru integrarea copiilor, elaborarea programelor speciale pentru
copii cu deficiente intelectuale lejere, asigurarea unor servicii specializate centrate pe nevoile
copiilor cu dizabilitati la nivel de comunitate, includerea in statele de functie a scolilor generale
care sunt frecventate de copii cu dizabilitati a unitatii de profesor de sprijin. Datele din literatura
demonstreaza cad in Romania pregatirea copiilor cu dizabilitdti pentru incluziunea scolarad prin
participarea la activitati in gradinitele obisnuite, la activitati in comunitate de la o varsta frageda,
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scolare, atitudinea pozitiva a directorilor scolilor incluzive fata de procesul de incluziune scolara,
informarea cadrelor didactice cu privire la aspectele teoretice si metodice ale incluziunii scolare,
capacitatea profesorilor de a individualiza predarea si a elabora programe educationale
individualizate asigura succesul integrarii educationale.

Datele pentru Republica Moldova ne relateaza urmatoarele: actuala baza legislativa nu
corespunde in masura necesara tendintelor si necesitatilor contemporane privind asigurarea unei
incluziuni sociale a persoanelor cu dizabilitati; lipseste baza legislativa privind standardele,
monitorizarea, licentierea serviciilor socio-medicale pentru persoanele cu dizabilitati; este slab
dezvoltatd reteaua serviciilor de interventie timpurie, ceea ce nu permite realizarea unor masuri
preventive si nu asigura prestarea la timp a unei asistente psiho-medico-sociale copiilor cu
dizabilitati si familiilor lor; sistemul de instruire a copiilor cu dizabilitati este segregat si nu
asigurd suficient educatia incluziva; lipseste coerenta intre segmentele sistemului educational si
cel al asistentei sociale a copiilor cu dizabilitati si a familiilor lor; actualul model de expertiza
medicald a vitalitatii nu favorizeaza motivarea si plasarea invalizilor pe piata muncii, oferindu-le
astfel sansa sd se reintegreze in societate; nu existd un sistem de reabilitare profesionald care ar
permite reabilitarea capacitatilor pierdute sau identificarea altora noi pentru antrenarea in campul
muncii a persoanelor cu dizabilitati.

Comisia Europeand coordoneazd si sprijind actiunile guvernelor nationale care isi
propun:

e 53 combata saracia si excluderea sociala;

e i revizuiascd sistemele de protectie sociald prin schimbul de cunostinte si prin
identificarea celor mai eficiente politici In diverse domenii (combaterea saraciei si a
excluderii sociale, pensii, sdndtate si ingrijiri pe termen lung);

e sd facd fatad noilor provocari reprezentate de schimbdrile demografice si de efectele
imbatranirii populatiei, concentrandu-se pe oportunitatile care apar in aceste domenii;

e sd prezinte periodic date care pot fi comparate la nivelul UE.

Pentru obtinerea acestor rezultate si pentru implementarea lor in domeniul integrarii
sociale a copiilor cu dizabilitdti este necesar de a crea conditii in gradinite si scoli (spatiile sa fie
adaptate nevoilor copiilor cu dizabilitdti), de a elabora programe speciale pentru copiii cu
deficiente intelectuale lejere, de a asigura servicii specializate centrate pe nevoile copiilor cu
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dizabilitati la nivel de comunitate, de inclus in statele de functie a scolilor generale care sunt
frecventate de copii cu dizabilitafi a unitatii de profesor de sprijin, la fel sunt necesare emisiuni
in care sd fie puse in dezbatere aspectele ,,pro” si ,,contra” integrarii scolare a copiilor cu
dizabilitati cat si lansarea campaniilor de informare in scolile de cultura generala.

Implementarea Programului de dezvoltare a educatiei incluzive va contribui la realizarea
misiunii prioritare a invatamintului — aceea de a asigura sanse egale si acces la educatie de
calitate pentru fiecare copil, tindr si adult, la toate nivelurile si treptele sistemului de Tnvatamint.
Obiectivele generale ale Programului sint: promovarea educatiei incluzive drept prioritate
educationald 1n vederea evitdrii excluderii si/sau marginalizarii copiilor, tinerilor si adultilor;
dezvoltarea cadrului normativ si didactico-metodic pentru promovarea si asigurarea
implementarii educatiei incluzive; formarea unui mediu educational prietenos, accesibil, capabil
sd raspunda asteptarilor si cerinfelor speciale ale beneficiarilor; formarea unei culturi si a unei
societati incluzive. Conform Programului de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica
Moldova, in functie de dimensiunea scolii, de conditiile si resursele existente, incluziunea
copilului cu cerinte educationale speciale se va realiza in clasa/grupa din Invatdmintul general
sau prin crearea claselor/grupelor incluzive in cadrul scolilor generale. In scolile cu practici
incluzive, in functie de capacititile institutiilor, vor fi dezvoltate servicii de sprijin pentru
facilitarea incluziunii copiilor cu cerinte educationale speciale.

Schimbarile asteptate In urma implementdrii acestui Program sint diverse si includ:
imbunatatirea tehnologiilor educationale; utilizarea curriculei incluzive si a materialele didactice
adaptate si corelate cu nivelul de dezvoltare a copilului si nevoile de invatare ale acestuia;
transformarea mediului scolar in unul sigur si prietenos, stimulativ si adecvat dezvoltarii
copilului cu cerinte educationale speciale, astfel incat acesta sa progreseze intelectual, fizic si
emotional; consolidarea demnitatatii si a respectului de sine al copiilor si tinerilor cu cerinte
educationale speciale; diminuarea influentei stereotipurilor in abordarea acestor copii; sporirea
sanselor si oportunitatilor educationale pentru copii, tineri §i adulti pe parcursul intregii vieti;
renuntarea la atitudinile de excludere a unor categorii de persoane, cu plasarea rationald in
cimpul muncii a resurselor umane; cresterea nivelului economiei nationale datoritd asigurarii
calitatii educatiei.

Concluzii

Incluziunea sociald presupune un set de actiuni multidimensionale in domeniile justitiei,
protectiei sociale, ocuparii fortei de munca, sanatatii, educatiei, transporturilor, drumurilor,
constructiilor, culturii, informdrii si comunicarii, destinate persoanelor aflate in situatie de
marginalizare sociald, pentru crearea si dezvoltarea oportunitatilor de asigurare a unui indice al
calitatii vietii echivalent comunitatii in care traiesc.

Definitivarea ajustarii cadrului legislativ-normativ la prevederile Legii privind
incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati. In acelasi timp dezvoltarea si diversificarea
serviciilor de asistentd sociala destinate persoanelor cu dizabilitati, interventia timpurie,
incluziunea scolard, orientarea si reabilitarea profesionala. Un accent deosebit este asigurarea
accesului persoanelor cu dizabilitati la infrastructura sociala, la mediul informational si la piata
fortei de munca. Campaniile de informare vor avea drept scop promovarea practicilor de succes
pentru incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati si rezultatele reformei sistemului de
protectie sociala.

In Republica Moldova mai sunt multe de ficut pani la atingerea stadiului normalizarii
sociale, atat din punct de vedere al accesibilizarii societatii cat si al schimbarii mentalitatilor.

La finele articolului sa ne reamintim de cuvintele lui Scott Hamilton ,,Singurul handicap
in viata este o atitudine nepotrivita”.
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CONCEPTE CONTEMPORANE iN REABILITAREA PSTHOSOCIALA iN CONDITII
DE AMBULATOR A PACIENTILOR CU SCHIZOFRENIE
Corneliu Negara
Scoala de Management in Sandtate Publica

Summary
Contemporary concepts in psychosocial rehabilitation on
an outpatient basis of patients with schizophrenia

This paper is a study of the new bibliographic sources, where we intend to present some
concepts and the importance of the problem of psychosocial rehabilitation on an outpatient basis
of patients with schizophrenia. In this article we consider to make an analysis of scientific
papers, their motivation and necessity, to set objectives in accordance with the study purpose and
to make conclusions based on the exposed arguments. The importance of this problem is
determined by the fact that the rate of disability in schizophrenia usually with a chronic course is
high, and a significant number of patients with schizophrenia require rehabilitation that would
provide a restoration of their social activity and a better quality of life.

Rezumat

Lucrarea de fatd este o incursiune in sursele bibliografice de ultima ord, in care incercam
sa prezentam conceptele si actualitatea problemei in procesul de reabilitare psihosociala in
conditii de ambulator a pacientilor cu schizofrenie. In aceasti lucrare este preconizat si se faca
analiza lucrarilor stiintifice, motivarea si necesitatea acesteia, vom trasa obiectivele in
conformitate cu scopul propus, precum si vom face concluziile in baza celor expuse. Importanta
acestei probleme este determinatd de faptul ca rata de handicap in schizofrenie de obicei cu o
evolutie cronica este inaltd, si un numar semnificativ de pacienti cu schizofrenie necesita masuri
de reabilitare, care ar oferi o restaurare a activitatii sociale si 0 mai buna calitate a vietil.

Actualitatea

Reabilitarea si reintegrarea bolnavului psihic, intoarcerea §i recuperarea maxima a
functionarii lui in societate sunt considerate ca probleme urgente ale psihiatriei moderne.

Conceptul de ,reabilitare” a fost tratat de diverse specialitati medicale foarte diferit.
A.Guerido (1959) a considerat reabilitarea atit preventia secundard, cit si  reducerea
consecintelor tardive ale bolii. Pe ¢cind M.Grunblatt, B.Simon (1959) expun ca reabilitarea este
“tratamentul deplin, total”, si o parte obligatorie a procesului curativ [3]. La moment sunt expuse
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