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Limbaj si comunicare

Evaluarea limbajului este multiaspectuala si
prevede studierea premiselor aparitiei limbajului la
copii si a motricitatii aparatului articulator, a mainilor
si a manipularii cu obiectele.

Copiii din familii vocalizeaza sunetele vorbirii
la varsta de 4-5 luni, ganguresc la 5-6 luni, rad la
4-5 |uni, aceste procese fiind intarziate cu 2-4 luni la
73,0+4,42% din copiii institutionalizati.

Copiii din familii reactioneaza la sunetele fizice
si ale vorbirii, se intorc la chemare, tresar la zgomo-
te in 90,0+2,99% cazuri la varsta de 6-9 luni, acesti
indicatori fiind mult mai intarziati, in medie cu 3-4
luni, la cei institutionalizati. 8 din 10 copii din familii
incep sa gingureasca in conformitate cu normele de
varsta, pe cand 8 din 10 copii din institutii rezidentia-
le achizitioneaza aceasta capacitate mai tarziu decat
mediile de varsta cu circa 1-3,5 luni.

Un alt indicator ce caracterizeaza dezvoltarea
limbajului si comunicarii copilului este capacitatea
acestuia de a se intoarce dupa zornaitoare. In gru-
purile de copii cercetati constatam ca 90,0+2,99%
copii din familii se intorc dupa zornditoare la varsta
de 4-5 luni, pe cand 70,0+4,56% copii din institutii
rezidentiale achizitioneaza tardiv, in comparatie cu
media de varstd, acest comportament (p<0,001).

Concluzii

1. In conditiile reformelor sistemelor de sdna-
tate si asistenta sociala, politica de protectie medi-
co-sociala a mamei si copilului devine prioritatea
statului si a societatii, deoarece mama si copilul
reprezinta populatia cea mai vulnerabila si cu cel
mai inalt risc de imbolnavire.

2. Datele cercetdrii arata diferente semnifica-
tive ale dezvoltarii fizice a copilului la varsta de 12
luni, referitor la parametrii antropometrici de baza, in
raport cu media de varstd si cu copiii ingrijiti in familii:
masa corporala medie 8728,03+124,5 gr. comparativ
Cu 9929,0+148,4 gr. (p<0,001); talia medie 70,3+4,8
cm comparativ cu 75,0+4,2 cm (p>0,05); perimetrul
cranian 45,5+4,9 cm comparativ cu 46,5+4,9 cm
(p>0,05).

3. Dezvoltarea neuropsihica a copilului de
varsta 0-12 luni este un proces de crestere si matu-
rizare fizicd, mintala, emotionala si sociala si nu se
produce de la sine; copiii in acest proces au nevoie
de o stimulare specializata, de invatare continua si
sprijin adecvat si permanent.

4. Rezultatele cercetariidemonstreaza ca, indi-
ferent daca copiii au sau nu anumite probleme de
dezvoltare/invatare, modul si etapele de dezvoltare
sunt asemanatoare, toti parcurg aceleasi etape pre-
dictive, insa caracteristicile psihofizice sunt marcate
nu numai de o anumita varsta cronologica, dar si de
conditiile in care se realizeaza aceasta dezvoltare.
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Summary

The some social-prefessional aspects of persons with
mental and behavior disorders through

All through Europe it is established at this moment a great
concern in fighting the phenomenon of social exclusion
of persons with disabilities. Social exclusion refers to the
process of placing certain persons or social groups to the
outskirts of the society which implies isolation and restric-
tion of the access to community goods. Socially excluded
groups primarily contain persons with mental deficiency.
These, in order to survive, need to develop a different from
the rest of the society way of life, thus worsening the proc-
ess of desadaptation and social exclusion. Persons with
mental disorders are those persons who lack the abilities
of performing normally daily activities, needing protection
measures for the recovery and social inclusion.

Keywords: persons with mental disorders, exclusion, social
inclusion
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Ha nepugepuu odwecmsa. CoyuanbHo U30IUPOBAHHbBIE
2PYnnvl — MO IUYA ¢ OSPAHUYEHHBIMU YMCMEEHHBIMU
s03moocHocmamu. OHU BLIHYHCOEHBI PA3EUBANBCA, YNMOOb
BBINCUMb 8 JHCUBHU OMAUYAACH OM OCMANLHOU Yacmu
obwecmaa, Kk KOmopomy oHu npunaonexcam. Jloou c
NCUXUYECKUMU PACCTPOLICTNEAMU He UMEIO HABbIKOG
0J151 BbINONHEHUS. OObIYHOU NOBCEOHEEHOU 0eAmMeNbHOCTIU,
NOMOMY MPeOyIOmcs mMepvl 3aujumsl 8 NOOOEPHCKY UX
80CCMAHOBNIEHUS U COYUATLHOU UHMeSPAYUU.

Knrouesvie cnosa: auyac ncuxuuecxwwupaccmpoﬁcm@amu,
usonupoeavue, coyuatvHas unmezcpayus

Introducere

Abordareaindicatorilor ce caracterizeaza factorii
socioeconomici la diferite nivele (medii de rezidenta)
este necesara pentru a obtine date relevate pentru
reorientarea activitatii medicului-expert in scopul
recuperdrii statutului social si a motivatiei persoanei
cu dizabilitati mentale si de comportament.

Acest studiu s-a axat pe efectuarea unui sondag
de opinii prin studierea aspecteleor socioprofesio-
nale ale invalizilor cu maladii psihice pe raioane si
medii de rezidenta (urban, rural), nivele de educatie,
categorii socioprofesionale, grupe de varsta si in
functie de activitatea lor, ce caracterizeaza sana-
tatea mentala si starea lor in conditiile reformelor
socioeconomice.

Rezultate si discutii

Cercetarea a fost elaborata astfel incat sa conti-
na informatii veridice de la un esantion reprezentativ
de persoane incadrate in grad de invaliditate cu tul-
burari mentale. La proiectarea esantionului s-a tinut
cont de principiile generale, utilizandu-se metoda
esantionarii de grup in functie de timp si loc. Locul
de culegere a datelor a fost CEMV teritoriale Chisinau
(mediul urban), Balti si Ceadar-Lunga (mediul rural).
Totalitatea statistica generala a fost determinata
drept o subtotalitate a numarului total de invalizi.
Drept unitdti de observatie au fost luate persoanele
care s-au adresat primar si repetat (expertizare si
reexpertizare) la CEMV conform vizei de resedinta.
Volumul colectivitatii generale (numarul total al inva-
lizilor cu tulburdri mentale), conform inregistrarilor la
CEMV teritoriale Chisindu, Balti, Ceadar-Lunga pen-
tru segmentul de studiu 2001-2006, este de 14638
invalizi. Inlocuind cifrele in formula irevocabilitatii
selective, obtinem 370 de invalizi.

Caracteristici generale ale persoanelor cu
dizabilitati mentale care au fost intervievate, in
functie de vérstd si mediul de rezidentd. in struc-
tura invalizilor cuprinsi in studiu, ponderea maxima
(35,95%) ii revine varstei de 30-39 de ani, atat pentru
intregul lot, cat si pe zonele de rezidenta. Pe locul
doi se afla grupul de varsta 40-49 ani pentru toata
republica si pentru mediul urban, pentru cel rural
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aceasta grupa de varsta acumuland doar 23,57% si
fiind pe locul lll, cedand locul doi grupei de varsta 50-
59 ani. Aceste diferente sunt semnificative (p<0,05)
din punct de vedere statistic, iar la sumarea grupelor
de varsta 30-39 ani cu 40-49 ani, pentru ambele
medii de rezidentd, diferenta semnificativa dintre
medii creste (p<0,01) si constituie 56,05% pentru
mediul rural si 73,71% pentru cel urban. Ponderea
minima a revenit varstei de peste 70 de ani (1,08%).
Varsta medie a invalizilor cu dizabilitati mentale si de
comportament este de 43,83+1,21 ani.

Dupa locul de trai, persoanele cu dizabilitati
au fost selectate din intreaga republicd, iar dupa
mediul de rezidenta (urban sau rural) procentul
maxim l-au atins invalizii din mediul rural cu 57,57%
(11 50,4% - 66,7%) fata de cei din urban cu 42,43% (Ii
36,0% — 49,6%).

Dupa sex, ponderea majora in randurile invalizi-
lor cu tulburari mentale side comportamentle revine
femeilor cu 54,59%, barbatii constituind 45,41%.
in functie de mediul de rezidenta si sex, diferente
semnificative nu s-au inregistrat (p>0,05), fiind cate
53,5% femei din mediul urban fata de 46,5% barbati
si 55,4% femei fata de 44,6% barbati din cel rural.

Este dificil de a aborda problema persoanelor
cu dizabilitatii mintale din perspectiva nivelului de
instruire. Cu toate ca exista unele institutii speciali-
zate care activeaza in baza programelor adaptate la
capacitatile acestor persoane, riscul lor de a ramane
neincluse in procesul de instruire este destul de
mare. In cadrul cercetarii noastre, cota invalizilor
neincadrati in instruire este de 2,43% sau 9 persoa-
ne, toate fiind din mediul rural. in scoli specializate
si-au facut studiile 9,46% persoane, ceilalti 88,11%
fiind antrenati in procesul general de studii, inclusiv
23,24% au absolvit studiile incepatoare, 27,3% -
studiile medii, 19,19% - studiile medii speciale si
18,38% - studiile superioare.

Structura invalizilor in functie de studii difera
in localitatile urbane si cele rurale. in zonele urbane
exista o probabilitate mai mare ca persoanele cu
dizabilitati mintale sa aiba o mai buna pregatire /
educatie decat cele din zonele rurale si constituie
respectiv invalizii cu studii incepdtoare (18,47% si
26,76%), cu studii medii (20,38% si 32,39%), cu studii
medii speciale (19,11% si 19,25%), cu studii superi-
oare (29,94% si 9,86%), fara studii (0,0% si 4,23%).
Diferenta urban - rural este mai pronuntata in cazul
nivelului de studii speciale si superioare, unde o
proportie semnificativ mai mare de invalizi (49,05%)
in municipalitati au facut studii la o scoala de profil
sau universitate, in comparatie cu persoanele cu
resedinta in mediul rural (29,11%).

Deoarece in studiul de anchetare a persoa-
nelor cu dizabilitate mentala au fost incluse numai
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persoanele care, conform diagnosticului si gravitatii
maladiei, sunt capabile sa raspunda la intrebarile
chestionarului, am presupus ca aceste persoane,
pana la primirea gradului de invaliditate, au fost
fncadrate in munca, iar unele din ele isi continua
activitatea la momentul de fata.

Cercetarile au demonstrat ca 44,05% (inclusiv
63,8% din mediul rural si 36,2% din cel urban) din cei
chestionati erau incadrati in campul muncii pana la
primirea gradului de invaliditate.

Este de remarcat faptul ca numarul total al celor
chestionati ce activau cota maxima revine celor din
mediul rural (63,8%), insa daca luam fiecare zona in
parte, atunci din mediul rural la momentul incadrarii
in grade de invaliditate activau numai 13,15% fatd de
zona urbana, unde erau incadrate in campul muncii
37,58% (p<0,05) (vezi tabelul).

Din cei ce activau, 76,07% exercitau 0 munca
fizica, 13,5% - intelectuala si 10,43% - mixta, cu
diferente semnificative intre sat si oras. Respectiv, la
sate o cota mai mare de persoane erau angajate la
munci fizice (87,5%) fata de urbe, unde ponderea a
fost de 55,93%, invers proportionala fiind exercita-
rea muncii intelectuale: la sate - 7,69% iar la orase
—-23,73% (p<0,01).

Ponderea persoanelor chestionate, incadrate in cdmpul
muncii pdnd la primirea gradului de invaliditate, in functie
de mediul de rezidentad

Zona urbana Zona rurala Total
c.da. s S c.da. ™ IS c.a. - IS
Criteriul &§ g g g;g g 8 gE g 8
X3 | RS X3 I S SR S
~ S ~ 5 ~ 5
Angajati | 59 | 37,58 | 36,2 | 104|13,15| 63,8 | 163 [44,05| 100
Neangajati | 98 | 62,42 |47,34| 109 | 86,85 | 52,66 | 207 | 55,95 | 100
Total 157 100 [42,43 (213 | 100 [57,57(370| 100 | 100

La momentul actual isi continua activitatea
16,76% din numarul total de invalizi inclusi in studiu
sau 38,04% (62 de persoane) din cei ce la momentul
primirii gradului de invaliditate erau incadrati in
campul muncii.

Este necesar de mentionat ca dupa primirea
gradului de invaliditate niciuna dintre persoane nu
a fost angajata oficial in munca, iar 3 din cei care
activeaza exercita activitati sezoniere.

Totodatd, 86,76% din respondenti au mentionat
ca doresc sa se angajeze intr-o activitate, dar nu au
posibilitatea, deoarece majoritatea angajatorilor so-
licita certificatul care confirma sau infirma evidenta
psihiatrica, fapt ce impiedica angajarea sau stabili-
tatea aflarii in serviciu. La fel, lipsa recomandarilor
de munca in certificatul de invaliditate agraveaza
aceasta situatie. O cota de 17,84% (inclusiv 78,8% din
urbe si 21,2% din sate) din respondenti s-au adresat
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la Oficiul de ocupare a fortei de munca pentru a fi
angajati sinumaila 7,58% din ei le-a fost solutionata
cererea. Este ingrijordtor faptul ca 57,84% (inclusiv
7,01% din orase si 92,99% din sate) din respondenti
nici nu cunosc despre existenta Oficiului de ocupare
a fortei de munca, iar 10,27% din toti cei chestionati
nu doresc sd se angajeze intr-o oarecare activitate si
2,97% nu stiu daca doresc sau nu sd lucreze.

Prezinta interes repartizarea invalizilor dupa
faptul daca resursele financiare acumulate din pensie
le permit sa duca un trai decent. Au raspuns pozitiv
la aceasta intrebare numai 36,2% din numarul total
deinvalizi, 63,8% mentionand ca duc lipsa de resurse
financiare. Cu toate acestea, cel mai mare cuantum al
pensiei stabilitin cercetarea noastra a fost de 700-800
deleila 11 (7,01%) persoane, iar cel mai mic - 250-
300 de lei la 8 (5,1%) invalizi.

De asemenea, in cadrul cercetarii au fost stu-
diate necesitatile invalizilor de servicii medicale si
sociale, care au fost de la minimum zero pana la
maximum 6 servicii. In medie un respondent are ne-
voie de 2,61+0,03 servicii, care se extind de la servicii
sociale de care au mentionat ca au nevoie 7,5% din
invalizi, la cele de reabilitare psihosociald, de care au
nevoie 57,57%. Totusi, cota maxima a intervievatilor
(81,35%) au mentionat ca necesita tratament medi-
camentos permanent de sustinere. Procentul celor ce
au ardtat ca au nevoie de tratament medicamentos
de sustinere este semnificativ mai mare in mediul
rural — 92,02%, fata de cel urban - 66,88% (p<0,01)
(vezi figura).

Ajutor material

Servicii comunale

@Urban ERural

Ajutor pentru a obtine un loc de muncé
Reabilitare psiho-sociala

Tratament med. de sustinere

Tratament in stationarul de zi
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invalizii (valori cumulative pentru ambele medii de

rezidentd)

Concluzii si propuneri

1. Este necesara combaterea fenomenului
excluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati, care
sunt nevoite sa-si dezvolte, pentru a supravietui, un
stil de viata diferit de restul societatii din care fac
parte, astfel agravand procesul de dezadaptare si
excluziune sociala

2. Elaborarea unui program strategic de recu-
perare individualizat, care ar cuprinde toatd gama de
masuri medicale, precum si unele masuri cu caracter
social si profesional, esalonate pe etape si care sunt
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necesare deficientului pentru restabilirea functionala
sau redobandirea anumitor abilitati.

3. In studiul de opinii ale persoanelor cu
dizabilitati mentale au fost incluse numai cele care,
conform diagnosticului si gravitatii maladiei, sunt
capabile sa raspunda la intrebarile chestionarului
si pana la primirea gradului de invaliditate au fost
incadrate in munca, iar unele din ele isi continua
activitatea si la momentul de fata.

4, Cercetdrile au demonstrat ca pana la primi-
rea gradului de invaliditate, 44,05% (inclusiv 63,8%
din mediul rural si 36,2% din cel urban) din cei
chestionati erau incadrati in campul muncii pana la
primirea gradului de invaliditate: din cei ce activau,
76,07% exercitau o muncafizicd, 13,5% — intelectuala
si 10,43% — mixta, cu diferente semnificative intre sat
si oras (p<0,05).

5. Rezultatele studiului confirma ca doar eva-
luarea corecta a gradului de deficiente functionale
pentru pacientii cu tulburari mentale si de com-
portament, fara a i se aplica masuri de recuperare
medicald, sociala si profesionala (dupa caz), reduce
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activitatea medicului-expert doar la o simpla con-
statare a invaliditatii, ceea ce contravine principiilor

pe baza nevoilor individuale.
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