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SUMAR EXECUTIV

Prezentul studiu ofera date comparative pentru masurarea impactului activitatilor implementate de Fondul de
Investitii Sociale din Moldova (FISM) in cadrul Proiectului Integrarea copiilor cu dizabilitdti in scolile generale, avand
intentia de a contribui la imbunatatirea si modernizarea conditiilor de instruire a copiilor cu dizabilitati in institutiile
de Tnvdatamant general in 20 scoli generale pilot.

Scopul studiului a fost de a evalua gradul de adaptare a institutiilor de invatamant la procesul de incluziune scolara
a copiilor cu dizabilitati, situatia actuala a copiilor cu dizabilitati din raioanele selectate, precum si atitudinea si
implicarea comunitatii in furnizarea de sprijin pentru copiii cu dizabilitati de varsta scolara in comparatie cu situatia
care a fost pana la implementarea activitatilor Proiectului FISM.

Studiul de impact a fost realizat in 20 comunitati pre-selectate (grup tintd) din 15 raioane, unde au fost realizate
activitatile Proiectului FISM, si in alte 17 comunitati din aceleasi raioane in calitate de grup de control.

Localitatile / institutiile de Tnvatdamant de control au fost selectate dupa principiul similaritatii celor din grupul de
baza: marime similard, tip similar (gimnaziu sau liceu). Tn 3 cazuri localitatile de control au coincis cu cele de baza.
Tn aceste localititi pentru grupul de control au fost selectate alte institutii de invtdmant cu acelasi statut ca si din
grupul de baza.

n cadrul localitétilor de baza studiul a inclus toate 20 scoli generale pilot pre-selectate de citre FISM, alte 20 scoli
fiind selectate din comunitatile de control in calitate de grup de control.

Strategia de cercetare a cuprins metode si tehnici cantitative si calitative de cercetare.

Studiul cantitativ a vizat 5 categorii de actori care au tangente cu procesul de educatie incluziva, si anume:

- APL de nivelul | (primari): 20 primari si asistenti sociali in localitati de baza si 17 in localitati de control

- APL de nivelul Il (sef directie de invatamant): 15 sefi ai directiilor raionale

- Cadre didactice din invatamantul gimnazial si invatamantul liceal (directori si profesori): cate 20 directori
de scoli si 20 profesori in localitatile de baza si localitatile de control

- Parinti: care au copii cu dizabilitati (cate 20 parinti in cele doua tipuri de localitati) si parintii a copiilor fara
dizabilitati (220 parinti in localitdti de baza si 20 in localitati de control) de varsta scolard

- Copii: cu dizabilitati si fara dizabilitati de varsta scolara (cate 60 copii cu si fara dizabilitati in cele doua tipuri
de localitati)

Studiul calitativ a inclus patru focus-grupuri: o discutie cu parintii cu copii fara dizabilitati, o discutiei cu parintii care
au copii cu dizabilitati, o discutie cu profesorii din scolile beneficiare si o discutie cu profesorii din scolile de control.

Suplimentar a fost utilizata fisa de observare pentru a inregistra conditiile de infrastructura externa si interna a
scolilor.

Totodata, au fost realizate 20 studii de caz cu copiii cu dizabilitati din localitatile / institutiile de invatdmant
beneficiare — cate un studiu de caz per institutie.

Raportul include cinci capitole principale: Infrastructura comunitatilor si a institutiilor de Tnvatamant; Situatia
generald a copiilor cu dizabilitati si cerinte educationale speciale; Atitudini si practici privind educatia incluziva;
Perceptii privind activitatile implementate in cadrul Proiectului FISM; Studii de caz.
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90 la suta din beneficiarii directi sau indirecti ai Proiectului FISM sustin ca activitatile implementate in cadrul
proiectului au contribuit in mdsurd foarte mare / mare la imbunatatirea educatiei incluzive in scoala lor.

Proiectul FISM a implementat o serie vasta de interventii in modificarea/ajustarea infrastructurii scolare si
sensibilizarea opiniei publice, cu un numar total de 22 itemi. Principalele beneficii obtinute de majoritatea absoluta
a scolilor (aproape toate scolile) se referd la constructia rampelor de acces la intrare in scoala si a balustradelor
pentru rampa, reparatia intrarilor centrale si secundare, instalarea barelor de sprijin pe interior, lucrari interioare
(in special pentru centrele de resurse si cabinetele psihologilor), adaptarea blocurilor sanitare pentru copii cu
dizabilitati, schimbarea pardoselii, amenajarea teritoriului, precum si activitati de informare si sensibilizare a
locuitorilor si instruirea cadrelor didactice.

Nivelul de satisfactie al beneficiarilor directi si indirecti fata de activitatile / interventiile din cadrul Proiectului FISM
este foarte Tnalt, cu o medie de 4.5-4.7 puncte pe o scala de 5 puncte.

Perceptia generald pozitiva fata de contributia Proiectului FISM este confirmata si de dinamica nivelului de
satisfactie al diferitor categorii de beneficiari fata de aspecte specifice ale educatiei incluzive in localitate: valoarea
medie a nivelului de satisfactiei privind multiple aspecte specifice ale educatiei incluzive a crescut (cu 33%) de la
3.3 puncte (situatia cu 3 ani Tn urma) la 4.4 puncte (situatia curenta) pe o scala de 5 puncte.

Nivelul mediu de satisfactie a crescut de la 2.9 puncte la 4.7 puncte pentru infrastructura scolii si de la 3.0 puncte
la 4.4 puncte pentru dotarea cu materiale/echipamente de instruire si participarea elevilor cu dizabilitdti la viata
scolii. Aproape un scor maxim de satisfactie (4.7 puncte) a fost inregistrat pentru metodele de predare si invdtare
disponibile/folosite.

Una din componentele Proiectului FISM a vizat sensibilizarea opiniei publice privind educatia incluziva. In acest
sens, in fiecare localitate de baza a fost creat un Grup de initiativa (compus din actori locali — reprezentanti ai
autoritatilor publice locale, cadre didactice — si parinti) care are sarcina de a informa si promova educatia incluziva
in localitate. Totusi, nivelul de cunoastere despre existenta acestui grup este scazut printre cadre didactice si parinti
(sub 50%).

A treia componenta a Proiectului FISM a vizat procesul de instruire a cadrelor didactice din scolile de baza (pilot)
privind educatia incluziva a copiilor cu dizabilitati si cu cerinte educationale speciale. Studiul atesta ca nu toti
directorii de scoala si cadrele didactice cunosc deplin cele opt module Tn baza carora au fost instruite. Cel putin unu
din cinci cadre didactice dispune de cunostinte insuficiente despre nici unul din modulele instruite. Tns3 toti
profesorii si directorii de scoala confirma utilitatea foarte mare a materialelor in baza carora au fost instruiti.
Reiesind din nivelul scazut de cunoastere a materialelor (dar si din insuficienta de timp), 15% din cadre didactice
recunosc ca le aplica in micG mdsurd in procesul de instruire a elevilor si doar circa 40% le aplica in foarte mare
madsurd. Ori, pentru a schimba mentalitatea si a perfectiona abilitatile practice este nevoie de timp.

Conform studiilor de caz, majoritatea copiilor cu dizabilitati sunt bucurosi ca merg la scoald, pentru ca este locul
unde comunica si isi fac prieteni. Merg la scoala regulat, se straduiesc sa nu lipseasca nemotivat. Probabilitatea de
a lipsi de la lectii este mai mare in cazul copiilor care utilizeaza scaune rulante, din cauza drumurilor impracticabile.

Majoritatea copiilor cu dizabilitdti invata conform curriculelor adaptate. Sunt ajutati in procesul de educatie de
cadrul didactic de sprijin, dar si de alti profesori si colegi.

Centrele de resurse au fost / urmeaza a fi dotate cu materiale si echipament necesare lucrului cu copiii cu dizabilitati.
O constatare importanta este ca se schimba perceptia generala cu privire la copiii care merg la centrele de resurse.
n unele localititi aceste centre nu mai sunt percepute ca fiind create special pentru copiii cu dizabilitati, ci pentru
toti elevii din scoald. Prin urmare nu mai este o rusine sa mergi la centrele de resurse.

Observatiile directe pe teren confirma faptul ca infrastructura institutiilor de invatdmant in scolile de baza a fost
imbunatatita semnificativ, in privinta adaptarii sale la nevoile copiilor cu dizabilitati, in timp ce in scolile de control
starea a ramas aproape similara cu situatia din 2015.

Totusi, nu toate obstacolele au fost lichidate: 3 din 5 scoli de baza cu scari la intrare Tn ograda institutiei nu au
rampe, o scoala nu are rampa la scara de acces la cladirea scolii. 100% scoli de baza au rampe la scarile interne
(scara principala) si fiecare a doua la scara secundara, si toate aveau instalate bare de sprijin. Pe de alta parte, doar
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20% din scoli de baza au rampe la scrile interioare. Tn toate scolile beneficiare exista barele de sprijin de-a lungul
coridoarelor.

Tn multe scoli sélile de curs, cat si cele auxiliare continud si nu fie amenajate corespunzitor nevoilor copiilor cu
dizabilitati (de ex., existenta pragurilor la tabla, indltimea prizelor si intrerupatoarelor necorespunzatoare), nu sunt
dotate cu mobilier securizat (chiar si centrele pentru copii cu dizabilitati - 30%). Pe de alta parte, toate scolile
beneficiare au blocuri sanitare interioare, adaptate la necesitatile copiilor cu dizabilitati (desi in cateva scoli
blocurile sanitare erau inchise, iar Tn alte cateva lucrarile de reparatie inca nu erau finisate).

Tn institutiile de baza a fost solutionatd in mare parte problema cadrelor didactice de sprijin, dar scolile continud s
se confrunte cu insuficienta acuta de cadre auxiliare (psihologi, logopezi, pedagogi pentru grup de meditatii pentru
copiii cu Cerinte educationale speciale (CES)), in conditiile in care in scolile de baza au fost renovate semnificativ
cabinetele destinate acestor specialisti. O altd problema importanta de personal este ponderea inalta a personalului
didactic la limita sau peste varstei de pensionare.

Alocatiile sociale catre familiile cu copii cu dizabilitati continua sa se acorda sporadic: nu se acorda in toate
localitatile si unui procent foarte mic din familiile cu copii cu dizabilitati, in conditiile cand venitul mediu disponibil
pentru un membru al gospodariei cu copii cu dizabilitati este de 3 ori mai mic decat valoarea minimului de existenta.
Astfel, majoritatea familiilor cu copii cu dizabilitati din comunitatile de baza raman in afara serviciilor sociale, fata
in fatd cu multiplele probleme si dificultdti pe care le intampina in scolarizarea copilului, prioritar, de ordin
economic.

Analiza datelor statistice despre copii cu dizabilitati sau cerinte educationale speciale scoate in evidenta o
incoerenta n date la nivel de raion-institutie-comunitate. Inconsistenta datelor raportate intre diferiti indicatori
reflectd problema fie a incompetentei de a face calcule, fie lipsa unei baze de calcul comune pentru toti indicatori,
fie ambele. Tn acest context, importants este conlucrarea pe vertical3 si orizontald intre autoritati publice in vederea
instruirii abilitatilor de a duce o evidenta calitativa a datelor, de a sistematiza datele si de raporta datele in baza
unor definitii, indicatori, baze de calcul comune.

Efectivul de elevi in raioanele studiate a scazut cu 4,2% in perioada anilor 2015-2017. Scolile studiate functioneaza
la o capacitate de circa 55%, in medie.

Ponderea medie a copiilor cu dizabilitati si cerinte educationale speciale din numarul total de elevi ajunge in medie
la 4% la nivel raional si 2% la nivel local. Majoritatea copiilor cu dizabilitati sunt de sex masculin. In functie de tipul
de dizabilitate, la nivel de institutii de baza, numarul cel mai mare il detin copiii cu dizabilitati intelectuale (circa
43%).

Tntrucat incluziunea scolara a copiilor cu dizabilititi in institutiile generale de invitdmant este o problem3 dificila,
concomitent cu includerea copiilor, la nivel de raion, institutie, comunitate se desfasoara masuri de promovare a
incluziunii scolare. Studiul demonstreaza ca toate raioanele incluse in cercetare, cat si marea majoritate a
institutiilor de Tnvatamant desfasoara proiecte de dezvoltare institutionald pe termen mediu (3-5 ani), cu includerea
problemei incluziunii scolare a copiilor cu dizabilitati, insa foarte putine dispun de proiecte pe termen lung (6-15
ani). Proiectele si masurile implementate au adus un rezultat vizibil pozitiv cu privire la perceptiile si atitudinile fata
de problema incluziunii copiilor cu dizabilitati.

Problemele specifice copiilor cu dizabilitati variaza in functie de tipul de dizabilitate: cei cu dizabilitati fizice si
senzoriale se confruntd in special cu probleme de transport (nici o scoald nu dispune de transport adaptat) si
deplasare in interiorul scolii, in timp ce copiii cu dizabilitati intelectuale — cu probleme de insusire a materiei,
relationare cu colegii, integrarea in clasa de elevi, dar si lipsa de prieteni. Anume asupra acestor doua aspecte ar
trebui sa se concentreze activitatile/masurile legate de incluziunea scolara a copiilor cu dizabilitati, tinand totodata
cont de faptul ca dificultatile naturale ale copiilor cu dizabilitati legate de insusirea materiei scolare sa nu se
rasfranga negativ asupra copiilor fara dizabilitati. Problema transportului la scoala devine foarte grava in conditiile
meteo nefavorabile si a starii deplorabile a drumurilor de tara.

Totusi, gratie Proiectului FISM, in comunitatile de baza problemele de infrastructurd a scolilor ajustate la
necesitatile copiilor cu dizabilitati (mai putin a celor cu dizabilitate senzoriald) au fost solutionate Tn mare parte,
precum si problemele de integrare a copiilor cu dizabilitati in clase (de relatii intre elevi), in special cu referire la
copiii cu dizabilitati fizice (si mai putin in cazul celor cu dizabilitati intelectuale).
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Alte probleme identificate se refera la urmatoarele aspecte:

e In multe scoli nu se oferd servicii gratuite de alimentare pentru copiii cu dizabilitdti si CES, care deseori
provin din familii cu statut financiar precar. Tn aceste conditii copiilor le este dificil s3 stea in centrele de
resurse pana la orele 15.00-16.00.

e Lipsa unei remunerari suplimentare a cadrelor didactice scade interesul de a lucra suplimentar cu copiii cu
dizabilitati si de a ajuta la integrarea acestora.

e Majoritatea parintilor nu isi permit sa asigure tratamentul necesar copiilor cu dizabilitati (pentru tratarea
bolii sau tratament periodic), iar ajutorul din partea autoritatilor se lasa asteptat, ceea ce se rasfrange
negativ asupra procesului de incluziune scolara.

e  Parintii (in special Tn familii monoparentale) care au copii ce necesita supraveghere non-stop nu sunt
angajati si dependenti totalmente de alocatiile sociale mizere.

Despre educatia incluziva au auzit noua din zece parintii chestionati in comunitatile de baza, procentul fiind net
superioara ponderii parintilor din comunitatile de control. Majoritatea respondentilor inteleg si interpreteaza
"educatia incluziva” drept includerea copiilor cu dizabilitati in scoli obisnuite (de masa), alaturi de copiii fara
dizabilitati, acest indicator fiind in crestere fata de anul 2015. Actorii sociali implicati in / responsabili de procesul
de incluziune scolara cunosc si recunosc beneficiile pe care le-ar putea avea educatia incluziva atat asupra copiilor
cu dizabilitati, cat si asupra comunitatii Tn general. Totusi, opinia cel mai frecvent exprimata de respondenti in raport
cu dizabilitatea intelectuala este ca persoanele cu deficiente de intelect pot fi incadrate maxim in ciclul gimnazial.

Avantajele unei educatii incluzive constituie unul din motivele pentru care majoritatea parintilor care au in ingrijire
copii cu dizabilitati si-ar dori ca acestia sa invete in scoli tipice. Totusi, exista o incertitudine totala in ceea ce priveste
continuitatea procesului de incluziune dupa scoala generala, in special in cazul copiilor cu dizabilitati intelectuale.

Reiesind din cunostintele si experientele de comunicare si contact cu copiii cu dizabilitati, marea majoritate a
respondentilor i caracterizeaza ca fiind, in general, saritori la nevoie, la fel ca si ceilalti copii, sociabili, neagresivi si
nepericulosi. Totusi, analiza in dinamica evidentiaza faptul ca ponderea respondentilor care considera copiii cu
dizabilitati similari cu ceilalti copii totusi este Tn scadere chiar si in comunitatile de baza, iar nivelul de relationare
intre copiii cu si fara deficiente este foarte mic.

Gradul de acceptabilitate a copiilor cu dizabilitati in institutiile generale de invatamant este mai mare in cazul unor
deficiente fizice si considerabil mai mic fata de copiii cu deficiente intelectuale. Se atesta reticente si fata de
incluziunea copiilor cu deficiente senzoriale. Totusi, dinamica nivelului de acceptare a copiilor cu dizabilitati a
crescut semnificativ Tn decursul ultimilor 2 ani, atat in comunitatile de baza, cat si in cele de control. Pe de alta
parte, studiu atesta o respingere intre copii cu dizabilitati, dar in scadere fata de datele studiului baseline.

O perceptie generala a dizabilitatii este “boala”, iar copiii cu dizabilitati sunt perceputi drept copii bolnavi. Deseori,
dizabilitatea (in special cea intelectuald) este asociata cu instabilitate emotionala si agresiune.

Studiul atesta diferente in atitudinile parintilor care au copii cu dizabilitati si cei care au copii fara dizabilitati. Astfel
ultimii continua sa manifeste mai des atitudini de segregare scolara.

Exista diferente si Tn cunostintele, perceptiile si atitudinile respondentilor din grupul de baza in comparatie cu
grupul de control. Primii au abordari mai apropiate principiului incluziv in educatie.

n cadrul institutiilor de invatdmant general, copiii cu dizabilitdti sunt expusi mai multor riscuri, printre care: violenta
verbala si fizica, discriminare si marginalizare, iar frecventa cazurilor de agresiune fizica a crescut.

Desi au participat la diverse instruiri, atat personalul scolilor, cat si alti actori responsabili de incluziunea scolara a
copiilor cu dizabilitati (sefi directie, primari, cadre didactice) reclama nevoia de instruire suplimentara in lucrul cu
familia si copiii cu dizabilitati. Cele mai multe solicitari au parvenit de la grupul de control. Subiectele de interes
exprimate sunt: metode de conlucrare (convingere/motivare) cu parinti care au in ngrijire copii cu dizabilitati;
metode si procedee de educatie, predare si comunicare cu copii cu dizabilitati; implicarea in activitati extra
curriculare; specificul diagnosticarii fiecarui tip de dizabilitate; psihologia copilului, particularitatile de varsta.

Recomandarile propuse pentru optimizarea procesului de educatie incluziva, reiesind din datele studiului, ar fi
urmatoarele:
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- Adoptarea de politici sociale necesare pentru asigurarea unui proces de incluziune complex si pe termen
lung, dincolo de nivelul scolii generale, iar procesul de incluziune sa fie centrat pe necesitatile individuale
ale copilului: crearea conditiilor optime in familie, suport medical adecvat in situatii de urgenta, asigurarea
asistentului parental, ore suplimentare dupa lectii, programe speciale de studii profesionale;

- Consolidarea infrastructurii institutiilor de Tnvatamant, astfel incat sa raspunda necesitatilor copiilor cu
dizabilitati;

- Asigurarea cu transport specializat / adaptat pentru transportarea copiilor cu dizabilitati si imbunatatirea
infrastructurii drumurilor locale;

- Formarea continuad a personalului didactic pentru satisfacerea cerintelor invatamantului incluziv;

- Formarea continud a cadrelor specializate in sprijinul educatiei incluzive (psihologi, psihopedagogi,
logopezi, cadru didactic de sprijin);

- Consolidarea parteneriatelor intre personalul didactic, cadrele specializate si parintii copiilor cu dizabilitati
in sprijinul unei educatii incluzive eficiente;

- Diversificarea formelor de implicare a comunitatii si familiei Tn implementarea educatiei incluzive;

- Sensibilizarea continua a populatiei in vederea schimbarii atitudinii si cresterii nivelului de acceptare a
copiilor cu dizabilitati;

- Dotarea cu echipament, mobilier si material didactic adaptat nevoilor de instruire ale copiilor cu dizabilitati;

- Instituirea unor mecanisme financiare viabile care sa sustind educatia incluziva;

- Instituirea unor mecanisme eficiente de monitorizare a procesului de implementare a educatiei incluzive in
institutiile de invatamant;

- Formarea abilitatilor de colectare si sistematizare a datelor despre copiii cu dizabilitati si cerinte
educationale speciale, inclusiv aprobarea definitiilor, criteriilor si variabilelor clar delimitate Tn procesul de
includere si clasificare a copiilor in categoriile de dizabilitate si cerinte educationale speciale, inclusiv a
sanctiunilor pentru evidenta neprofesionista si iresponsabila;

- Crearea de registre electronice unice pentru toti actorii implicati in procesul de colectare a datelor.
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INTRODUCERE LA STUDIU

Programul National de Dezvoltare a Educatiei Incluzive pentru perioada 2011-2020 (PNDEI), aprobat de catre
Guvernul Republicii Moldova, plaseaza educatia incluziva in topul prioritatilor sale privind educatia. Documentul
prevede crearea unui mediu incluziv pentru copiii dezinstitutionalizati din scoli de tip orfelinat, precum si integrarea
copiilor cu nevoi educationale speciale in institutiile de fnvatamant general.

Grantul oferit de Japonia prin intermediul programului de Politici si Dezvoltare a Resurselor Umane, administrat de
Banca Mondial3, si-a propus sa contribuie la punerea in aplicare a prevederilor PNDEI. Grantul a fost oferit Tn special
pentru "Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale" administrat de Fondul de Investitii Sociale din Moldova
(FISM).

Scopul Proiectului "Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale" a fost de a demonstra prin activitati pilot
cad autoritatile publice locale pot aplica cu succes politicile nationale care promoveaza integrarea copiilor cu
dizabilitati in scolile obisnuite.

Proiectul a inclus trei componente principale:
e Componenta 1. Planificare la nivel de raion
e Componenta 2. Demonstratii ale sub-proiectelor pilot
e Componenta 3. Management de proiect, monitorizare si evaluare, precum si diseminare

Scopul si obiectivele proiectului au fost realizate prin (extrasul datelor pe indicatorii de performanta ai Proiectului
este prezentat in Anexa 2, pag. 127):

e Planificarea locala pentru implementarea politicilor nationale de incluziune a copiilor cu dizabilitati;

e Punerea in aplicare a sub-proiectelor demonstrative (pilot) privind ajustarea scolilor;

e Imbunétatirea mediului de invétare pentru copii cu dizabilititi si nevoi educationale speciale in scolile pilot;

e Cresterea participarii copiilor cu dizabilitati de varsta scolara in invatamantul general;

e Instruirea cadrelor didactice si parintilor;

e Scaderea procentului persoanelor care cred ca copiii cu dizabilitati nu ar trebui sa mearga la scolile si

gradinite obisnuite.

Institutiile de Tnvatamant in care au fost implementate sub-proiecte pilot si alte activitati de instruire si informare
au fost selectate de catre FISM in baza unor indicatori identificati Tn urma elaborarii sau reinnoirii planurilor
strategice de dezvoltare a educatiei incluzive din 24 raioane ale tarii. 20 localitati / institutii de invatamant care au
acumulat cel maiinalt scor au fost selectate in calitate de institutii grup tinta unde au fost implementate activitatile
proiectului FISM si in care s-a implementat studiul de tip baseline, urmat de actualul studiu de impact.

Studiul baseline a fost parte integratad a studiului de evaluare a impactului planificat in cadrul Componentei 3 a
Grantului de Asistenta Tehnicd, avand rolul de a evalua starea de fapt a lucrurilor pana la etapa de implementare a
activitatilor proiectului si de a oferi baza pentru evaluarea impactului proiectului.

Centrul CIVIS
11/131



Studiu de Impact pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

METODOLOGIE

Obiectivele studiului

Obiectivul principal: de a colecta date si informatii necesare pentru a evalua impactul proiectului FISM asupra
beneficiarilor sai, conform indicatorilor elaborati pentru evaluarea progresului proiectului, precum si in baza altor
indicatori propusi de Consultant.

Obiective specifice:

e Analizainstitutionala si stabilirea statutului de baza a infrastructurii fizice specifice Tn hub-scoli din raioanele
selectate;

e Analiza participarii si a mediului de Tnvatare a copiilor cu dizabilitati si cerinte educationale speciale din hub-
scolile din raioanele selectate;

e Stabilirea numarului de copii cu dizabilitati si nevoi educationale speciale in localitatile unde se afla scolile
selectate;

e Constientizarea siimplicarea comunitatii in furnizarea de sprijin pentru copiii cu dizabilitati de varsta scolara
in vederea integrarii lor in scolile generale;

e Perceptia comunitatii fata de copii cu dizabilitati si participarea lor la scolile generale;

e Analiza disponibilitatii de resurse umane, specialisti calificati in domeniu (de exemplu psihologi, logopezi,
fizioterapeuti, etc). in hub-scolile din raioanele selectate.

Acoperirea geografica

Studiul de impact a fost realizat in 20 comunitati pre-selectate (grup tintd) din 15 raioane, unde au fost realizate
activitatile Proiectului FISM, si in alte 17 comunitati din aceleasi raioane in calitate de grup de control.

Localitatile / institutiile de Tnvatamant de control au fost selectate dupa principiul similaritatii celor din grupul de
bazi: marime similar3, tip similar (gimnaziu sau liceu). n 3 cazuri localititile de control au coincis cu cele de baza.
Ne referim la centrele raionale Orhei, Drochia si Sangerei. in aceste localititi pentru grupul de control au fost
selectate alte institutii de invatamant cu acelasi statut ca si din grupul de baza. Lista integrala a localitatilor si scolilor
include in studiu este prezentata in Anexa 1, pag. 126.

Strategia de cercetare

Metoda de cercetare: studiu cantitativ si calitativ.

Tehnica de cercetare: interviuri fata in fata la locul de munca, de studii sau domiciliul respondentului. Intervievatorii
au fost din reteaua de intervievatori a Centrului CIVIS.

Instrumente de cercetare: chestionare structurate semi-calitative pentru fiecare tip de respondent. Chestionarele
au fost completate in limba romana si rusa, in functie de preferintele respondentului. Durata chestionarelor a variat
de la un respondent la altul. Intrebdrile din chestionare au fost similare cu cele din studiul de baseline. Suplimentar
au fost incluse 1-2 sectiuni pentru respondentii din localitatile beneficiare pentru a masura opinia privind activitatile
implementate in cadrul proiectului FISM.

O fisa de observatie a fost completata pentru fiecare institutie de invatamant, fiind inregistrate datele despre starea
de facto a infrastructurii institutiei de invatamant in privinta adaptarii acesteia la necesitatile copiilor cu dizabilitati.

Toate tipurile de instrumente de cercetare au fost pre-testate si imbunatatite in urma pre-testarii, inainte de a fi
aplicate pe teren.

Raportul de pre-testare a fost prezentat FISM si toate modificarile efectuate in chestionare au fost agreate cu FISM.

n afard de instrumentele cantitative, descrise anterior, a fost aplicatd si metoda discutiei de grup. in total au fost
realizate patru discutii de grup: o discutie cu parintii cu copii fara dizabilitati, o discutiei cu parintii care au copii cu
dizabilitati, o discutie cu profesorii din scolile beneficiare si o discutie cu profesorii din scolile de control. Discutiile
au avut loc la sediul central al Centrului CIVIS. Discutiile au fost foarte interesante, participantii s-au implicat activ
in discutarea subiectului cercetat, oferind informatii calitative suplimentare la cele cantitative.
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Totodata, au fost realizate 20 studii de caz cu copiii cu dizabilitati din localitatile / institutiile de invatamant
beneficiare — cate un studiu de caz per institutie.

Respondenti tintd si marimi de esantion: in total 9 respondenti tinta (beneficiari directi si indirecti ai proiectului) au
fost studiati. Esantionul general a inclus 712 respondenti: 474 in 20 comunitati de baza pre-definite si 238 in
comunitatile de control, cu 24 respondenti in comunitatile de baza si 13 respondenti in comunitatile de control.
Distributia chestionarelor per tip de respondent este reflectata in tabelul de mai jos:

Total Total
. . Nr per vy Sub- Nr per oy
Tipul respondentului ) comunitati ) comunitéti
comunitate . total comunitate total
de baza de control
1. Primar 1 20 20 1 17 17 37
2. Director de scoala 1 20 20 1 20 20 40
3. Profesor 1 20 20 1 20 20 40
4. Sef Directie Raionald de Tnvitamant 1 14 14 1 1 1 15
5. Parinti cu copii fara dizabilitati 11 20 220 1 20 20 240
Parlntl' cvu .copu cu'dlzabllltatl.sau 1 20 20 1 20 20 40
necesitati educationale speciale
7. Copii fara dizabilitati 3 20 60 3 20 60 120
8. Copii CL{ dlzabl|lta1;l. sau necesitati 3 20 60 3 20 60 120
educationale speciale
9. Fise de observatie 1 20 20 1 20 20 40
10. Studii de caz 1 20 20 - - - 20
Sub-total | 24 | 194 474 13 158 238 | 712

Nota!

In cazul a trei localitdti urbane care au coincis pentru grupul de bazd si grupul de control, primarii au fost chestionati
o singurd datd, deoarece informatia colectatd s-a referit la nivel de localitate. Acelasi lucru este valabil pentru
Directiile Raionale de Invédtdmaént: au fost chestionati o singurd datd, oferind datele la nivel de raion.

In cazul comunitétilor/institutiilor de invdtdmant de bazd, pdrintii cu copii férd dizabilitéti au fost selectati aleatoriu
pentru a oferi posibilitatea mdsurdrii mai precise a indicatorului de performantd pre-stabilit in cadrul Proiectului
FISM — Descresterea ponderii persoanelor care considerd ca copiii cu dizabilitdti nu ar trebui sé frecventeze scolile
obisnuite (de la 45% la 30%).

Organizarea lucrului pe teren:

e inlucrul pe teren au fost implicate echipe mobile cu operatori de interviu.

e Toti operatorii de interviu implicati au fost instruiti in privinta metodologiei de cercetare, de selectie a
respondentilor si completare a chestionarelor. Fiecare intrebare din chestionar a fost abordata in cadrul
sesiunilor de instruire.

e Operatorii de interviu au fost specializati in chestionare tipurilor specifici de respondenti: primar, sef de
directie social versus parinti si copii.

Setul de materiale primit de fiecare intervievator:
e chestionare
o definitii ale termenilor de copii cu dizabilitati si copii cu cerinte educationale speciale
e lista tipurilor de respondenti si numarul necesar de realizat in fiecare comunitate
e instructiuni privind metodologia si procesul de selectie a respondentilor
e scrisoare de informare

Copiii si parintii au fost chestionati in cadrul scolilor. Acestia au fost selectati aleatoriu in baza registrelor scolare,
fiind folosit si principiul selectiei copiilor din diferite clase: primare, gimnaziale si liceale. Doar in cazul copiilor cu
dizabilitati care au dificultati majore de deplasare, intervievarea s-a efectuat la domiciliul acestora.

Directorii institutiilor de invatamant au facilitat procesul de selectie a copiilor si parintilor.
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n cazul primarilor, directorilor de scoli si directiilor de invtadmant chestionarele au fost divizate in doud péarti: prima
parte a inclus intrebari de colectare a datelor factologice (cifre, sume) si a doua parte a inclus doar intrebari de
opinie. Prima parte din chestionare a fost expediata prin posta electronica din timp pentru a oferi respondentilor
suficient timp pentru a prezenta datele solicitate. Aceste chestionare au fost transmise completate inapoi tot prin
intermediul postei electronice.

Perioada de colectare a datelor pe teren:

Colectarea principalad a datelor in baza instrumentelor cantitative a avut loc in perioada octombrie — noiembrie
2017.

Metodologia de validare

Toate chestionarele completate au fost verificate la sediul central al Centrului CIVIS. Tn cazul unor divergente in
datele inregistrate respondentii au fost sunati repetat pentru a recupera sau rectifica informatia.

Introducerea datelor in baze de date electronice

Datele colectate pe suport de hartie au fost introduse in baze de date special elaborate pentru fiecare instrument
de cercetare in format SPSS.

Raspunsurile la intrebarile deschise au fost codificare de personal specializat.

Dupa introducerea datelor in format electronic, s-a continuat cu etapa de procesare statistica a datelor — calcularea
frecventelor procentuale, mediilor si sumelor.

Dificultatile intampinate

Principala dificultate cu care s-a confruntat echipa de cercetare a vizat capacitatea actorilor publici de a agrega si
oferi datele factologice solicitate: numarul de copii cu dizabilitati pe tipuri de dizabilitati, copii cu cerinte
educationale speciale, dezagregarea pe sex si grupe de varst3 etc. In acest sens, specialistii din echipa de cercetare
a Centrului CIVIS au petrecut alte 3 saptamani dupa finisarea terenului pentru a colecta si corecta datele
inconsistente oferite de acelasi tip de respondent (de exemplu, asistent social, director de scoala etc.) in cadrul
chestionarului sau diferentele de date oferite la acelasi subiect de catre diferiti actori publici.

Divergente semnificative au fost inregistrate in datele primare oferite privind copiii cu dizabilitati si copiii cu cerinte
educationale speciale, Tn pofida faptului ca in chestionar a fost inclusa definitia agreata cu FISM a celor doua
categorii de copii.

La general, atat primarii, cat si sefii directiilor de invatamant au ilustrat un nivel de cooperare sub medie, in special
cei din cadrul localitatilor de control. Acelasi lucru este valabil si in cazul directorilor de scoala din localitatile de
control.
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Studiu de Impact pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

PROFILUL SOCIO-DEMOGRAFIC AL RESPONDENTILOR

Autoritati publice locale de nivel Il

Autoritatile locale sunt reprezentate, in masura mai mare, de primari de sex masculin (preponderent comunitati de
bazd — 80%), ponderea lor fiind Tn crestere cu circa 20% fata de studiul baseline. Peste 70 la sutd din respondenti
detineau functia de primar in perioada realizarii interviurilor (Tabelul 1).

Tabelul 1. Structura esantionului in randul autoritatilor locale de nivel unu (primar)

De bazi! De control

2015 2017 2015 2017
Genul Masculin 60% 80% 53% 71%
Feminin 40% 20% 47% 29%

Varsta medie 48,5 ani 52 ani 50,9 ani 53,4 ani
Detin functia de primar 70% 90% 76% 76%
Un mandat 45% 35% 47% 12%
Numarul de mandate detinute 2 mandate 10% 25% 12% 35%
’ 3 mandate 15% 15% 12% 12%
4 mandate - 15% 6% 18%
Nu detin functia de primar 30% 10% 24% 24%

Autoritati publice locale de nivel |

Comparativ cu studiul baseline, la studiul de impact au participat un procent mai mic de sefi de directie. Majoritatea

respondentilor au fost de sex feminin (80% versus 53% in 2015).

Tabelul 2. Structura esantionului in randul autoritatilor publice locale de nivel doi

2015 2017
Sef directie 73% 67%
Functia respondentului Sef-adjunct directie 13% 20%
i Sef SAP 7% 13%
Psiholog serviciul SAP 7%
Genul Masculin 47% 20%
Feminin 53% 80%
Varsta medie 54,4 ani 49,9 ani
Stagiul de munca 10,9 ani 7,9 ani

! Raportul reflectd o analizd comparativa intre localititile unde a fost implementat Proiectul FISM, numite conventional
“localitati de baza” si un grup de “localitati de control”, care prezinta caracteristici similare cu localitatile de baza, cu scopul de

a masura ulterior impactul net al activitatilor Proiectului FISM in localitatile de baza.
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Studiu de Impact pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

Cadre didactice

Fiecare al patrulea director de institutie in localitatile de baza si fiecare al treilea din localitatile de control este
persoana de sex masculin. Valoarea medie a stagiului de munca in functia respectiva este putin mai mare in

localitatile de control.

Tabelul 3. Structura esantionului in randul directorilor de scoala

De baza De control
2015 2017 2015 2017

Genul Masculin 25% 20% 35% 40%

Feminin 75% 80% 65% 60%
Varsta medie 52,7ani | 48,7ani | 50,5ani | 49,9 ani
Si':aglul de mupca in calitate de 9,8 ani 10,7 ani 76 ani 11,8 ani
director (mediu)

Medii de specialitate 5% -
Nivelul de studii Superioare (Licentad) 55% 55% 65% 65%

Superioare (Master) 40% 45% 35% 35%

Gradul | 40% 35% 40% 35%
Categoria didactica Gradul Il 55% 55% 50% 55%

Grad superior 5% 10% 10% 10%

Cadrele didactice chestionate sunt reprezentate de persoane cu un stagiu fnalt de munca (preponderent comunitati
de baza), valoarea medie fiind de peste 17 ani (valoarea minima a stagiului de munca a fost de 2 ani). Majoritatea
fnvatatorilor au a doua categorie didactica, iar unul din patru invatatori nu are categorie didactica. Toate cadrele
didactice chestionate sunt de sex feminin.

Tabelul 4. Structura esantionului in randul cadrelor didactice

De baza De control
2015 2017 2015 2017

Nu detine categorie didactica 15% 30% - 25%
Categoria didactica Categoria | 65% 15% 80% 10%

Categoria Il 20% 55% 20% 65%
Varsta medie 41,2 ani | 46,6 ani | 46,1ani | 41,2 ani
Stagiul de munca (mediu) 18,5ani | 23,9ani | 23,2ani | 17,5ani

Medii de specialitate 15% - 5%
Nivelul de studii Superioare (Licentad) 65% 65% 80% 80%

Superioare (Master) 20% 35% 20% 15%
Genul Masculin 5% 5%

Feminin 95% 100% 95% 100%
Ciclul Primar 45% 50% 40% 55%

Gimnazial/liceal 55% 50% 60% 45%

Jumatate din cadre didactice activeaza in ciclul primar de studii si cealaltd jumatate reprezinta ciclul gimnazial sau

liceal.
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Studiu de Impact pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

Parinti care au copii cu dizabilitati sau cerinte educationale speciale
9 din 10 parinti chestionati sunt persoane de sex feminin (in crestere fata de studiul baseline), avand preponderent
studii medii/profesionale si gimnaziale.

n cazul a 10% din aceste familii copiii locuiesc fard mam4, din motivul c& aceasta se afld la muncd peste hotare sau
se afld in divort. Un numar mai mare de copii locuiesc fara tata (in special in localitatile de baza), motivele fiind
variate, dar preponderent din cauza aflarii lor la munca peste hotare.

Tabelul 5. Structura esantionului in randul parintilor cu copii cu dizabilitati

De baza De control
2015 2017 2015 2017
Genul Masculin 25% 5% 24% 10%
Feminin 75% 95% 76% 90%
Varsta medie Media 41,8 ani | 42,7 ani 44 ani 42,4 ani
Superioare 15% 5% 5% 20%
Superioare incomplete 5% - 14% -
. Medii/profesionale 35% 45% 52% 25%
Studii: Liceale - 5% - 5%
Gimnaziale 35% 45% 29% 50%
Primare 10% - - -
Nr total de persoane in familie Media 4,5 4,0 4,8 4,7
l:r:ide persoane in familie pana la 18 Media 20 19 22 21
Mama 85% 90% 90% 90%
Tata 80% 60% 71% 75%
Cu cine locuieste copilul acum: Bunicd 20% 15% 24% 30%
’ Bunel 15% 10% 14% 25%
Frati/surori 65% 50% 71% 90%
Alte rude 5% - 5% -
. Plecata peste hotare 100% 50% 100% 100%
Unde este mama? (Sub-esantion) — — -
Nu locuiesc impreuna/divortati - 50% - -
Plecat peste hotare 75% 38% 33% 60%
. Nu locuiesc impreuna/divortati - 24% 17% 20%
Unde este tata? (Sub-esantion) Decedat 5% 38% 17% :
NR - - 33% 20%
Venitul total lunar al familiei (MDL) 2 489 2 480 2 665 3373
Venitul mediu per membru de
familie (MDL) 553 620 555 718

Venitul mediul lunar al unei familii cu copii cu dizabilitati, desi in crestere fata de anul 2015 in cazul localitatilor de
control, este foarte mic, in special in localitatile de baza, iar venitul mediu pentru o persoana este sub 700 lei lunar,
fiind de trei ori mai mic decat valoare minimului de existenta pentru o persoana pe tara (1866 lei in 2017).
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Studiu de Impact pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

Parinti care nu au copii cu dizabilitati sau cerinte educationale speciale

Marimea medie a familiilor si numarul mediu de copii in familiile ce nu au copii cu CES practic este similara (Tabelul
6) cu cea a familiilor cu copii cu CES sau dizabilitati (Tabelul 5).

Parintii copiilor fara dizabilitati sunt reprezentanti intr-o pondere mai mare de persoane cu studii superioare,
comparativ cu parintii copiilor cu dizabilitati.

Tabelul 6. Structura esantionului in randul parintilor cu copii fara dizabilitati

De baza De control
2015 2017 2015 2017
Genul Masculin 14% 8% 20% 10%
Feminin 87% 92% 80% 90%
Varsta medie 40,1 ani | 39,2 ani | 40,6 ani | 37,2 ani
Superioare 28% 36% 35% 40%
Superioare incomplete 3% 4% 5% 5%
. Medii/profesionale 41% 36% 50% 40%
Studii
5% -
Gimnaziale 16% 19% 5% 15%
Primare 1% - - -
Nr total de persoane in familie Media 44 4,2 49 4,2
Nr de.persoane in familie pana la Media 19 18 21 21
18 ani
Mama 93% 95% 90% 95%
Tata 83% 76% 80% 75%
. . ) Bunica 16% 16% 40% 25%
Cu cine locuieste copilul? Bunel 5% 7% 25% 20%
Frati/surori 78% 47% 60% 75%
Alte rude 1% 1% 10% -
Plecata peste hotare 75% 82% 50% 100%
Nu locuiesc impreund/divortati 13% 18% - -
Unde este mama? (Sub-esantion) Decedat 13% -
Altceva - 50%
NR - -
Plecat peste hotare 54% 59% 25% 40%
Nu locuiesc impreund/divortati 24% 26% 25% -
Unde este tata? (Sub-esantion) Decedat 16% 8% - 40%
Altceva 3% 7% 50% 20%
NR 3% -
Venitul total lunar al familiei (MDL) 3384 4240 3531 3764
Venitul mediu per membru de
familie (VIDL) 769 1010 721 896

Ponderea copiilor fara dizabilitati care locuiesc fara unul din parinti este semnificativ mai mica, decat in cazul
copiilor cu dizabilitati sau CES. Motivul principal al lipsei parintilor este determinat de fenomenul migratiei cu scop

de munca peste hotare.

De asemenea, venitul mediu lunar al familiei este cu circa 30% mai mare decat venitul mediu lunar al familiei cu
copii cu dizabilitati sau CES (in special in cazul familiilor din localitatile de baza).
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Studiu de Impact pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

Copii cu dizabilitati sau cerinte educationale speciale

Esantionul pentru copii a fost stratificat in baza distributiei acestora pe tipuri de dizabilitate. Ponderea cea mai mare

......

sexe a copiilor cu dizabilitati chestionati.

Tabelul 7. Structura esantionului in randul copiilor cu dizabilitati

De baza De control
2015 2017 2015 2017
Genul Masculin 52% 57% 58% 57%
Feminin 48% 43% 42% 43%
Varsta medie 12ani | 12,4ani | 12,1ani | 12,2 ani
Dizabilitate fizicd/neuromotorie 36% 22% 28% 26%
Tipul de dizabilitate Dizabilitate intelectuala 58% 68% 65% 64%
Dizabilitate senzoriald 7% 10% 7% 10%
Mama 80% 77% 80% 90%
Tata 75% 58% 67% 72%
Bunica 25% 23% 37% 26%
Locuieste cu... Bunel 14% 18% 17% 12%
Frati/surori 75% 55% 73% 74%
Alte rude 2% 7% 3% 12%
Alte persoane 2% 10% - -
Plecata peste hotare 50% 36% 75% 33%
Unde este mama? (Sub-esantion) Nu locuiesc impreund/divortati 33% - 8% 17%
Decedat 17% 36% 8% 33%
Altceva - 28% 8% 17%
Plecat peste hotare 33% 24% 45% 18%
. Nu locuiesc impreund/divortati 60% 44% 35% 76%
Unde este tata? (Sub-esantion) Decedat 7% 3% 10% 6%
Altceva - 24% 10% -

Copii fara dizabilitati sau cerinte educationale speciale

n localitatile de bazd, atat in cazul copiilor fard dizabilitdti, cat si a celor cu dizabilititi se constatd o scidere
semnificativa a copiilor care locuiesc fara tata (in medie cu 16%).

Tabelul 8. Structura esantionului in randul copiilor fara dizabilitati

De baza De control
2015 2017 2015 2017
Genul Masculin 30% 43% 44% 45%
Feminin 70% 57% 56% 55%
Varsta medie 13,3 ani | 13,1 ani | 13,2 ani | 13,3 ani
Mama 88% 83% 89% 86%
Tata 83% 67% 74% 74%
Locuieste cu Bunica 23% 32% 28% 24%
’ Bunel 7% 18% 13% 5%
Frati/surori 75% 63% 71% 69%
Alte rude 2% 7% 3% 2%
Plecata peste hotare 71% 80% 86% 89%
Unde este mama? (Sub-esantion) Nu locuiesc impreund/divortati 14% 20% 14% 11%
Decedat 14% - - -
Plecat peste hotare 80% 50% 56% 38%
. Nu locuiesc impreund/divortati 10% 30% 31% 31%
5 ) tat
Unde este tata? (Sub-esantion) Decedat 10% =% 13% 5%
Altceva - 15% - 6%
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INFRASTRUCTURA COMUNITATILOR SI INSTITUTIILE DE INVATAMANT

Compartimentul dat include o prezentare comparativa a infrastructurii institutiilor de invatamant din comunitatile
cercetate din perspectiva incluziunii scolare a copiilor cu dizabilitati, pe urmatoarele componente: acces la
institutie, caracteristici externe si interne, personal didactic, servicii sociale disponibile.

Accesul la institutiile de invatamant

Amplasarea localitatii fata de centrul raional, precum si a institutiei de Tnvatamant in cadrul ei, reprezinta factori
importanti ai accesului la studii si servicii aferente.

Tn acest context, conform datelor colectate prin intermediul fisei de observatie, comunititile de bazi sunt
amplasate la o distanta medie de 18 km de centrul raional, fatd de comunitatile de control, care sunt amplasate la
o distanta mai mare - 22 km.

Datele studiului releva faptul cd nu in toate localitdtile institutia de invatdmant se afld in centrul localititii. in unele
localitati distanta ajunge pana la 3 km, valorile medii fiind de 0,7 km pentru localitatile de baza si localitatile de
control. Distanta drumului de acces de la drumul principal pana la scoala este in medie de 0,2 km pentru
comunitatile de baza si 0,3 km pentru localitatile de control.

Analiza mediului comunitar a scos in evidenta faptul ca drumul de acces spre scoala in majoritatea localitatilor de
baza si de control drumul de acces este acoperit
cu asfalt (in scadere fata de studiul baseline),
iar in fiecare a treia localitate de baza drumul
este acoperit cu pietris (Figura 1).

Figura 1. Tipul drumului de acces spre scoala

m Asfalt ® Pietris

Desi in 70% din localitatile de baza drumul de
acces este acoperit cu asfalt, doar in 55% (in 2017 _
crestere cu 20% fatd de 2015) din localitati 2015 _
drumul este de calitate buna, Tn restul

localitatilor calitatea drumul fiind medie sau
ponderea localitatilor cu drum de acces la scoala de calitate buna este cu 20% mai mic.

De baza

De control

proastd. In cazul localititilor de control

Caracteristicile externe ale institutiilor de invatamant

Analiza infrastructurii institutiilor de Tnvatamant a permis constatarea unui sir de caracteristici externe specifice
institutiilor cercetare, care ingreuneaza accesul copiilor cu dizabilitati.

Majoritatea institutiilor (80% in comunitatile de bazd si 90% in comunitdtile de control) au porti la intrare pe
teritoriul scolii, majoritatea avand cate doud porti. in cazul comunitatilor de baz§, I1§timea medie a portilor variazi
de la 261 cm pentru prima poarta la 306 cm pentru a doua poarta, iar in cazul comunitatilor de control latimea
medie este de circa 340 cm pentru ambele porti. Valorile minime ale latimii portilor sunt de 80 cm, iar maximele
ajung la 600 cm.

Una din trei scoli in comunitati de baza si una din cinci scoli in comunitati de control au construite scari la poarta de
intrare pe teritoriul scolii, precum si de la poarta pana la cladirea scolii (in una din cinci scoli). Ori acest lucru creeaza
impedimente suplimentare de acces la institutie, Tn special pentru copiii cu dizabilitati locomotorii. Doar 40% din
scolile de baza dispun de rampe la poarta de intrare din ograda scolii, comparativ cu nici una din scoli de control.

Tn institutii de bazd numéarul maxim de trepte este de 8 trepte la scara de intrare si 10 trepte la scara spre clidirea
scolii, iar in comunitati de control numéarul maxim de trepte este de 4-5 trepte. in comunitatile de control treptele
sunt mai late (media de 47 cm) si mai Tnhalte (media de 15 cm), Tn comunitatile de baza - mai inguste si putin mai
joase (Tabelul 9).
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Tabelul 9. Caracteristicile scarilor de acces la cladirea scolii - La poarta de la ograda

De baza De control
2015 2017 2015 2017
1.Suprafata neteda Da 40% 80% >0% 100%
’ Nu 60% 20% 50%
2.Suprafata antiderapanta Da 60% 60% 100% 100%
: Nu 40% 40%
3.Numar de trepte 2015 | Min2—1/ Max3— 8/ Media—5 Min-2/ Max—-4/ Media-3
2017 | Min—=3/ Max-8/ Media—-6 Min-2/ Max-5/ Media-3
4.Latimea treptei (cm) 2015 | Min—30/ Max — 65/ Media — 43,2 Min — 25/ Max— 53/ Media — 40,5
2017 | Min—=30/ Max — 65/ Media — 43 Min — 41/ Max — 50/ Media — 47
5. Iniltimea treptei (cm) 2015 | Min—12/ Max — 26/ Media —16,2 Min — 10/ Max- 15/ Media — 11,8
2017 | Min—-11/ Max— 17/ Media — 14 Min — 8/ Max — 20/ Media — 15

Aproape toate institutiile care au scari la poartd, acestea au suprafata neteda (in crestere comparativ cu studiul
baseline). Pe de alta parte, in 40% din scolile de bazad suprafata scarilor nu are acoperire antiderapanta (fara
schimbari fata de 2015), spre deosebire de scolile de control unde toate scarile au suprafatda antiderapanta.
Calitatea scarilor pana la cladirea scolii este semnificativ mai bund: 100% din scoli in comunitatile de baza au scari
cu suprafata neteda si aceasta este integral antiderapanta, fata de comunitatile de control (Tabelul 10). Totodats,
n scolile de baza s-a Tmbunatatit accesul pe scari prin adaugarea barelor (67%).

Tabelul 10. Caracteristicile scarilor de acces la cladirea scolii - De la poarta pana la cladire

De baza De control
2015 2017 2015 2017
1.Suprafata neteda Da 83% 100% 80% 20%
’ Nu 17% - 20% 50%
2.Suprafata antiderapanta Da 100% 100% 80% 75%
’ Nu - - 20% 25%

. 2015 | Min—=2/ Max— 7/ Media-5 Min -3/ Max- 10/ Media - 6
3.Numar de trepte 2017 | Min-4/ Max— 10/ Media-7 | Min—-2/ Max—- 4/ Media -3
4.Litimea treptei (cm) 2015 | Min—20/ Max — 65 / Media — 39,7 | Min — 25/ Max— 40/ Media — 31,8

’ 2017 | Min—29/ Max — 38 / Media — 32 Min — 20/ Max — 40 / Media — 31
5. naltimea treptei (cm) 2015 | Min—10/ Max — 15/ Media — 14 Min — 15/ Max— 15/ Media — 14
’ 2017 | Min—10/ Max — 16 / Media — 13 Min — 12/ Max — 15/ Media — 14
Pe o parte - 67% - -
6. Bara/balustrada este.. Pe ambele parti 17% - - -
Nu este 83% 33% 100% 100%

De asemenea, doar in 2/3 din institutii de baza cu scari de acces la cladirea scolii scara pana la cladirea scolii este
amenajata cu rampa (Tabelul 11) si nici una din scolile de control nu are ramp4. In toate scolile de bazs dotate cu
rampa acestea sunt functionale si dispun de bara/balustradd pe o singura parte sau ambele parti. Lungimea
rampelor variaza de la 7 la 14 metri.

Tabelul 11. Caracteristicile scarilor de acces la cladirea scolii - Existenta rampei

De baza De control
1. Existenta rampei Da 2 67% 0 .
’ Nu 1 33% 4 100%
2. Lungimea (cm) Min =750/ Max — 1400/ Media — 1100
3. Latimea (cm) Min — 110/ Max — 120/ Media — 115
. . . Functionala 2 100%

4. Functionalitatea ei - "

Nefunctionala - -

Pe o parte 1 50%
5. Bara/balustrada este.. Pe ambele parti 1 50%

Nu este - -

2 Valoarea minim3
% Valoarea maxims
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Majoritatea institutiilor scolare studiate (80% - de baza, 70% - control) au cate trei etaje si doar 10% dispun de un singur etaj. Majoritatea institutiilor (60% - de baza,
75% - de control) au cate doua intrari functionale, iar 15% - trei-patru intrari. Latimea medie a intrarilor variaza, in comunitatile de baza prima intrare este mai
Tngusta in comparatie cu intrarile secundare. Remarcam ca latimea intrarilor variaza si intre comunitati, mai late fiind preponderent in comunitatile de baza (Tabelul

12).

Tabelul 12. Caracteristicile intrarii in institutii

Caracteristicile

intrarilor? - No De baza No De control

Ldtime (cm)

1.Intrare 1l 20 Min —70 / Max — 270/ Media — 138 20 Min =70 / Max — 400/ Media — 151
2. Intrare 2 16 Min — 60 / Max — 800/ Media — 159 19 Min —=57 / Max — 180/ Media — 107
3. Intrare 3 2 Min — 135 / Max —400/ Media — 265 Min —105 / Max — 190/ Media — 148
4. Intrare 4 1 135

Numarul treptelor la scara de intrare in institutie
la fel variaza, un numarul mai mare de trepte
inregistrandu-se la prima scard. in institutiile de
baza numarul de trepte este mai mare (in medie,
4,4 trepte). Totusi unele scoli au inregistrat un
numar de 13 trepte (Tabelul 13). Latimea
treptelor in scolile din localitatile de baza variaza

intre 16 si 65 cm la scara principal3, iar inaltimea de la 10 cm la 22 cm. Calitatea treptelor in marea majoritate a institutiilor este buna, neteda (desi in institutiile de
control ponderea institutiilor cu suprafata neteda a treptelor a scazut semnificativ fata de anul 2015). Ponderea institutiilor a caror scari interioare au trepte cu
suprafata antiderapanta a ramas practic neschimbata.

Tabelul 13. Caracteristicile scarii exterioare

Scaral Scara 2
Baza Control Baza Control
2015 2017 2015 2017 2015 2017 2015 2017
. | Da 100% 90% 100% 70% 87% 87% 92% 67%
1. Suprafata neteda
’ Nu 10% 30% 13% 13% 8% 33%
2. Suprafata Da 75% 80% 79% 85% 81% 81% 75% 94%
antiderapanta Nu 25% 20% 21% 15% 19% 19% 25% 6%
N Min — 1/ Max — 13 Min — 1/ Max — 8 Min — 1/ Max —7 Min -1/ Max—5
3. Numar de trepte . : ; :
Media — 4,4 Media - 4,1 Media - 3,7 Media - 3,1
oy . Min — 16/ Max — 65 Min — 25/ Max — 40 Min — 16/ Max — 65 Min — 25/ Max — 60
4. latimea treptei (cm) Media 32,3 Media — 32,5 Media — 33,1 Media - 32,3
P . Min—10/ Max — 22 Min — 10/ Max — 20 Min — 10/ Max — 22 Min—12/ Max — 23
5.Inéltimea treptei (cm) Media - 15,3 Media - 15,7 Media - 15,4 Media - 17,3
6. Bara /balustrada | Pe o parte 15% 50% 11% 5% 19% 50% 17% 6%
este.. Pe ambele parti 15% 20% 5% 6% 25% 8% 6%
Nu este 70% 30% 89% 90% 75% 25% 75% 88%
Existent . Da 15% 100% 21% 45% 6% 56% 6%
xistenta rampei
’ P Nu 85% 79% 55% 94% 44% 100% 94%

Schimbari majore au fost inregistrate Tnhsa la
dotarea scarilor cu bare/balustrade si rampe, in
special la scolile beneficiare. Ponderea scolilor a
cdror scari interioare sunt dotate cu bare a crescut
de la30% la 70% pentru scara 1 si de la 25% la 75%
pentru scara 2 (in timp ce la scolile de control
situatia practic nu s-a schimbat). Procentul scolilor
beneficiare dotate cu rampa a crescut de la 15% la
100% la prima scara si de la 6% la 56% pentru a
doua scara. Per total, ponderea scolilor
beneficiare dotate cu rampa la scari exterioare
este de 2 ori mai mare pentru scara 1 si de 10 ori
mai mare pentru scara 2 comparativ cu scolile din
grupul de control.

n cate o scoald de bazd si una de control rampele
existente nu sunt functionale. Pe de alta parte,

toate scolile beneficiare (de baza) cu rampe functionale au dotate rampele cu bare (in majoritatea cazurilor de ambele parti), in timp ce in scolile din grupul de
control, majoritatea rampelor nu sunt dotate cu bare. Lungimea rampelor in scolile de control variaza de la 1,5 m la 17 m, iar latimea de 0,9 m la 2,7 m.
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Marea majoritate a intrarilor in institutiile de invatamant, preponderent in comunitatile de baza, sunt amenajate cu copertina. Calitatea spatiului dintre ultima
treapta si usa de la intrare este buna, marea majoritate a scolilor avand suprafata neteda si antiderapanta a parcarii (in special in scolile beneficiare, ponderea lor

crescand fata de 2015). Latimea si lungimea parcarii variaza de la o intrare la alta, dar si intre comunitati (Tabelul 14).

Tabelul 14. Caracteristicile parcarii - (spatiul dintre ultima treapta si usa de intrare)
Intrare 1 Intrare 2
Baza Control Baza Control
1. Copertina la intrarea in 2015 2017 2015 2017 2015 2017 2015 2017
) I") Da 95% 100% 89% 85% 81% 81% 67% 53%
scoald
’ Nu 5% 11% 15% 19% 19% 33% 47%
. . Da 89% 95% 94% 75% 77% 94% 88% 68%
2. Suprafata neteda
Nu 11% 5% 6% 25% 23% 6% 13% 32%
.. . Da 84% 90% 82% 80% 85% 94% 88% 74%
3. Suprafata antiderapanta
Nu 16% 10% 18% 20% 15% 6% 13% 26%
4. Latimea (cm) 2015 Min-70/ Max-700 / Media—-255 Min-125/ Max-800 / Media—-341 | Min-90/ Max-300/Media-169 | Min-72/ Max-290 / Media—154
- Latimea (cm, 2017 | Min-140/ Max-1760 / Media-590 | Min-60/ Max-1500 / Media-370 | Min-90/ Max-1800 / Media-305 | Min-70/ Max~1000 / Media—220
5. Lungimea (cm) 2015 | Min-115/ Max-1530/ Media—476 | Min-100/ Max—2410/Media—692 Min—-80/ Max—600/Media-251 | Min-100/ Max-1050/Media—380
- Lungimea (cm 2017 | Min-153/ Max-1700 / Media—440 | Min-116/ Max-3100/ Media—-852 | Min-80/ Max-506 / Media-225 | Min—100/ Max—650 / Media—177

in majoritatea absolut3 a institutiilor scolare studiate usile exterioare se deschid doar intr-o directie. Fatd de anul 2015, in 15% din scolile beneficiare au aparut usi
cu deschidere dubla. Latimea usilor variaza de la o intrare la alta, dar si intre comunitati. Este interesant faptul ca in unele scoli beneficiare au fost instalate usi de 2

ori mai late fata de anul 2015.

Tabelul 15. Caracteristici ale usilor exterioare
Intrare 1 Intrare 2
Baza Control Baza Control

2015 2017 2015 2017 2015 2017 2015 2017
1. Litimea (cm) 2015 Min-65/ Max—120/Media-101 Min-120/ Max-357/Media-167 Min-65/ Max-180/Media-128 Min-80/ Max-160/Media-121
- Latimea (cm 2017 Min-75/ Max—240/Media-147 Min-85/ Max—300/Media—-157 Min-65/ Max—270/Media-134 Min-75/ Max—180/Media-112

2. Deschidere din interior Da 15% 5% 6% 10%

spre exterior si vice—versa Nu 100% 85% 100% 95% 100% 94% 100% 90%
S . 2015 Min-70/ Max—120/Media-97 Min-80/ Max—110/Media-95 Min—-70/ Max—-130/Media—-100 Min—-80/ Max—125/Media-101

3. Indltimea manerelor (cm) . . . . . ; . ;
2017 Min—65/ Max—110/Media—95 Min—65/ Max—114/Media—96 Min—-80/ Max—110/Media—97 Min—-65/ Max—125/Media—97

v oA v

Latimea minima a usilor exterioare este de 65 cm, iar latimea maxima este de 270 cm in scolile de baza (Tabelul 15). La fel variaza inadltimea manerelor, valoarea
medie variind intre 95 cm si 101 cm. Iniltimea minim& a manerelor in scolile de bazi este de 65 cm, iar maxima este 110 cm, in functie de intrarea in scoals.
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Caracteristicile interne ale institutiilor de invatamant

Printre caracteristicile interne ale institutiilor care pot limita deplasarea copiilor cu dizabilitati in interiorul scolii, se
evidentiaza urmatoarele: caracteristicile usilor, suprafata podelei, treptele, existenta rampelor etc.

n acest sens, doar 20% (in crestere fatd de 5% in 2015) din scolile din comunitéti de baz& au usi cu deschidere din
interior spre exterior si vice-versa, atat in clase primare, cat si clase gimnaziale, dar nu si usi cu ferestre mici care
permit utilizatorilor sa vada traficul din sens opus (Tabelul 16).

Latimea usilor interne este mai mica decat latimea usilor de intrare, in institutiile de baza ea variaza intre 80 cm-
120 cm si este identica pentru toate clasele (primare si gimnaziale), in timp ce in institutiile de control, usile sunt
mai fnguste. Comparativ cu situatia din 2015, in scolile de baza marimile usilor interioare au devenit mai standarde.
Tnaltimea manerelor la fel diferd intre comunitti: in institutiile de baza indltimea minima constituie 90 cm si ajunge

pana la 130 cm, in timp ce in institutiile de control — 80 cm pana la 125 cm.

Tabelul 16. Caracteristicile usilor interioare

Clase primare Clase gimnaziale
De baza De control De baza De control
2015 2017 2015 2017 2015 2017 2015 | 2017
1. Litimea (cm) Min-80/ Max-120 Min-70/ Max-126 Min-80/ Max-120 | Min-70/ Max-120
- Latimea (cm Media-95 Media-96 Media-95 Media-96
2. Deschidere din interior Da 5% 20% 5% 5% 20% 5% 5%
spre exterior si vice-versa Nu 95% 80% 100% 95% 95% 80% 95% 95%
4.inalti - | Min-90/ Max-130 Min-80/ Max-115 Min-90/ Max-130 | Min-80/ Max-125
- Inaltimea manereior cm Media-102 Media-101 Media-102 Media-104
5. Exista ferestre mici pentru | p, 59 59 59 0% 59 . . .
a permite utilizatorilor sa
vada traficul din sens opus Nu 95% 95% 95% 100% 95% 100% 100% | 100%
6. Culoarea usilor este in in toate cazurile 90% 85% 70% 85% 85% 85% 75% 85%
contrast cu culoarea Doar in unele 5% - 15% 15% 10% - 10% 15%
peretilor? Nu 5% 15% 15% - 5% 15% 15% -

Marea parte a usilor din comunitatile de baza (85% n clase primare si gimnaziale) vin in contrast cu culoarea
peretilor. Totusi, in comunitatile de control numarul acestora este mai mare.

Peste 80 la suta din institutii scolare au cate doua scari interioare. Este important de remarcat, totodatd, numarul
mare de trepte (intre 12-66) la scari, suprafata antiderapanta care nu este prezenta in toate scolile (desi procentul
scolilor de baza a crescut fata de 2015) si procentul mic al scolilor ale caror scari interioare sunt dotate cu rampa
(20% scoli beneficiare fata de nici una in 2015 si 5% scoli din grupul de control), care face dificil accesul copiilor cu
dizabilitati la etajele superioare. Latimea si inaltimea treptelor nu are un singur standard in toate scolile, variind de
la 20 cm la 35 cm in I&time si de la 10 cm la 20 cm in Tndltime (Tabelul 17). Tn scolile beneficiare dotate cu rampa
interioara, lungimea acesteia variaza de la 3,3 m. la 5,2 m., iar latimea 0,95 m — 1,8 m. Toate rampele sunt dotate

cu bara de sprijin.

Tabelul 17. Caracteristicile scarii interioare

Scaral Scara 2
De baza De control De baza De control
2015 2017 2015 2017 2015 2017 2015 2017
1. Suprafata podelei | Da 100% 100% 94% 67% 95% 100% 88% 71%
neteda Nu 6% 33% 5% 12% 29%
2. Suprafata podelei | Da 65% 85% 83% 89% 68% 85% 82% 88%
antiderapanta Nu 35% 15% 17% 11% 32% 15% 18% 12%
o Min — 12/ Max — 66 Min —11/ Max — 24 Min—12/ Max — 44 Min—11/ Max — 24
3. Numér de trepte Media — 24 Media — 20 Media — 24 Media — 20
was . Min — 20/ Max — 34 Min — 20/ Max — 35 Min — 20/ Max - 34 Min — 20/ Max — 35
4. Latimea treptei (cm) Media - 29 Media - 28,6 Media — 29,4 Media - 29,1
5. Tnilti t tei (cm) Min — 10/ Max — 20 Min — 10/Max — 20 Min — 10/ Max - 20 Min — 10/ Max — 20
- Inaltimea treptei (cm Media - 14,7 Media - 15,1 Media — 14,6 Media — 15,4
. . Da 20% 5% 5% 5% 5%
Exista rampa?
Nu 100% 80% 95% 95% 100% 95% 100% 95%
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Calitatea podelei, atat pe coridoare, cat si in salile de clasa si cele auxiliare (biblioteca, cantina) este neteda practic
in toate scolile beneficiare, mai putin in scolile din grupul de control. Totodata, se atesta o crestere a ponderii
scolilor cu suprafata podelei antiderapanta comparativ cu datele studiului baseline (Tabelul 18).

n toate scolile beneficiare exista barele de sprijin de-a lungul coridoarelor, situatia imbunatitindu-se foarte mult
fata de anul 2015. Situatia este mai proasta in institutii din comunitati de control — 70% din scoli nu au bare.

De la 20% pana la 40% din institutii atesta existenta pragurilor pe coridoare, in sdlile de clasa si salile auxiliare, fara
facilitare suplimentara de acces peste praguri pentru copii cu dizabilitati (Tabelul 18 si 19).

Un procent semnificativ de institutii (35%-50% din comunitatile de baza, in cele de control numarul este mai mic —
15%-20%) au tevile pentru apad/incélzire (pe coridoare, sali de clasa, sali auxiliare) instalate la suprafata sau ascunse
doar in unele cazuri.

Intrerupatoarele pe coridoare sunt instalate la o indltime medie de 159-160 cm de la podea, iar prizele —la indltimea
medie de 148-149cm.

Tabelul 18. Caracteristicile coridoarelor

De baza De control
2015 2017 2015 2017
. . Da 100% 100% 100% 60%
1.Suprafata podelei neteda
’ Nu 40%
2.Suprafata podelei Da 65% 95% 75% 95%
antiderapanta Nu 35% 5% 25% 5%
Da, de ambele parti ale coridorului 25% 15% 5%
3. Bare Da, pe o parte a coridorului 20% 75% 40% 25%
Nu 80% 45% 70%
4. Exists . Da 40% 20% 50% 40%
. Exista praguri?
prag Nu 60% 80% 50% 60%
Ascunse in toate cazurile 65% 50% 35% 80%
5. Tevile (ap3, incalzire) sunt... Ascunse in unele cazurile 20% 40% 25% 10%
La suprafata 15% 10% 40% 10%
) 2015 | Min-145/Max-170 | ™" ;ﬂlqu/ l\ﬁgo_ 176
6. indltimea intrerupatoarelor de Media - 163 Vi _ZO’/"Max_ 190
la podea (cm) 2017 Min — 120/ Max — 180 o
Media — 160 Media - 159

Un numarul mare de institutii (40%-65% - total si 20%-40% - partial) nu dispun de mobilier sigur pentru copii cu
dizabilitati Tn salile de curs, Tn sdlile auxiliare — biblioteci, cantine, adaptat la copiii cu dizabilitati. Problema dotarii
cu mobilier sigur a ramas nesolutionata sau solutionata partial in decursul celor doua studii, inclusiv in scolile de
baza. Chiar si cu privire la sala pentru educatia copiilor cu cerinte educationale speciale, 30% din scoli de baza nu
dispun de mobilier sigur, iar alte 15% doar partial. Totusi, ponderea lor a scazut de la 80% comparativ cu anul 2015.

n toate institutiile (cu exceptia a dou3 institutii de bazd) tabla este nereglabild, indltimea medie a tablei de la podea
variind in functie de nivelul de studii: 81cm-82cm in clasele primare, 92cm-93cm in clasele gimnaziale. De remarcat
existenta pragului la tabla (30% din institutiile de baza, 50% - de control).

Salile pentru desfasurarea orelor de fizica si chimie, Tn marea parte a institutiilor continua sa fie amplasate la etajele
doi si trei (spre exemplu, sala de chimie, preponderent in institutiile de baza (85%) este amplasata la etajul trei, in
timp ce sala de fizicd, in masura proportionala in ambele tipuri de localitati - la etajele doi si trei (Tabelul 19).

Mai mult ca atat, majoritatea institutiilor scolare au amplasate la etaje superioare chiar si sali sportive, sali festive
(70% institutii de baza si 50% - de control), cabinete medicale (30% - institutii de baza, 50% - de control).

Intrerupitoarele in silile de clas3 sunt instalate cu o variatie de la 100 cm la 176 cm de la podea, iar prizele — 80
cm - 148 cm in comunitatile de baza. in scolile din comunitétile de control prizele si intrerupatoarele sunt instalate
la o Tnaltime mai mare.
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Tabelul 19. Caracteristicile salilor de clasa

De baza De control
2015 2017 2015 2017
1s fat teds Da 95% 95% 100% 80%
.Suprafata neteda
P ’ Nu 5% 5% 20%
. o Da 65% 70% 70% 80%
2.Suprafata antiderapanta
Nu 35% 30% 30% 20%
Da 45% 20% 45% 35%
3. Exista praguri?
Nu 55% 80% 55% 65%
Ascunse in toate cazurile 70% 65% 35% 85%
4. Tevile (ap3, incalzire) sunt... Ascunse in unele cazurile 15% 30% 20% 10%
La suprafata 15% 5% 45% 5%
5. indltimea intrerupatoarelor de la Min — 100 / Max — 176 Min — 80/ Max — 180
podea (cm) Media — 160 Media — 153
N . Min — 80 / Max — 180 Min — 80/ Max — 180
6. iniltimea prizelor de la podea (cm) " Med’é_i’;é, '"Medi/a —31)(51
. v e wpes 1 etaj 15% 10% 25% 20%
7. Etajul amplasarii salii pentru orele de -
fizics 2 etaj 40% 40% 35% 40%
izica
3 etaj 45% 50% 40% 40%
1 etaj 15% 15% 25% 15%
8. Etajul amplasarii salii pentru orele de | 2 etaj 15% 30%
chimie 3 etaj 85% 80% 55% 50%
4 etaj 5% 5% 5%
9. Mobilier si t .. Da, tot mobilierul 10% 20% 5% 5%
. Mobilier sigur pentru copii cu -
o e gurp . P Da, partial 35% 40% 40% 30%
dizabilitati (cu colturi rotunde) :
Nu 55% 40% 55% 65%
Reglabila 10%
10. Tabla este... & —
Nereglabila 100% 90% 100% 100%
al rimar Min —40 / Max — 130 Min — 60/ Max — 120
11. inaltimea tablei de la podea (cm) °F primar® Media - 81 Media - 82
' 4 P Clase gimnaziale Min — 60/ Max — 170 Min — 60/ Max — 150
g Media - 93 Media - 92
12. Prag la tabl3 Da 55% 30% 30% 50%
.Pr
ag 'a tabla Nu 45% 70% 70% 50%
Tabelul 20. Caracteristicile bibliotecii
De baza De control
2015 2017 2015 2017
Ls fat delei neteds Da 95% 100% 95% 75%
. Suprafata podelei neteda
P rap Nu 5% 5% 25%
. . Da 65% 75% 70% 70%
2. Suprafata podelei antiderapanta
Nu 35% 25% 30% 30%
i . Da 50% 20% 45% 40%
3. Exista praguri?
Nu 50% 80% 55% 60%
Ascunse in toate cazurile 75% 60% 30% 85%
4. Tevile (apa, incalzire) sunt... Ascunse in unele cazurile 10% 30% 30% 10%
La suprafata 15% 10% 40% 5%
T n < Min —90/ Max — 180 Min —80/ Max—176
5. Indltimea intrerupatoarelor de la podea (cm) Medi/a—159 Medl./a_158
P . Min — 80/ Max — 184 Min — 75/ Max — 173
6. iniltimea prizelor de la podea (cm) 'nMed’./a —a1x52 mMedi/a _al’;3
1 etaj 70% 70% 65% 75%
7. Etajul amplasarii 2 etaj 15% 20% 30% 15%
3 etaj 15% 10% 5% 10%
8. Mobilier si t ii cu dizabilitati ( Da, tot mobilierul 5% 15% 10% 15%
. Mobilier sigur pentru copii cu dizabilitati (cu -
. gurp P : Da, partial 25% 20% 20% 20%
colturi rotunde)
Nu 70% 65% 70% 65%
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n biblioteci continud s& lipseascd integral tehnica speciald pentru lecturare (pentru copii cu deficiente de vaz),
exceptie o scoald de baza. in 1/4 din institutii bibliotecile sunt amplasate la etaje superioare (Tabelul 20).

n fiecare a doua institutie, la intrarea in cantind existd praguri (in comunititi de baza procentul s-a redus de la 75%
la 40%). Modul de servire a bucatelor in 85% din cantine din scoli de baza este asistat, in crestere de la 65% fata de
anul 2015 (Tabelul 21). Totodata, a crescut procentul de scoli de baza cu mobilier sigur, de la 20% la 40%.

Tabelul 21. Caracteristicile cantinei

De baza De control
2015 2017 2015 2017
. . Da 100% 100% 100% 70%
1. Suprafata podelei neteda NG 0%
(]
L . | Da 60% 70% 70% 95%
2. Suprafata podelei antiderapanta
Nu 40% 30% 30% 5%
3. Exists . Da 75% 40% 40% 40%
. Exista praguri?
prag Nu 25% 60% 60% 60%
Ascunse in toate cazurile 65% 50% 35% 85%
4. Tevile (apa, incalzire) sunt... Ascunse in unele cazurile 10% 40% 25% 10%
La suprafata 25% 10% 40% 5%
subsol 5% 5% 5%
5. Etajul amplasarii 1 etaj 90% 90% 90% 90%
2 etaj 5% 5% 10% 5%
6. Mobilier si ¢ . Da, tot mobilierul 5% 25% 10% 25%
. Mobilier sigur pentru copii cu -
o e gure . P Da, partial 15% 15% 15% 5%
dizabilitati (cu colturi rotunde) ’
Nu 80% 60% 75% 70%
Individual 35% 15% 10% 10%
7. Modul de servire a bucatelor Prin intermediul unei
termediul u ? 65% 85% 90% 90%
persoane de deservire

n 1 din 4 scoli de baz3, sala sportivé este amplasat3 la etajul doi, accesul copiilor cu dizabilitati fiind blocat de circa
13 trepte, deoarece nici una din aceste scoli nu dispune de rampe (Tabelul 22). Tn plus, jum3tate din aceste scoli
nici nu dispun de bare de sprijin.

Tabelul 22. Caracteristicile salii sportive

De baza De control
2015 2017 2015 2017
subsol 5% 5% 15%
1. Etajul amplasarii 1 etaj 75% 75% 90% 80%
2 etaj 20% 25% 5% 5%
2. Numir de trepte la intrare / Min—0/ Max—8 Min—0/ Max—13
spre sala sportiva Media—1,5 Media - 3,5
3. Litimea treptei (cm) Mm,;,ezd?a/_'wzz; 34 Mm/v_/eijc,)'a/—'vlzzz; 3
4. Tniltimea treptei (cm) Min _MZ% '\_/'3);_ 25 M'n/\;ei{;w_a‘; 5 27
Da, de ambele parti ale scarii 5% 12% 5% 8%
5. Balustrade Da, pe o parte a scarii 45% 38% 45% 31%
Nu 50% 50% 50% 61%
7. Lstimea usii(am) el e
Exista rampa? Da 10% 2%
Nu 100% 90% 100% 95%

O singurd scoald din comunititi de control nu dispune de sali festivd. in majoritatea cazurilor silile festive sunt
amplasare la etaje superioare (Tabelul 23), si doar 15% din institutiile de baza (5% de control) dispun de rampa spre
sala festiva.
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Numarul treptelor la scena din sala festiva, in unele institutii, este destul de mare (maxim 20 trepte — institutii de
baza, maxim 6 — institutii de control). Mai mult ca atat, in unele scoli indltimea treptelor ajunge la 36 cm. Totodat3,
in unele scoli usile de acces sunt destul de stramte — doar 70 cm in latime.

Tabelul 23. Caracteristicile salii festive

De baza De control
2015 2017 2015 2017
. . Da 95% 100% 95% 90%
1. Exista sala festiva
Nu 5% 5% 10%
1 etaj 26% 30% 47% 50%
2. Etajul amplasarii 2 etaj 68% 65% 53% 50%
3 etaj 5% 5%
Scena

3. Numar de trepte

Min — 0/ Max — 20/ Media — 3,3

Min -2/ Max — 6/ Media - 3,7

4. Latimea treptei (cm)

Min — 12/ Max — 40/ Media —

Min — 20/ Max — 36/ Media —

26,6 27,9
D urae . Min — 13/ Max — 36/ Media — Min — 12/ Max — 35/ Media —
5. Thaltimea treptei (cm) in =13/ Max — 36/ Medi in =12/ Max - 35/ Medi
19,5 19
Da, de ambele parti ale scarii 5% 5%
6. Balustrade Da, pe o parte a scarii 32% 17% 37% 6%
Nu 63% 78% 63% 94%
os . Min — 80/Max — 250/ Media — Min — 70/ Max — 180/ Media —
7. Latimea usii (cm) 137 126
L. . Da 15% 5% 5%
Exista rampa?
Nu 100% 85% 95% 95%
. Min — 120/ Max —
1. Lungime (cm) 530/ Media — 283 300 300
was Min — 100/ Max —
2. Latimea (cm) 200/ Media — 140 70 70
3. Functionalitatea ei 100% 100% 100%

Cabinet medical au toate scolile de baza si 95% scoli de control. 30% din scolile de baza au cabinetele medicale
amplasate la etaj, in conditiile lipsei facilitatilor de acces pe scari in majoritatea scolilor. Totodata, unele cabinete

medicale au usi inguste de doar 70 cm. (Tabelul 24)

Tabelul 24. Caracteristicile cabinetului medical

De baza De control
2015 2017 2015 2017
. ] ] Da 100% 100% 90% 95%
1. Exista cabinet medical
Nu 10% 5%
1 etaj 60% 70% 58% 53%
2. Etajul amplasarii 2 etaj 35% 25% 32% 31%
3 etaj 5% 5% 11% 16%
vy .. Min — 70/ Max — 120 Min — 77/ Max — 110
4. Latimea usii (cm) Media — 90 Media — 88

Mobilierul in sala pentru educatia copiilor cu cerinte educationale speciale este adaptat integral doar in circa 60%
din scoli, atat de baza, cat si de control. Ponderea lor este totusi in crestere fata de studiul baseline. in 15% din scoli
n localitati de baza doar o parte din mobilierul disponibil este securizat pentru copii cu dizabilitati (Tabelul 25).

Tabelul 25. Caracteristicile salii pentru educatia copiilor cu cerinte educationale speciale

De baza De control
2015 2017 2015 2017
Subsol 5% 5%
. _ 1 etaj 90% 95% 89% 74%
1. Etajul amplasarii -
2 etaj 5% 11% 21%
3 etaj 5%
2. Mobilier si ¢ N Da, tot mobilierul 15% 55% 39% 58%
- VIODFIEr SIBUr pentrul Copll el 7r . © o ial 80% 15% 39% 21%
dizabilitati (cu colturi rotunde) -
Nu 5% 30% 22% 21%
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n fiecare a patra scoald de control WC sunt amplasate doar in exterior. Toate scolile de bazd au WC-uri interioare.
Totusi, conform declaratiilor parintilor si observatiilor echipei de cercetare, prezenta WC-ului in interiorul scolii nu
asigura in mod necesar si functionalitatea acestuia sau accesul liber la WC. Astfel, in 3 scoli beneficiare WC-urile
erau inchise, explicatiile oferite de administratia scolilor fiind diverse: se face economie de apa, cheia WC-ului
pentru copii cu dizabilitate este disponibila doar pentru ei.

“Abia anul acesta s-a finisat constructia, dar a apdrut altd problema, cdnd am mers sd verificdm el era inchis
la cheie. Cheia se afld la servitoare care le incuie deoarece sa spele mai putin.” “La noi veceul care a fost
construit in scoald este neutilizat de copii deoarece este mereu incuiat si nu au acces la el.” DFG, parinti cu
copii cu dizabilitati

Tn alte patru scoli lucrrile de reparatie si dare in exploatare a blocurilor sanitare nu erau finisate.

Totodata, fiecare a doua scoald de baza si peste 60% din scolile de control au WC-uri exterioare suplimentare la
cele interioare.

O parte din institutii (60%-de control, 20% - de bazd) au prag la WC, Tnaltimea pragului ajungand si la 30 cm
(preponderent in cazul WC-urilor exterioare).

Tabelul 26. Caracteristicile blocului sanitar

De baza De control
2015 2017 2015 2017
1. Amolasare Interior 75% 100% 55% 75%
-AmP Exterior 25% 45% 25%
2. Exisi la int nWe? Da 40% 20% 35% 60%
. Exisa prag la intrare in ?
prag Nu 60% 80% 65% 40%
Tniltimea (cm) Min — 1/ Max — 20/ Media — 11 Min -3/ Max—30/ Media—10
3. Numir de WC 2015 | Min-1/Max - 13/ Media-3,7 Min -1/ Max-10/ Media—3,5
- Numar de 2017 | Min-3/Max-16/ Media—7 Min —2/ Max — 12/ Media -5
4. Pentru WC interior, etajul 1 etaj Min -1/ Max-4/ Media-2,2 Min-1/ Max—-4/ Media-1,8
amplasarii (daca exista la fiecare | 2 etaj Min -1/ Max—4/ Media—-2,1 Min-0/ Max-3/ Media—1,6
etaj, de specificat cite anume pe | 3 etaj Min—1/ Max—4/ Media—-1,8 Min-0/ Max-2/ Media—-1,3
etaj) 4 etaj Min -2/ Max—-3/ Media—2,5 Min—2/ Max-2/ Media-2
5. Numar de cabine Min -0/ Max—37/ Media—12,9 Min—0/ Max—20/ Media—10,6
6. Latimea usii de intrare (cm) Min — 60/Max — 100/ Media — 81 Min — 60/ Max — 110/ Media — 77
7. Latimea usii cabinei (cm) Min — 60/ Max — 100/ Media — 77,5 Min — 60/ Max — 110/ Media — 83,9
8. Deschidere din interior spre Da 30% 10% 30% 5%
exterior si vice—versa Nu 70% 90% 70% 95%
9. indltimea manerelor (cm) Min — 78/ Max — 112/ Media — 99 Min — 80/ Max — 110/ Media —101,2
10. indltimea lavoarului (cm) Min — 60/ Max — 90/ Media — 80 Min — 75/ Max — 92/ Media — 88
- Da 20% 55% 5%
11. Exista bare de sprijin
Nu 80% 45% 95% 100%
. - Da 100% 90% 65% 65%
12. Chiuveta fixata de perete
Nu 10% 35% 35%

90% din institutii nu dispun de usi cu deschidere din interior spre exterior si vice-versa in WC-uri, iar 45% din scoli
de baza nu dispun de bare de sprijin in WC, comparativ cu 100% scoli de control.

Totodata, inaltimea la care sunt amplasate manerele si lavoarele, de asemenea indica asupra necorespunderii
acestora pentru accesul facilitat copiilor cu dizabilitati: inaltimea manerelor variaza de la 80 cm la 110 cm, iar a
lavoarelor — de la 60 cm la 90 cm.

Personalul institutiilor de invatamant

Necesitatea educatiei incluzive pune in evidenta rolul major al personalului didactic si auxiliar care vine in sustinerea
si sprijinirea copiilor cu dizabilitati. Din aceasta perspectiva, reiesind din datele oferite de directorii institutiilor de
fnvatamant, au fost constatate urmatoarele tendinte fata de studiul baseline (Tabelul 27):
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e in institutiile de bazi a crescut, la general, numarul cadrelor formate ih domeniul educatiei centrate pe
copil sau educatiei incluzive (cu 75% (fata de 11% in grupul de control), precum si ca numar de scoli — de la
13 scoli la 19 scoli), a cadrelor didactice de sprijin (cu 15%, comparativ cu -4% in grupul de control) si de
specialitate (logoped — cu 50%, psiholog — cu 7%).

e Ponderea inalta a personalului didactic si auxiliar cu varsta mai mare de 50 ani continua sa fie inalta —
aproximativ 45% din numarul total de personal in scolile de baza (fatd de 44% in 2015) si 49% in scolile de
control, in special cu referire la pedagog grup de meditatii pentru copii cu CES (100%), personal cu grade
didactice (51%, fata de 45% in 2015) si cadre formate in domeniul educatiei centrate pe copil sau educatiei
incluzive (39%, fata de 44% in 2015).

e Acoperireainsuficienta cu cadre auxiliare (psiholog - 0,8 norma didacticd, pedagog grup de meditatii pentru
copii CES — 0,5 norma didactica, in scadere de la 0,75 in 2015) sau suplinirea functiilor respective de
persoane nespecializate Tn domeniu;

e Ponderea Tnalta a institutiilor care necesita completarea cu cadre auxiliare necesare pentru integrarea
scolard reusita a copiilor cu dizabilitati: 1/4 din institutii de baza si jumadtate institutii de control nu au
psiholog; cu exceptia unei scoli de baza, celelalte nu au pedagog pentru grupul de meditatii pentru copiii cu
CES. Totodata, doar 6 — scoli de baza si 3 de control au logoped, iar o scoald de baza continua sa duca lipsa
de lucrator medical.

,In scoald nu este un surdo-pedagog. Este logoped care invatd a citi dar nu invatd a auzi.” “La noi in scoald
lipseste si logopedul.” (DFG, parinti cu copii cu dizabilitati)

e in scolile de baza a scdzut semnificativ numarul total al personalului cu grad didactic — cu 8% fata de anul
2015, in timp ce norma didactica totala a scazut doar cu 3%.
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Tabelul 27. Disponibilitatea personalului in scolile studiate

De baza De control
Personalul Varsta Varsta
institutiei N Numar personal Norma didactica Sub30 | 31-50 | 51-63 | Peste | Ne Numar personal Norma didactica Sub30 | 31-50 | 51-63 | Peste
ani ani ani 64 ani ani ani ani 64 ani
1. Personal cu Min—11/ Max - 57 Min -9/ Max - 60 o o o o Min -3/ Max - 76 Min - 3,5/ Max - 76 o o o o
grade 2015 20 Media - 29,3/ T° - 586 Media - 28,7/ T - 573 9% 46% 40% % 20 Media - 22,0/ T - 439 Media - 21,2/ T - 423 9% 43% 39% 9%
didactice/manage Min — 8/ Max - 69 Min - 7,4/ Max— 67,9 o o o o Min -5/ Max - 71 Min — 6/ Max - 71 o o o o
riale 2017120 | \redia - 27,1/T6-541 | Media-27,8/T—556,8 2 ) s 2 20 Media - 27/ T - 539 Media - 27,5/ T - 549 10% 40% 42% 8%
Min -1/ Max - 6 Min-1/ Max - 3 o o o o Min—-1/Max -6 Min -0,25/ Max - 6 o o o o
2. Cadru didactic 2015 19 Media - 1,7/T - 33 Media-1,4/T- 26,7 35% 35% 30% 0% 16 Media-1,6 /T-25 Media—1,5/T- 24 19% >0% 25% 6%
de sprijin Min -1/ Max - 4 Min -1/ Max - 19 o o o o Min -1/ Max - 2 Min - 0,25/ Max - 2 o o o o
20177) 20 | \iedia-1,9/T-38 Media - 2,6/ T- 51,2 2% | A4rk | 2% % | Y] Media-1,4/T-26 Media—1,2/T-22,7 21% 63% 1% >%
Min—1/ Max - 1 Min -0,25/ Max - 1 o o o o Min—1/Max -1 Min—1/ Max -1 o o o o
3. Psiholog 201> | 14 Media—1/T-14 Media - 0,8/T-11,8 % >3% 36% 0% |10 Media -1/ - 10 Media - 1/ T - 10 30% 20% 20% 0%
' Min—1/ Max - 1 Min -0,25/ Max - 1 . o o o Min—1/ Max - 1 Min — 0,5/ Max - 1 o o o o
2017 B Media—1/T-15 Media - 0,8/ T-12,5 20% el I 0% |10 Media - 1/T - 10 Media—0,9/T-8,5 10% 0% | a0% 10%
Min—-1/ Max - 1 Min—1/Max -1 o o o o Min -1/ Max - 2 Min —0,5/ Max - 2 o o o o
4. Logoped 2015 4 Media—-1/T-4 Media—1/T-4 27% 46% 0% 27% > Media—1,2/T-6 Media—1,1/T-5,5 33% 17% >0% 0%
' Min—1/ Max - 1 Min - 0,25/ Max - 1 o o o o Min—1/ Max - 1 Min—1/ Max - 1 o o o
2017 6 Media-1/T-6 Media—0,7/T-4 17% o6% | 7% % |3 Media—1/T-3 Media—1/T-3 0% 0% | 0% 0
5. Pedagog grup o o o o Min -1/ Max - 2 Min -1/ Max - 2 o o o o
de meditatii 2015 1 1 0,75 0% 0% 100% 0% 2 Media—1,5/T -3 Media—1,5/T - 3 0% 33% 67% 0%
2:2”" Mk 2017 | 1 1 05 0% 0% 100% 0% 0
6. Cadre formate Min — 1/ Max - 44 Min — 1/ Max - 44 Min — 1/ Max - 40 Min — 0,7/ Max - 40
~ . 0, 0, 0, () ’ 0, 0, 0, 0,
in domeniul 20151 13 | Media-19,6/T-255 | Media-19,7/T-255,8 | o | 40% | 42% 2 B Media-14/T-210 Media — 13,8/ T - 207 % 0% ) 37% %
educatiei centrate / ; ; y
: Min -1/ Max - 58 Min - 0,5/ Max — 63,6 Min -1/ Max - 48 Min - 0,5/ Max - 48
pe copil sau ’ g 9 o, o, 9 ’ o 9 9 9
cdventici incluzive | 07 | 12| Media-23,4/T-445 | Media-23/T-437,6 8% >3% 33% % | 1| Media-17,8/T-249 | Media—164/T-2289 | % 34% 43% 7
Min -1/ Max - 2 Min - 0,5/ Max - 2 o o o o Min—1/Max -1 Min -0,5/ Max - 1,5 o o o o
7. Lucrator 2015 1 Media-1,1/T-21 Media-1,0/T-19,5 9% 64% 18% 9% 18 Media-1/T-18 Media-0,9/ T - 16,75 9% >5% 36% 0%
medical Min — 1/ Max - 1 Min - 0,5/ Max — 1,5 . . . . Min — 1/ Max - 2 Min — 0,5/ Max — 2 . . . .
2017 19 Media - 1/T - 19 Media - 1,0/ T- 19,5 >% il I % || Media-11/T-18 Media - 0,9/ T-15,75 12% 0% | 4% 1%
Min -1/ Max - 29 Min -1/ Max - 29 o o o o Min —11/ Max - 45 Min —11/ Max - 45 o o o o
8. Personal tehnic 2015 20 Media - 16,1/ T - 322 Media - 16,1/ T - 322,5 5% >4% 37% 4% 9 Media—17,9/ T - 340 Media - 18,6/ T - 354 6% 38% >2% 4%
: Min — 8/ Max - 32 Min — 1/ Max - 32 . . . . Min — 10/ Max - 36 Min — 1/ Max - 29 . . . .
2us = Media - 19,9/ T - 378 Media - 18,0/ T - 342,8 49 = 2 e 2y Media—17,7/T - 354 Media—15,9/T-317,5 e e S %9

*Sursa —,,Chestionar - director de scoald”

Studiul de impact la fel evidentiaza o necesitate stringenta de personal auxiliar (Tabelul 28), in special pedagogi grup de meditatii pentru copii cu CES (12 din 20 scoli
de baza), logopezi (10 din 20 scoli de baza), psihologi (5 din 20 scoli de baza) si cadre formate in domeniul educatiei centrate pe copil sau a educatiei incluzive (3 din

4 Numar scoli

5 Valoarea totals

6 Valoarea totald
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20 scoli de baza): ,,numaidecdt sd fie specialisti care sd lucreze cu ei, psihologi, logopezi... La noi nici pe raion nu-i, nu cd in scoald... psihopedagogi care stiu cerintele
acestor copii, ...kinetoterapeut asta-i rar” (DFG, parinti cu copii fara dizabilitati), dar si competenti: , Psihologi calificati in lucru cu asa copii, care s-au confruntat deja
cu asa cazuri si stiu cum sd se ocupe cu acesti copii, care stie specificul bolilor la copiii cu dizabilitati... El dacd nu stie a lucra cu asa copii noi degeaba mergem dupd
ajutor la ei... si medici specializati in acest domeniu, care stie a acorda primul ajutor in cazurile de crizd, accese. Sunt psihologi simpli, dar este nevoie de psihologi
specializati”. (DFG pdrinti cu copii cu dizabilitdti)

Tn total in scolile de baz& nu sunt suplinite 57 unitéti de personal, comparativ cu 74 unititi in scolile de control, unde se resimte nevoie acutd de cadre formate in
domeniul educatiei centrate pe copil sau a educatiei incluzive (43 unitati din totalul de 74 unitati de personal). Datele atesta faptul ca aceste cadre specializate sunt
solicitate, in medie, cu 0 norma didactica deplina.

Nevoia suplimentara de cadre didactice si personal auxiliar precum lucrator medical, personal tehnic se atesta in unele institutii de invatamant. Este totusi important
de evidentiat ca una din trei scoli de baza are nevoie de personal tehnic (o medie de 2 unitati de personal per scoald), in crestere de trei ori fata de situatia din 2015.
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Tabelul 28. Personal necesar pentru a asigura incluziunea scolara a copiilor cu dizabilitati

De baza De control
Tipul de personal Ne | Numar personal | Norma didactica | Ne | Numar personal Norma didactica
Min—-1/ Max—3 Min-0,5/ Max -3 Min—-1/Max—5 Min-0,5/ Max-5
1: Pers:onal cu gradfe 2015 3 Media—-2/T-6 Media-1,5/T-4,5 3 Media—2,3/T-7 Media—2,2/T-6,5
didactice/manageriale 2017 1 1 1 1 5 >
Min—-1/ Max—3 Min-0,5/ Max-5 Min -1/ Max—2 Min-0,5/ Max -2
2015 5 . . 6 ) .
. N Media—1,4/T-7 Media—1,7/T-8,5 Media—1,2/T-7 Media—2,2/T-6,5
2. Cadru didactic de sprijin - -
5017 1 1 1 5 Min — 1/ Max—1 Min -1/ Max -1
Media—1/T-2 Media—1/T-2
2015 7 Min -1/ Max -1 Min—0,5/ Max -1 12 Min -1/ Max—-1,5 Min — 0,25/ Max — 1
psiholo Media—1/T-7 Media—0,9/T-6 Media—1/T-12,5 Media—0,8/T-9
3. Psiholog 017 | s Min— 1/ Max - 1 Min— 1/ Max - 1 g | Min—1/Max—1 Min—0,5/ Max— 1
Media—1/T-5 Media—1/T-5 Media—1/T-8 Media—0,9/T-7
5015 | 16 Min.— 1/ Max—1 Min.—O,S/ Max —1,5 13 Min.— 1/ Max—-1 Min.—0,25/ Max—1
4. Logoped Media—1/T-16 Media—0,8/T-13,5 Media—1/T-13 Media-0,8/T-10,25
- Logop 017 | 10 | Min—1/Max-1 Min-05/Max—1 | | Min—1/Max—1 Min — 0,25/ Max — 1
Media—1/T-10 Media—-0,9/T-8,5 Media—1/T-11 Media—0,75/ T - 8,25
. . Min - 0,5/ Max —4 .
Min -1/ Max -3 Min - 0,25/ Max -3 . Min - 0,25/ Max — 4
> Pedagog grupde 2005 | 16 | \ledia—1,3/T-20 | Media—1,1/T—17,.25 | 2 | Media-13/T- Media—1,1/T - 13
meditatii pentru copii cu 15,5
CES 2017 | 12 Min—1/ Max -1 Min—0,5/ Max -1 6 Min—1/ Max -1 Min—0,5/ Max —1
Media—1/T-12 Media—0,9/T-10,5 Media—1/T-6 Media—0,9/T-5,5
6. Cadre formate in 2015 5 Min -1/ Max - 5 Min -1/ Max -5 7 Min — 1/ Max - 20 Min -1/ Max - 20
domeniul educatiei Media—2,2/T—11 Media—Z,Z/T—ll Media—6,7/T—47 Media—6,7/T—47,5
centrate pe copil sau S 3 Min -1/ Max - 17 Min -1/ Max—1 6 Min — 1/ Max - 20 Min — 1/ Max — 20
educatiei incluzive Media—-8,7/T-26 Media—1/T-3 Media—7,2/T-43 Media—7,2/T—-43
2015 ) Min.—l/ Max -1 Min.—l/ Max -1 3 Min.—l/ Max—1 Min.—O,ZS/ Max -1
7. Lucritor medical Media—-1/T-2 Media—1/T-2 Media—-1/T-3 Media—-0,6/T-1,75
: 2017 3 Min—1/Max -1 Min-0,5/ Max—1 ) Min—1/Max -1 Min—-0,5/ Max -1
Media—1/T-3 Media-0,8/T-2,5 Media—1/T-2 Media—0,75/T-1,5
2015 5 Min — 2/ Max — 2 Min — 2/ Max -2 3 Min -1/ Max —2 Min — 1/ Max -2
8. Personal tehnic Media-2/T-4 Media-2/T-4 Media—1,3/T-4 Media—-1,3/T-4
: 2017 6 Min -1/ Max—5 Min-0,5/ Max—5 1 5 5
Media—2,2/T—13 | Media—2,1/T—-12,5
2015 | 4 Min.—l/ Max — 1 MinA—O,S/ Max — 1
. Altceva (indicati) M.Gdla_l/T_zl Mgd|a—0,9/T—3,5
%A ; 2017 7 Min — 1/ Max — 2 Min—0,5/ Max —1
Media—1,1/T-8 Media—0,9/T-6

*Sursa —,,Chestionar - director de scoald”

Servicii sociale disponibile

Marimea localitatilor studiate variaza semnificativ: de la circa 1300 persoane la 34000 persoane. Altfel spus,
proiectul FISM acopera localitati de diferitd marime. Marimea medie a gospodariilor/familiilor in localitati este de
2,9 persoane, ceea ce este in corespundere cu media nationala.

Tabelul 29. Numarul populatiei

Anul De baza De control

Minim Maxim Media Total Minim Maxim Media Total
| opulat 2015 | 1985 34000 7401 | 148194 | 1320 | 34000 | 7478 | 149550
Total populatie 2017 | 1349 34600 7324 | 146480 | 1320 | 34600 | 7491 | 149828
| famili 2015 | 625 11333 1817 | 50999 | 405 11333 | 2585 | 51692
Total famiii 2017 | 455 10000 2736 | 54726 | 410 10000 | 2697 | 53948

Media membri per 2015 2,9 2,9

familie 2017 2,7 2,8

*Sursa —,,Chestionar - primar”

Chestionarul cu primarii localitatilor studiate atesta infrastructura de recreare si petrecere utila a timpului liber
pentru copii foarte slab dezvoltata. Astfel, doar aproape jumatate din localitatile de baza dispun de centre de creatie
a copiilor si tinerilor (Tabelul 30). Centre de resurse pentru copii si tineri exista doar in 6 din 20 comunitati de baza
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(in crestere fata de 2015), iar centre comunitare doar in 2 localitati (in scadere de la 9 localitati in 2015). Per total
numarul si diversitatea serviciilor sociale destinate copiilor si tinerilor s-a redus semnificativ in perioada 2015-2017.

O alta constatare a studiului de impact este reorganizarea scolilor in perioada 2015-2017: modificarea statutului
institutiei din liceu Tn gimnaziu (16 localitati de baza dispun de gimnaziu in 2017 fata de 10 localitati n 2015 si 10
localitati dispun de liceu fatd de 15 localitati in 2015).

Tabelul 30. Servicii sociale disponibile

Anul De baza De control
Ne | Minim | Maxim | Media Ne Minim | Maxim Media

1dinits 2015 20 1 7 2,5 20 1 7 2,3
1. Gradinita 2017 | 20 1 6 23 | 20 1 6 2,1
2. Gimnaziu 2015 10 1 3 1,2 14 1 3 1,3
2017 16 1 3 1,1 17 1 3 1,2
. 2015 15 1 4 1,7 14 1 4 1,2
3. Liceu 2017 | 10 1 4 1,9 | 10 1 4 1,9
4. Oficiu postal 2015 20 1 4 1,6 20 1 4 1,3
’ 2017 20 1 5 1,5 20 1 5 1,3
5. Banc 2015 15 1 12 2,9 12 1 12 3,9
2017 10 1 8 3,1 9 1 8 3,4
6. Biserics 2015 20 1 13 2,4 20 1 13 2,6
2017 20 1 7 2,1 20 1 7 2,4

- e 2015 19 1 2 1,1 19 1 1 1

7. Centrul medicilor de familie 2017 20 1 3 13 17 1 1 1
8. Centru de Resurse pentru Copii 2015 3 1 1 1 5 1 2 1,2
si Tineri 2017 6 1 6 1,8 7 1 6 1,7
9. Centru de creatie a copiilor si 2015 9 1 2 1,1 6 1 5 1,7

tinerilor 2017 10 1 1 1 4 1 1 1
. . 2015 19 1 4 1,6 18 1 2 1,2
10. Casa de cultura 2017 19 1 3 15 18 1 > 12
. 2015 9 1 1 1,4 8 1 6 2,1

11. Centre comunitare 2017 5 1 5 15 6 1 5 5

*Sursa —,,Chestionar - primar”

Un al tip de serviciu social disponibil pentru
familiile vulnerabile, in general, si familiile care
au copii cu dizabilitati, Tn special, 1l reprezinta
serviciul asistentilor sociali.

Fiind intrebati cat de des viziteaza asistentii
sociali familiile cu copii cu dizabilitati,
majoritatea parintilor cu copii cu dizabilitati au
sustinut ca deloc nu au fost vizitati de asistentul
social din localitate in decursul anului (Tabelul
31). Situatia similarda se atestd si in cazul
localitatilor de control. Acest indicator aproape
ca s-a dublat fata de situatia din 2015 (de la 30%

Tabelul 31. n ultimul an cit de des ati fost vizitati de citre

asistentul social?

De baza De control
2015 | 2017 | 2015 | 2017
O data pe saptamina 10% 10%
O data pe luna 5% 15% 14% 10%
O data la 3 luni 30% 10% 24% 5%
O data la jumatate de an 15% 5% 14% 10%
O data pe an 10% 10% 19% 15%
Niciodata 30% 50% 29% 60%

*Sursa —,,Chestionar — pdrinti cu copii cu dizabilitati”

la 50% in 2017 in comunitatile de baza si de la 29% la 60% in comunitatile de control).

Tn contextul ajutoarelor sociale acordate familiilor cu copii cu dizabilitéti, respondentii s-au referit la o gamé largs
de ajutoare sociale distribuite familiilor respective in decursul ultimului an (Tabelul 32).
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O prima constatare care este dedusa din datele colectate, consta in faptul ca ajutorul social continua sa se acorde
sporadic: nu se acorda in toate localitatile si unui procent foarte mic din familiile cu copii cu dizabilitati, Tn conditiile
cand venitul mediu disponibil pentru un membru al gospodariei cu copii cu dizabilitati este de 3 ori mai mic decat
valoarea minimului de existenta. Mai mult decat atat, in 2017 a scazut ponderea familiilor cu copii cu dizabilitati
din localitatile de baza care au beneficiat de ajutor social, in special in cazul suportului financiar (de 2 ori mai putine
familii au beneficiat, desi suma medie a beneficiului financiar a fost de 5 ori mai mare). Pe de alta parte in grupul
de control, numarul familiilor care au beneficiat de ajutor financiar nu a scazut semnificativ, insa suma medie a
ajutorului financiar aproape ca este de 2 ori mai mica.

Tabelul 32. Numarul de familii cu copii cu dizabilitati care au beneficiat de ajutoare sociale

Parinti cu copii cu dizabilitati 2015 2017
De baza De control De baza De control

Ne % Ne % Ne % Ne %
1. Carucioare 1 5% 1 5% 1 5%
2. Produse alimentare 2 10% 3 15% 6 30% 6 30%
3. imbraciminte 2 10% 4 20% 4 20% 2 10%
4. inciltdminte 2 10% 3 15% 2 10%
5. Produse de igiena 2 10% 1 5% 2 10% 1 5%
6. Carbune 2 10%
7. Lemne 2 10% 2 10%
8. Medicamente 2 10% 2 10% 1 5%
9. Bani 8 40% 10 48% 3 15% 9 45%
9.1. Suma (MDL, media) 7 318 9 801 3 1650 7 477
Nu am beneficiat 8 40% 8 38% 11 55% 7 35%

Sursa —,,Chestionar — pdrinte cu copii cu dizabilitdti”

Tn 2017, de cele mai multe ori familiile cu copii cu dizabilitati au beneficiat de produse alimentare si imbricidminte
(in localitatile de baza) si ajutor financiar in localitatile de control. Cel mai rar se ofera ajutorul in forma de
medicamente, desi anume acestea ar reprezenta o prima necesitate pentru categoria respectiva de beneficiari.

Greutatile pe care le intampina familiile Tn obtinerea unui ajutor din partea primariei sunt confirmate de parinti a
copiilor cu dizabilitati, care nu au beneficiat de nici un fel de ajutor (55% - in comunitati de baza, 35% - in comunitati
de control).

“Sunt probleme mari cu indemnizatiile care vin pentru copiii cu dizabilitdti, nu este de ajuns cd sunt foarte mici,
cd din data de 3 decembrie nu le-am primit deloc. Cdnd am mers sd verificdm cine sunt in liste am vézut cd sunt
numai rude si cunoscuti a persoanelor care sunt responsabile de repartizarea acestor fonduri. Am fost nevoitd
timp de o sdptdmdnd sd tin copilul acasd deoarece nu aveam bani sd procur incaltdminte pentru sezonul rece.
Am un bdiat Cristea de 16 ani, fata are 21 ani, Denis are 13 ani si niciodatd nu am primit pentru Cristea cd e cu
dizabilitate vreun ajutor inainte de 1 septembrie pentru scolarizare, ei oferd numai dupd data de 3 septembrie.
Asa este statul si asa sunt legile la noi. La data de 1 septembrie nu am primit, la data de 3 octombrie pentru
dizabilitate nu am nimerit in listd si iar nu am primit nimic, de ziua copiilor spun cd a trecut vdrsta deja si iardsi
nu oferd nimic.” DFG parinti cu copii cu dizabilitati.

“Noi deja timp de 3 ani nu am primit indemnizatia pentru copilul meu cu dizabilitdti. De 1 septembrie, ajutor
pentru scolarizare ni sa spus cd se oferd odatd la 3 ani, asa cd noiincd nu am ajuns la rénd, au spus sd asteptdm.”

DFG parinti cu copii cu dizabilitati.

Concluzii

Observatiile directe pe teren atesta faptul cad infrastructura institutiilor de Tnvatamant in scolile de baza a fost
Tmbunatatita semnificativ, in privinta adaptarii sale la nevoile copiilor cu dizabilitati, in timp ce in scolile de control
starea a ramas aproape similara cu situatia din 2015.

Un alt indicator este lipsa sau insuficienta personalului specializat necesar (psihologi, logopezi, pedagogi de
meditatii pentru copii cu CES etc.) in majoritatea institutiilor, precum si a asistentilor sociali calificati (ne referim la
modul constiincios de exercitare a atributiilor) in comunitati, ceea ce se reflecta asupra calitatii serviciilor sociale
oferite copiilor si familiilor cu copii cu dizabilitati.
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SITUATIA GENERALA A COPIILOR CU DIZABILITATI S| CERINTE EDUCATIONALE SPECIALE

Date statistice

Tn cadrul studiului au fost colectate o serie de date statistice privind copiii cu dizabilitdti la nivel de raion si
comunitate / scoala:

e numarul copiilor cu dizabilitati, pe tipuri de dizabilitati, ciclu de instruire

e numarul copiilor cu cerinte educationale speciale

e numarul copiilor cu dizabilitati certificati si necertificati

e numarul copiilor cu dizabilitati inrolati in sistemul de invatamant

e numarul copiilor cu dizabilitati dupa modalitatea de instruire (in scoalad sau la domiciliu)

La nivel de raion datele au fost colectate de la directiile raionale de invatamant, la nivel de localitate / scoala datele
au fost oferite de catre directori de scoala.

Definitiile utilizate Tn cadrul procesului de colectare a datelor despre copii cu dizabilitati si cerinte educationale
speciale sunt urmatoarele:

e Copii cu dizabilitati — Tn categoria copiilor cu dizabilitati se includ copiii care au, in raport cu varsta,
capacitatea de autoingrijire inca neformata sau pierduta, respectiv, au un grad ridicat de dependenta fizica
sau psihica. Autonomia persoanei este foarte scazuta din cauza limitarii severe Tn activitate. Copilul necesita
ingrijire si supraveghere permanenta din partea unei alte persoane. De obicei, se includ copiii care au
stabilita dizabilitatea de catre autoritatea responsabila.

e Copii cu cerinte educationale speciale —in categoria copiilor cu cerinte educationale speciale (CES) se includ
copiii cu probleme de invatare, deficit de atentie, tulburari de comportament, copiii cu deficit de
comunicare, tulburari de vorbire, deficit de interactiune, copii din familii social vulnerabile (pentru ca
nimeni nu are grija de educatia lor), copiii de etnie roma, de exemplu.

Statistici la nivel de raion

Conform datelor oferite de directiile raionale de invatamant, numarul total de copii incadrati Tn Tnvatamantul
preuniversitar in cele 15 raioane incluse in studiu a fost de 127,467 elevi pentru anul de studii 2017-2018 (in scadere
cu circa 5,600 persoane (sau cu 4,2%) fatd de anul de studii 2014-2015). 43% faceau studiile in ciclul primar, 48% in
ciclul gimnazial si alte 8% in ciclul liceal.

n acest context este importantd o constatare rezultatd din colectarea datelor administrative la nivel de scoli —
acestea functioneaza la o capacitate de circa 55%, in medie. Doar 1 din 4 scoli functioneaza la capacitate mai mare
de 75%, in timp ce alte 25% din scoli functioneaza la o capacitate maxima de 35% (unele scoli chiar si pana la 20%).

Numarul copiilor cu dizabilitati este de 1,435 persoane, fiind in scadere semnificativa fata de cifrele raportate in
2015 (de la 3,700 copii pana la 4,662 copii, in functie de indicatorul / intrebarea pentru care au facut calculele sefii
directiilor raionale). Aceasta descrestere miraculoasd poate fi explicata doar prin deficiente ale sistemului de
evidenta. Ponderea copiilor cu dizabilitati din numarul total al elevilor in sistemul de Tnvatamant preuniversitar in
cele 15 raioane in 2017 este de 1,1% (fata de 2,8% / 3,5% in 2015). Din numarul total de copii cu dizabilitati raportati
81% sunt certificati de catre institutiile responsabile (comparativ cu 52% in 2015).

La numarul copiilor cu dizabilitati raportati, se adauga si numarul copiilor cu alte cerinte educationale speciale (CES),
dar fara forme severe de dizabilitate — 3,291 copii (in descrestere de la 3,506 copii in 2015) sau circa 2,6% din
numadrul total de elevi. In acest sens, ponderea totald a copiilor cu diferite cerinte educationale speciale se ridic3 la
3,7% din numarul total de elevi.

Cu privire la contabilizarea datelor despre copii cu CES, studiul a evidentiat o alta problema majora: nu exista
standarde clare despre criteriile in functie de care sunt luati la evidenta copiii cu CES. Astfel, la intrebarea despre
ce fel de copii sunt inclusi in categoria CES, sefii directiilor de Tnvatamant, dar si directorii de scoli au oferit
urmatoarele raspunsuri, listate in functie de frecventa numirii:
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e  Copii cu dificultati de invatare e  Copiii din familii ale minoritatilor etnice

e  Copii cu dificultati de vorbire e  Copii cu deficit de interactiune

e  Copii cu tulburari de comportament e  Copii cu retinere in dezvoltare intelectuala
e Copii din familii social-vulnerabile e  Copii cu deficit de atentie

e  Copii cu tulburdri emotionale e  Copii cu boli somatice

e  Copii cu un comportament deviant e  Copii cu dizabilitate senzoriala slaba

Din raspunsurile respondentilor deducem doua probleme (valabile si in studiul baseline): i) atribuirea statutului de
CES este una relativa si depinde Tn mare masura de persoana care decide sa aplice sau sa nu aplice un criteriu sau
altul; ii) se produce confuzie in diferentierea gradului de dizabilitate.

Revenind la statisticile copiilor cu dizabilitati, constatam ca incidenta cea mai mare a copiilor cu dizabilitati s-a
inregistrat in raioanele Telenesti (2,2%), Glodeni (2,1%) si Leova (2,1%) (Tabelul 33).

Pe de altad parte, ponderea cea mai mare a copiilor cu dizabilitati (din numarul total al copiilor cu dizabilitati) s-a
fnregistrat in Comrat (16%) si laloveni (12%). Aceste doua raioane insumeaza un sfert din numarul total de copii cu
dizabilitati.

Din numarul total raportat de copii cu dizabilitati, 51% revin copiilor cu dizabilitati intelectuale, 37% copiilor cu

......

inregistrata la Leova (14%) si laloveni (13%), a copiilor cu dizabilitdti intelectuale la Comrat (20%), iar incidenta
copiilor cu dizabilitati senzoriale este mai mare in raioanele Comrat, Orhei si Stefan Voda (Tabelul 33).

Tabelul 33. Incidenta copiilor cu dizabilitati si ponderi in functie de tipul dizabilitatii pe raion

*Sursa — ,,Chestionar — Sef de directie raionald”

Incidenta copii cu Ponderea copiilor in functie de tipul de dizabilitate
CPELTTECITRGIEIN  Dizabilitati Dizabilitati Dizabilitati Total
elevi fizice intelectuale | senzoriale
2015 \ 2017 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017
Cimislia 0,4% 2% 1% 1% 2% 1% 4% 1% 2%
1,5% 17% | 11% | 9% | 20% | 32% | 18% | 16% | 16%
Drochia 1,0% 1% 4% 2% 6% 1% 7% 2% 5%
Glodeni 2,1% 3% | 10% | 1% 4% 1% 7% 1% 6%
Hancesti 0,4% 1% 3% | 28% | 3% 3% 3% | 17% | 3%
laloveni 1,3% 6% | 13% | 2% | 12% | 1% 6% 2% | 12%
Leova 2,1% 2% | 14% | 2% 1% 1% 7% 2% 8%
Nisporeni 1,1% 3% 2% 4% 9% 0% 2% 3% 6%
Orhei 0,9% 4% 4% 7% | 11% | 2% | 10% | 5% 9%
Rascani 1,1% 7% 7% 3% 1% 1% 1% 3% 5%
Sangerei 1,2% 3% 8% 3% 6% 1% 6% 2% 7%
Stefan Voda 1,4% 7% | 11% | 9% 4% | 21% | 10% | 12% | 7%
Straseni 0,4% 3% 5% 6% 0% 0% 9% 4% 3%
Telenesti 2,2% 11% | 3% | 16% | 10% | 33% | 6% | 20% | 7%
Ungheni 0,4% 30% | 4% 7% 5% 2% 0% | 10% | 4%

Dupa nivelul de studii, majoritatea copiilor cu dizabilitati inregistrati in raioanele studiate se afla in clase gimnaziale
(59%), iar 40% in clase primare, liceelor le revine doar 1% (Tabelul 34).

Baietii par sa fie mai predispusi spre diferite forme de dizabilitate, 59% din copiii cu dizabilitati raportati pe raioane
fiind de sex masculin. Ponderea baietilor este semnificativ mai mare printre copiii cu dizabilitati intelectuale, in
celelalte forme de dizabilitate raportul fiind mai echilibrat.

n functie de modalitatea de instruire, constatdm c& la nivel raional 80% (1,193 copii) din copiii cu dizabilititi
raportati sunt scolarizati prin incluziune totald, alte 9% sunt scolarizati prin incluziune partiala, iar 11% (155 copii
fata de 194 copii in 2015) sunt instruiti la domiciliu.

n cazul copiilor cu CES, 2/3 din copii sunt de sex masculin, fiind mai mare chiar si decat raportul copiilor cu
dizabilitati.
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Tabelul 34. Distributia copiilor cu dizabilitati pe tip de dizabilitate, ciclu de studii si sex

Total ciclu de studii

2017

Clase primare: 40%

Clase gimnaziale: 59%

Clase liceale: 1%

Clasele primare Clasele gimnaziale Clasele liceale
Fete Baieti Fete Baieti Fete Baieti
2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017
Copil cu  dizabilitati fizice/ | /o | oo | 400 | 0% | a% | 8% | 5% | 12% | 1% | 1% | 1% | 0%
neuromotorii
Copii cu dizabilitati intelectuale 11% | 8% | 16% | 12% | 12% | 13% | 20% | 19% | 1% 0% 1% 0%
Copii cu dizabilitati senzoriale 3% 3% 1% 3% 6% 3% 6% 4% 1% 0% 1% 0%
Sub-total | 18% | 17% | 25% | 24% | 22% | 23% | 31% | 35% | 2% | 1% | 2% | 0%
2015 Clase primare: 43% Clase gimnaziale: 53% Clase liceale: 4%

Total sex

2015
2017

Fete —
Fete —

42%; Baieti — 58%
41%; Baieti —59%

*Sursa —,,Chestionar — Sef de directie raionald”
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Statistici la nivel de scoala

Numarul copiilor cu diferite grade de dizabilitate care frecventeaza institutia de Tnvatamant atinge cifra de 173 elevi in scolile din comunitatile de baza si 247 in
scolile de control (Tabelul 35). Ponderea copiilor cu dizabilitati din numarul total de elevi in scolile de baza este de 1,9% comparativ cu 3,2% in scolile de control (in
crestere fata de anul 2015 - 2,1%).

n functie de tipul de dizabilitate, in scolile de bazé ponderea cea mai mare (42%) revine copiilor cu dizabilitati intelectuale, iar in scolile de control prevaleazd copiii

......

Copiii cu dizabilitati sunt concentrati preponderent in clasele gimnaziale (circa 60%).

Tabelul 35. Distributia copiilor cu dizabilitati pe nivele de studii si modalitatea de instruire

. e . . Total Clasele primare Clasele gimnaziale Clasele liceale

Tipul de dizabilitate / Tip localitate — — — —

baza control baza control baza control baza control

2015 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 2015 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017

cu dizabilitati fizice 81 48 53 34%** 33 19 26 15 46 26 23 19 2 3 4 -

cu dizabilitati intelectuale 82 73 82 | 33*** | 30 15 31 13 52 58 51 20 - - - -

cu dizabilitati senzoriale 27 51 29 17%** 9 23 6 7 18 28 21 10 - - 2 -

scolarizare prin incluziune totalain | 0 | j50us | 150 | 204 | 66 | 44 | 56 | 76 | 110 | 93 | 88 | 128 | 2 3 6 -

scoli obisnuite
Instruire la domiciliu 12 17 14 7 6 7 7 3 6 9 7 4 - - - -

*Sursa —,,Chestionar — Director de scoald” / ** Localitatea Mdndresti, r-nul Telenesti a oferit doar totalurile pentru scolarizare prin incluziune totald / *** Scolile de control au oferit
doar date despre copii certificati

Majoritatea absoluta a copiilor cu dizabilitati (peste 90%) frecventeaza scoala, ponderea celor cu instruire la domiciliu fiind de 10% in scolile de baza (in crestere fata
de 2015) si 3% in scolile de control (in scadere fata de 2015).

Raportul pe sex al copiilor cu dizabilitati in scolile studiate este diferit de cel la nivel raional: 65% sunt baieti si 35% fete. Numarul baietilor prevaleaza la fiecare din
cele trei tipuri de dizabilitati (Tabelul 36). In functie de sex nu se inregistreaza diferente semnificative a tipurilor de dizabilitati — atat in grupul de bdieti, cat si in
grupul de fete prevaleaza dizabilitati intelectuale.

Tabelul 36. Distributia copiilor cu dizabilitati pe nivele de studii si sex in scolile de baza

. ey Total Clasele primare Clasele gimnaziale Clasele liceale
Tipul de dizabilitate - T = =
Baieti Fete Baieti Fete Baieti Fete Baieti Fete
2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017
cu dizabilitati fizice 43 32 38 16 19 9 14 10 23 21 23 5 1 2 1 1
cu dizabilitati intelectuale 53 49 29 24 17 10 13 5 36 39 16 19 - - - -
cu dizabilitati senzoriale 15 31 12 20 6 13 3 10 9 18 9 10 - - - -

*Sursa —,,Chestionar — Director de scoald”
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Datele reflectate in Tabelul 37 indica asupra faptului ca Tn decursul ultimilor doi ani scolari 7 copii cu dizabilitati au abandonat scoala, 6 copii fiind din scolile de
control.

Tabelul 37. Evolutia numarului de copii cu dizabilitati pe perioada 2012-2015

Anii de studii Tip Au facut studiile (total) Din ei au absolvit scoala Din ei au abandonat scoala
localitati | Baieti Fete Total Baieti Fete Total Baieti Fete Total
Baza 118 71 189 8 7 15 1 - 1
2012 -2013 C::\atrol 106 69 175 28 15 43 - - -
Baza 123 81 204 12 9 21 - - -
2013 -2014 C(a):iatrol 141 80 221 38 16 54 - - -
Baza 116 74 190 8 1 9 - - -
2014 -2013 czﬁrol 99 65 164 5 5 10 - - -
Baza 112 71 183 15 7 22 1 - 1
2015 -2016 czﬁrol 119 60 179 40 23 63 3 1 4
Baza 110 69 179 10 10 20 - - -
2016 -2017 Cz:iatrol 123 58 181 38 25 63 2 - 2
Baza 103 58 161 2 - 2 - - -
20172018 Cca):::rol 137 74 211 42 26 68 - - -

*Sursa —,,Chestionar — Director de scoald”

La numarul copiilor cu dizabilitati raportati la nivel de scoald, se adauga si numarul copiilor cu alte cerinte educationale speciale (CES), dar fara forme severe de
dizabilitate — 216 copii (Tabelul 38) in scoli de baza (circa 2,4% din numarul total de elevi) si 261 copii in scoli de control (circa 3,4% din numérul total de elevi). in
acest sens, ponderea totala a copiilor cu diferite cerinte educationale speciale se ridica la 4,3% din total elevi in scolile de baza si 6,5% din total de elevi in scoli de
control. In aspect numeric, atat in scolile de baz, cat si in scolile de control numarul copiilor cu CES s-a redus semnificativ in 2017 fatd de 2015.

Tabelul 38. Distributia copiilor cu CES pe nivele de studii si sex

Total Clasele primare Clasele gimnaziale Clasele liceale
Baieti Fete Baieti Fete Baieti Fete Baieti Fete
2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017
Localitati de baza | 205 159 89 57 102 47 39 20 101 112 50 37 2 - - -
Localitati de control | 255 178 112 83 101 68 53 37 143 110 54 46 11 - 5 -

*Sursa —,,Chestionar — Director de scoald”
74% din copiii cu CES Tn cadrul scolilor de baza sunt baieti, comparativ cu 69% in scolile de control.

Ponderea copiilor cu dizabilitati integrati in scoli este de peste 90% in scolile de baza si cele de control, fiind superioara celei de la nivel raional, in timp ce rata de
certificare este mai mica la nivel de scoli (65% in scolile de baza si 38% in scolile de control fatd de 81% la nivel de raion).
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Masuri implementate pentru promovarea integrarii scolare a copiilor cu dizabilitati

Autoritatile publice recunosc faptul ca procesul de incluziune scolara a copiilor cu dizabilitati in institutiile generale
de Tnvatamant reprezintd o problema dificila sau foarte dificila (67% din sefii directiilor de Tnvatamant, in crestere
cu 7% fata de 2015). Pentru facilitarea acestui proces este necesara desfdsurarea simultanda a masurilor de
promovare a incluziunii scolare pe verticala si orizontald, prin implicarea tuturor actorilor parte la acest proces.
Lucru care se si intampla si aduce anumite rezultate, atat la nivel de perceptie si atitudine, cat si la nivel de
comportament, fapt confirmat si de rezultatele studiului de impact prezentate in paragrafele urmatoare. Printre
activitatile principale de promovare realizate la nivel raional se enumera discutiile in cadrul sedintelor consiliilor
locale, buletinele electronice, materiale la subiect in mass media locala, organizarea de conferinte, atragerea de
proiecte si campanii de informare.

Tn contextul dat, studiul denot3 ca toate raioanele, cat si marea majoritate a institutiilor de fnvatdmant studiate
(100% din localitatile de baza si 85% din localitatile de control) dispun de proiecte de dezvoltare institutionala pe
termen mediu (3-5 ani), care includ si problema incluziunii scolare a copiilor cu dizabilitati. O planificare
institutionala strategica pe termen lung, insa, continua sa fie o problema atat pentru autoritatile de nivel raional,
cat si pentru cele de nivel comunitar. Astfel, doar 6 raioane, precum si cate 50% din institutii scolare din comunitati
de baza si de control afirma ca dispun de proiecte pe termen lung (6-15 ani).

Pentru facilitarea procesului de incluziune scolara a copiilor cu dizabilitati, practic toate autoritatile raionale incluse
n esantion, precum si una din doua scoli studiate (65% din localitatile de baza si 25% din localitatile de control) au
semnate acorduri de colaborare cu ONG-uri specializate in domeniu. Cele mai active asociatii in aceste procese de
colaborare sunt Asociatia Copil, Comunitate, Familie (67% din mentiuni ai sefilor directiilor raionale de invatamant),
LUMOS (60%), Keystone Human Services International Moldova Association (27%) si AO “Femeia si copilul protectie
si sprijin” (20%).

Practic toate raioanele studiate (cu exceptia unui raion) au implementat sau implementeaza proiecte in domeniul
integrarii copiilor cu dizabilititi. in acest sens, majoritatea raioanelor (64%) au beneficiat/beneficiazi de cel putin
trei proiecte in ultimii doi ani, iar 29% au implementat in ultimii doi ani un singur proiect. in total au fost inregistrate
54 proiecte in domeniul integrarii copiilor cu dizabilitati la nivel raional (fata de 36 proiecte in 2015). Perioada de
derulare a proiectelor este de circa 3 ani, ceea ce vorbeste despre amploarea acestora, majoritatea proiectelor fiind
finalizate sau urmeaza a fi finalizate in anul curent. Bugetul mediu al proiectelor variaza de la 1,5 milioane lei la 2,8
milioane lei, cel mai mic buget fiind de 6 000 lei, iar cel mai costisitor — 14,3 milioane lei. Rata contributiei consiliilor
raionale a variat de obicei de la 5% la 30%, insa au fost si proiecte (aproximativ un sfert) fara contributia autoritatilor
locale. Numarul de beneficiari a variat de la proiect la proiect, numarul minim constituind 1 persoana, numarul
maxim — 1032 persoane.

La nivel raional proiectele au vizat o gama larga de obiective si activitati, precum ar fi promovarea si implementarea
educatiei incluzive in Tnvatamantul scolar si prescolar, pilotarea modelului de educatie incluziva, asigurarea sanselor
egale si a incluziunii sociale a copiilor cu CES, crearea si consolidarea capacitatilor, promovarea si consolidarea de
parteneriate public-private. Implementarea acestor proiecte s-a soldat, in mare parte, cu Tmbunatatirea
infrastructurii scolare (instalare rampe, balustrade, ajustare blocuri sanitare), instruirea si formarea cadrelor
didactice, sensibilizarea comunitatilor,
identificarea timpurie si scolarizarea
copiilor cu CES, Tmbunatdtirea bazei
materiale a institutiei.

Figura 2. Proiecte implementate in institutii de invatamant
M Da E Nu

De baza

n
§ Studiul releva faptul ca o serie de
De control proiecte in domeniul educatiei incluzive
S au fost implementate si la nivel de
De baz institutii de Tnvatamant (Figura 2). Scolile
N de comunitatile de baza au beneficiat de
& proiecte in proportie de 100%,
De control comparativ cu scolile de control (doar 5%
— de la 20% in 2015). In total au fost
*Sursa — , Chestionar — Director de scoald” inregistrate 21 proiecte n scolile din

Centrul CIVIS

41/131



Studiu de Impact pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

comunitatile de baza (referinta la Proiectul FISM) si doar un proiect in institutiile din comunitatile de control.
Bugetele proiectelor la nivel de scoli sunt semnificativ mai mici decat in cazul proiectelor la nivel raional, valoarea
maxima inregistrata in scolile de baza fiind putin peste 2 milioane lei, iar valoarea minima — 1,3 milioane lei.
Contributia maxima a scolilor in cadrul proiectelor a fost de 59%, iar minima — 1%. Numarul maxim al beneficiarilor
proiectelor a fost de 1057 pentru scolile de baza si 100 beneficiari pentru scolile de control. Implementarea
proiectelor a avut ca rezultat instruirea cadrelor didactice, ajustarea infrastructurii scolare, crearea si dotarea
centrelor de resurse cu materiale didactice, echiparea scolilor cu tehnica de birou, integrarea copiilor cu dizabilitati
si CES n scoli si promovarea drepturilor copiilor cu dizabilitati.

Promovarea activa a educatiei incluzive la nivel local se face, insa, gratie activismului societatii civile sustinuta de
partenerii internationali. Autoritatile locale de nivel continua sa fie foarte pasive si se pare putin responsabile de
acest proces. Astfel, studiul releva faptul ca tn 40% (75% n 2015) localitati de baza si 82% (58% in 2015) din localitati
de control problemele copiilor cu dizabilitati din localitate, in particular, si incluziunea scolara in general, niciodata
nu au fost puse in discutie la sedintele consiliilor locale din ultimii doi ani. Totusi, constatam ca Proiectul FISM a
contribuit intr-o masura oarecare la responsabilizarea autoritatilor prin faptul ca s-a dublat numarul localitatilor
unde subiectul respectiv a fost discutat la sedintele consiliilor locale.

Nepasarea autoritatilor locale fata de problemele copiilor cu dizabilitati este confirmata si de faptul ca in peste 70%
din localitatile studiate, problemele copiilor cu dezabilitati si abordarea acestora nu sunt incluse in planurile
strategice de dezvoltare socio-economica a localitatilor.

n cazul localitatilor unde la sedintele consiliilor locale au fost abordate problemele copiilor cu dizabilitati, au fost
adoptate decizii privind alocarea contributiilor financiare la implementarea Proiectului FISM si participarea la
activitatile de sensibilizare.

Suma totala acordata din bugetul local din toate comunitatile Tn care au fost luate decizii pentru implementarea
masurilor descrise anterior a fost de circa 1,2 milioane lei in comunitatile de baza si circa 15 mii lei in cele de control.
Sumele minime acordate au variat de la 8500 lei in comunitati de baza la 1700 lei in comunitati de control.

Dupa cum a fost mentionat anterior, doar 20% din localitatile de baza si 29% din localitatile de control au incluse in
planurile strategice de dezvoltare socio-economica problemele copiilor cu dizabilitati. Printre masurile principale
incluse in aceste planuri se evidentiaza: crearea conditiilor favorabile pentru educatia incluziva (dotarea institutiilor
publice cu rampe si bare de sprijin, reamplasarea asistentei sociale la etajul unu), dotarea unei cantine pentru
persoane vulnerabile, reinnoirea bazei tehnico-materiale a gimnaziului si gradinitei in corespundere cu
particularitatile de varsta si de dizabilitate; extinderea gamei de servicii medicale prestate locuitorilor si copiilor cu
CES; implementarea serviciilor socio-medicale si de socializare destinate persoanelor cu dezabilitati; elaborarea
proiectelor de reparatie si constructia drumurilor cu acces persoanelor cu dizabilitati; fondarea unei gradinite
private, asigurand accesibilitatea copiilor cu dizabilitati; deschiderea salii de cinema, asigurand accesibilitatea
copiilor cu dizabilitati; desfasurarea programelor incluzive in institutiile de Tnvatamant prescolar; crearea unui
serviciu de orientare si instruire profesionala a persoanelor cu dizabilitati (ateliere protejate); ajutorul in diferite
forme (material, procurarea rechizitelor, dulciuri de Ziua Copiilor).

Cele mai costisitoare masuri ajung la suma de 1,7 milioane lei in comunitatile de baza si 1,5 milioane lei in
comunitatile de control. In majoritatea cazurilor masurile respective sunt preconizate a fi realizate pana in 2020.

Conform afirmatiilor directorilor

Figura 3. Promovarea incluziunii scolare a copiilor cu dizabilitati (raspunsuri de scoald si a cadrelor didactice,
afirmative) Institutiile  de  invatdmant
— W Director v . .
95% Prof promoveaza intens incluziunea
100%. rofesor . . . e
”5.’ scolard a copiilor cu dizabilitati
™' De control o (Figura 3), prin organizarea
S ? diferitor activitati.
100% .
~ In contextul promovarii
& De control 100% incluziunii scolare a copiilor cu
100% dizabilitati, directiile de
*Sursa —,,Chestionar — Director de scoald/ Profesori” fnvatdamant au  desfasurat,
preponderent in ultimii 3 ani, un
Centrul CIVIS
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sir de activitati la nivel local, printre care: organizarea de training-uri, dezbateri, seminare, conferinte, crearea si
extinderea centrelor de resurse pentru educatia incluziva (CREIl), instruirea cadrelor didactice de sprijin, extinderea
serviciilor in domeniul educatiei incluzive. Costurile maxime prevazute pentru unele din aceste masuri ajung la suma
de circa 7 milioane lei, altele insa nu presupun nici o alocare de cheltuieli. Numarul beneficiarilor vizati variaza, in
functie de activitate/proiect, de la 20 la peste 12,000 persoane. Rezultate acestor masuri au vizat informarea si
implicarea directa a cadrelor didactice si a parintilor in educatia incluziva, sensibilizarea opiniei publice despre
educatia incluziva, oferirea de asistenta psihopedagogica copiilor cu CES, asistenta metodologica cadrelor didactice.

Totodata, institutiile de Tnvatamant (practic toate) de asemenea au desfasurat o serie de activitati pentru
promovarea si integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale: sedinte cu parintii si copiii; activitati destinate
copiilor cu dizabilitati, cu participarea copiilor sanatosi; discutii individuale cu parintii referitor la educatia incluziva;
mese rotunde Tn scoald cu diversi specialisti Tn care sa se abordeze problema incluziunii scolare a copiilor cu
dizabilitati; sedinte de educatie parentala (cum ar trebui sa fie educati copiii).

Capacitatile actorilor sociali de nivel unu si doi In promovarea si implementarea conceptului de incluziune
comunitara si scolara a copiilor cu dizabilitati sunt formate si / sau consolidate prin intermediul mai multor tipuri
de activitati (Figura 4.1. si 4.2):

e Mese rotunde

Seminare

Instruiri de scurta durata
Instruiri de lunga durata
Vizite de studii peste hotare

Mesele rotunde si seminarele par sa fie cele mai larg raspandite activitati de consolidare a capacitatilor. Totusi,

Figura 4.1. in ultimii doi ani ati participat la... (esantion de bazd)

H mese rotunde in care s-a abordat problema incluziunii a copiilor cu dizabilitati, inclusiv a incluziunii scolare

H seminare in care s-a abordat problema incluziunii a copiilor cu dizabilitati, inclusiv a incluziunii scolare

H instruiri de scurtd durata la problema incluziunii a copiilor cu dizabilitati, inclusiv a incluziunii scolare
instruiri de lunga durata la problema incluziunii a copiilor cu dizabilitati, inclusiv a incluziunii scolare

M vizite de studiu peste hotare la problema incluziunii a copiilor cu dizabilitati, inclusiv a incluziunii scolare
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*Sursa —,,Chestionar — Sef directie/ Primar/ Director de scoald/ Profesor”

comparativ cu studiul baseline a crescut semnificativ ponderea instruirilor de durata scurta si lunga, in special in

cazul localitatilor de baza (in mare parte gratie Proiectului FISM).

n functie de tipul activitatilor de consolidare a capacittilor si tipul actorilor sociali, se constatd anumite tendinte
interesante:

Centrul CIVIS
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e la vizite de studii participd preponderent sefii directiilor raionale de Tnvatamant si primarii, desi
ponderea acestora a scazut semnificativ fata de anul 2015;

e cadrele didactice si directorii de scoli in proportie mai mare decat ceilalti actori social au beneficiat de
instruiri de lunga si scurta durata.

Figura 4.2. In ultimii doi ani ati participat la... (esantion de control)

W mese rotunde Tn care s-a abordat problema incluziunii a copiilor cu dizabilitati, inclusiv a incluziunii scolare

m seminare in care s-a abordat problema incluziunii a copiilor cu dizabilitati, inclusiv a incluziunii scolare

W instruiri de scurta durata la problema incluziunii a copiilor cu dizabilitati, inclusiv a incluziunii scolare
instruiri de lunga durata la problema incluziunii a copiilor cu dizabilitati, inclusiv a incluziunii scolare

M vizite de studiu peste hotare la problema incluziunii a copiilor cu dizabilitati, inclusiv a incluziunii scolare
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*Sursa —,,Chestionar — Primar/ Director de scoald/ Profesor”

De asemenea, marea majoritate a actorilor parte la incluziunea scolara a copiilor cu dizabilitati (sef directie, directori
de scoli, cadre didactice, primari) au organizat sau au participat la organizarea in ultimii 2 ani o serie de activitati
unde a fost abordat subiectului cercetat. Cei mai activi au fost directorii de scoli si profesorii (Figura 5, pag. 46).

Unele din afirmatii ale autoritatilor locale, administratiei scolare si a cadrelor didactice sunt confirmate si de catre
parintii copiilor cu si fara dizabilitati. 85% din parintii cu copii cu dizabilitati chestionati in scolile de baza si 40% din
scolile de control sustin ca problema incluziunii copiilor cu dizabilitati in scoala generala s-a discutat la mai multe
sedinte cu parinti pe parcursul ultimului an.

Subiectele abordate in cadrul sedintelor s-au referit in special la procesul de instruire a copiilor cu dizabilitati (75%),
adaptarea scolii la cerintele educationale a copiilor cu dizabilitati (65%), organizarea activitatilor extra curriculare
ale acestor copii (55%) si elaborarea de materiale didactice (50%).

Studiul releva faptul ca parintii cu copii fara dizabilitati nu sunt reticenti fata de sedinte asupra acestui subiect. Din
contra aproape toti le considera utile sau foarte utile (95% din parinti cu si fara copii cu dizabilitati).

Centrul CIVIS
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Pe de alta parte, directorii de scoli
si cadrele didactice sustin ca
gradul de receptivitate cu privire
la problema educatiei incluzive
variaza de la parintii cu copii cu
dizabilitati la parintii cu copii fara
dizabilitati. Astfel, de obicei,
parintii cu copii cu dizabilitati sunt
destul de receptivi la informatia
despre educatia incluziva (Figura
6), In timp ce parintii cu copii fara
dizabilitati sunt mai  putin
receptivi (55% in comunitati de
baza si 25% in comunitati de
control). Mai mult ca atat,
dinamica masurdrilor aratd o

Figura 6. Cat de receptivi sunt parintii cu copii cu dizabilitati la
informatia referitoare la educatia incluziva?
M Receptivi M Partial receptivi

Director

De

De baza | control

Profesor

*Sursa —,,Chestionar — Director de scoald/ Profesori”

diminuare nesemnificativa si a receptivitatii parintilor cu copii cu dizabilitati, in special in comunitatile de control.

Conform afirmatiilor directorilor de scoala si a profesorilor chestionati (fiecare al doilea) atat parintii cu copii cu
dizabilitati, cat si cei cu copii fara dizabilitati se implica activ la nivel de propuneri a activitatilor comune de realizat
cu implicarea copiilor cu dizabilitati (in comunitatile de control gradul de implicare este mai mic). Activitatile
propuse vizeaza in mod special desfasurarea de serate tematice (ziua familiei, ziua copiilor, ziua persoanelor cu
dizabilitati), participarea comuna la concursuri (muzicale, culturale, sportive), organizarea de mese rotunde cu
participarea ambelor categorii de parinti, concerte / evenimente de caritate. De asemenea, parintii copiilor cu
dizabilitati propun organizarea de activitati extrascolare (maini dibace, de exemplu), tabere de odihna special
pentru acesti copii, meditatii, precum si lucrul individual cu acesti copii.

Centrul CIVIS
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Figura 5. Tn ultimii doi ani ati organizat ...

M Primar [ Director [ Profesor
sedinte cu parintii in care sa le explicati 2015
necesitatea incadrarii copiilor cu dizabilitati
in scoal3 2017
sedinte cu copiii in care s3 le vorbiti despre 2015 4 100%
educatia incluziva 2017
activitati destinate copiilor cu dizabilitati, 2015
cu participarea copiilor sanatosi 2017
discutii individuale cu parintii referitor la 2015
educatia incluziva 2017 100%
mese rotunde in scoala dvs. cu diversi 2015
specialisti n care sa se abordeze problema
incluziunii scolare a copiilor cu dizabilititi 2017
sedinte de educatie parentala (cum ar 2015
trebui sa fie educati copiii) 2017
M Primar [ Director [ Profesor
sedinte cu parintii in care si le explicati 2015 1 100%
necesitatea incadrarii copiilor cu dizabilitati 2017 .
in scoala 100%
sedinte cu copiii in care si le vorbiti despre 2015 100%
educatia incluziva 2017 100%
activitati destinate copiilor cu dizabilitati, 2015
cu participarea copiilor sanatosi 2017 100%
discutii individuale cu parintii referitor la 2015
educatia incluziva 2017 100%
mese rotunde in scoala dvs. cu diversi 2015
specialisti in care sa se abordeze problema
incluziunii scolare a copiilor cu dizabilitati 2017 100%
sedinte de educatie parentala (cum ar 2015
trebui sa fie educati copiii) 2017 100%

*Sursa — ,,Chestionar —Primar/ Director de scoald/ Profesori”
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Probleme specifice copiilor cu dizabilitati si/sau CES

Copiii cu dizabilitati sau cerinte educationale speciale sunt, totusi, diferiti de copiii fara dizabilitati, prin urmare si
abordarea acestora trebuie sa fie una specifica, in functie de problemele cu care se confrunta in procesul de
integrare incluziva.

Datele studiului reflecta o serie de probleme cu care se confrunta copiii cu dizabilitati in contextul mediului scolar,
in opinia actorilor sociali, parintilor si copiilor. Gradul de dificultate si topul problemelor variaza semnificativ in
functie de tipul de dizabilitate al copiilor (Tabelele 39-41). Analiza comparativa arata totusi ca o serie de dificultati
cu care se confruntau copii cu dizabilitati au fost reduse semnificativ, gratie Proiectului FISM.

......

Parinticu | ¢ ol far
Primar Director Profesor copii fara R P ereimos Media
. dizabilitati
dizabilitati
2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017
Transportarea la scoala 75% | 70% | 75% | 55% | 75% | 50% | 84% | 78% | 87% | 63% | 79% | 63%
Intrarea in interiorul scolii
(scari, usa) /deplasarea in 60% | 25% | 100% | 15% | 75% | 15% | 83% | 45% | 73% | 37% | 73% 27%

interiorul scolii
Relatiile cu elevii din scoala 25% | 25% | 25% 0% | 10% | 5% | 33% | 29% | 38% | 20% | 26% | 16%

Integrarea in clasa de elevi 25% | 25% | 20% 0% 15% | 5% | 29% | 27% | 37% | 13% | 24% | 14%

Lipsa de prieteni 15% | 25% | 10% | 15% | 10% | 10% | 30% | 29% | 32% | 23% | 20% | 20%
: —

Comunicarea insuficienta cu | co. | 1500 | 5o | 10% 17% | 19% | 15% | 7% | 10% | 10%

profesorul

: —
E;rjzgj(ea Insuficienta cu | 4o, | 1596 | 20% | 15% | 5% | 5% | 20% | 19% | 12% | 12% | 15% | 13%

Altele 5% 15% | 15% | 5% 1% 5% 2% 2% 6% 5%

NS/NR 5% | 10% 20% | 10% | 35% | 1% 4% 2% 2% 7% 14%

*Sursa —,,Chestionar — Primar / Director de scoald/ Profesor/ Pdrinte a copiilor fdrd dizabilitdti/ Copii fdrd dizabilitdti”

......

scoald, opinie impartasita, in medie, de peste 60 la sutd din actorii sociali, parinti si copii fara dizabilitati (Tabelul
39), desi si acest indicator a scazut de la 79% in 2015.

Alte dificultati importante insa au fost reduse semnificativ in ultimii 2 ani, precum ar fi accesul in scoald (de la 73%
la 27%), relatiile cu elevii (de la 26% la 16%) si integrarea in clasa (de la 24% la 14%).

,~Anume pentru acesti cu cdruciorul este o problemd transportarea la scoald, cd dacd s-a stricat timpul

afard, nu-l mai vezi, este obligatoriu ca s se ducd un profesor la domiciliu.” DFG, parinti cu copii fara

dizabilitati
Problema transportului spre scoala este specifica si pentru copiii cu dizabilitati senzoriale, desi a fost mentionata in
proportie mai mica (Tabelul 40). La general, majoritatea problemelor evidentiate in studiul baseline au fost reduse
in decursul ultimilor 2 ani pentru copiii cu dizabilitati senzoriale, in special accesul in interiorul scolii si deplasarea
in scoald, dar si relatiile cu elevii. Totusi, aproape fiecare al doilea parinte si unu din trei copii fara dizabilitati
considerd ca copiilor cu dificultati senzoriale le este dificil sa se deplaseze in scoala. Altfel spus, imbunatatirile
operate la infrastructura scolii au tinut mai putin cont de specificul acestui grup de copii.

Opiniile actorilor sociali, parintilor si copiilor fara dizabilitati din comunitatile de control nu variaza semnificativ fata
de opiniile celor din comunitatile de baza. Singura exceptie vizeaza problema comunicdrii insuficiente cu psihologul,
care a iesit in evidenta constant Tn comunitatile de control drept o problema pentru toate categoriile de copii cu
dizabilitati.
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Tabelul 40. Dificultatile cu care se confrunta copiii cu dizabilitati senzoriale (comunitati de baza)

Parinticu | oo i fara
Primar Director Profesor copii fara o Media
e leiuys dizabilitati
dizabilitati
2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017
Transportarea la scoala 50% | 35% | 20% | 15% 40% 66% | 49% | 63% | 38% | 48% | 27%
Intrarea in interiorul scolii
(scéri, usd) /deplasarea in 40% | 25% | 20% | 20% 55% 60% | 41% | 50% | 33% | 45% | 24%
interiorul scolii
Relatiile cu elevii din scoala 35% | 30% | 20% 10% 15% | 37% | 34% | 37% | 35% | 28% | 23%
Integrarea in clasa de elevi 10% | 25% | 25% | 5% 10% 5% | 32% | 32% | 35% | 27% | 22% | 19%
Lipsa de prieteni 25% | 20% | 15% 5% 15% 15% | 35% | 36% | 42% | 30% | 26% | 21%
E:’;’:Sr;':jlr ea insuficientd cu 5% | 5% | 15% | 10% | 5% | 10% | 22% | 20% | 13% | 13% | 12% | 12%
E;’i:’;z:jlrea insuficientd cu 10% | 5% | 25% | 10% | 5% | 5% | 20% | 21% | 13% | 13% | 15% | 11%
Altele 5% | 10% 15% 5% 7% 0% 5% 3%
NS/NR 15% | 25% | 25% | 25% 25% 70% | 6% 7% 8% 3% | 16% | 26%

*Sursa —,,Chestionar — Primar / Director de scoald/ Profesor/ Pdrinte a copiilor fdrd dizabilitdti/ Copii fdrd dizabilitdti”

.....

mare cu problema interactionarii cu elevii fara dizabilitati in cadrul scolii si integrarea in general in clasa de elevi
(Tabelul 41). Si in cazul acestor copii activitatile de sensibilizare si instruire din cadrul Proiectului FISM nu au avut
nici un impact, problema nefiind redusa. Din contra, indicatorii chiar s-au inrautatit in cazul perceptiei parintilor cu

.....

Tabelul 41. Dificultatile cu care se confrunta copiii cu dizabilitati intelectuale (comunitati de baza)

Parinti cu R .
. . A Copii fara Media
Primar Director Profesor copii fara o . <
dizabilitsti dizabilitati integrata
2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017
Transportarea la scoald 45% | 15% | 20% 5% 45% 40% | 19% | 40% 7% 38% 9%
Intrarea in interiorul scolii
(scéri, usd) /deplasarea in 25% | 10% | 20% 5% 15% 28% | 10% | 37% 3% 25% 6%
interiorul scolii
Relatiile cu elevii din scoala 35% | 45% | 45% | 10% | 30% | 15% | 46% | 50% | 40% | 70% | 39% | 38%
Integrarea in clasa de elevi 25% | 50% | 40% | 10% | 35% | 15% | 39% | 49% | 37% | 35% | 35% | 32%
Lipsa de prieteni 35% | 35% | 20% | 15% | 25% | 20% | 38% | 48% | 33% | 30% | 30% | 30%
Comunicarea insuficienta cu | ;50 | 100 | 1505 | 20% | 10% 25% | 26% | 13% | 38% | 15% | 19%
profesorul
E;?;g'gcjlrea insuficientd cu | 1cor | 15% | 10% | 15% | 15% | 20% | 29% | 26% | 17% | 12% | 17% | 18%
Altele 5% 4% 5% 2% 2% 1%
NS/NR 15% | 20% | 15% | 25% | 10% | 50% 6% 5% 5% 3% 10% | 21%

*Sursa —,,Chestionar — Primar/ Asistent social/ Director de scoald/ Profesor/ Périnte a copiilor fdrd dizabilitdti/ Copii fard
dizabilitdti”

O alta constatare a studiului este ca o buna parte din actorii sociali (primari, asistenti sociali, directori de scoala si
cadre didactice) nu au putut sa se pronunte asupra problemelor cu care se confrunta copiii cu dizabilitati (Tabelele
39-41). Ori, acest fapt ar putea fi un indicator indirect privind initierea si implicarea insuficienta a acestora in
solutionarea problemelor respective si implementarea eficienta a procesului de educatie incluziva.

Pe de alta parte, problema principala cu care se confruntd copiii cu dizabilitati, in opinia majoritatii copiilor cu
dizabilitati chestionati si a parintilor lor, continua sa fie insusirea materiei scolare (Figura 7). Parerea respectiva este
impartasita si de catre copiii fara dizabilitati. Problemainsusirii materiei scolare este specifica mai mult pentru copiii
cu dizabilitati intelectuale, dar si celor cu dizabilitati senzoriale. Alte doua probleme dupa importanta, in opinia
parintilor copiilor cu dizabilitati si a copiilor lor continua sa fie relatiile copiilor lor cu alti elevi din scoala si lipsa de
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prieteni (care nu au diminuat din intensitate fata de 2015). Pe de alta parte, doar 5% din parinti cu copii cu
dizabilitati (fatd de 26% in 2015) sustin ca integrarea copiilor lor n clasa de elevi este o problema serioasa.

Figura 7. Probleme specifice copiilor cu dizabilitati - insugirea materiei scolare?
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* Nu a fost specificat in dependentd de dizabilitate
**Sursa —,,Chestionar — Primar/ Asistent social/ Director de scoald/ Profesor/ Périnte a copiilor cu dizabilitéti/ Pdrinte a
copiilor fdrd dizabilitdti/ Copii fdrd dizabilitdti/ Copii cu dizabilitdti”

De bazda

Probleme copiii cu dizabilitati instruiti la domiciliu sunt similare cu cele ale copiilor cu instruire in scoald, cele mai

mari insa se refera la transportare, insusirea materiei scolare si comunicarea insuficienta cu psihologul.

Revenind la problema transportului, studiul demonstreaza din observatiile copiilor fara dizabilitati si a parintilor
acestora, ca majoritatea copiilor cu dizabilitati, inclusiv copiii cu dizabilitati fizice si senzoriale, continud sa se
deplaseze pe jos la scoala (Tabelul 42-43). Lipsa transportului scolar este mentionata preponderent in scolile din

comunitatile de control.
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Tabelul 42. Cu ce mijloace de transport se deplaseaza copiii cu dizabilitati la scoala (Raspuns multiplu)

dizabilitati fizice dizabilitati intelectuale dizabilitati senzoriale
2015 2017 2015 2017 2015 2017
Baza | Control | Baza | Control | Baza | Control | Baza | Control | Baza | Control | Baza | Control

Cu automobilul 37% | 44% | 25% | 13% | 22% | 29% | 7% | 13% | 18% 18%

parintilor

Cu autobuzul scolar 41% 11% 43% 25% 33% 21% 48% 20% 40% 55% 34% 33%
Pe jos 59% 56% 29% 75% 62% 79% 65% 80% 58% 100% 64% 67%
Altceva 6% 11% 14% 13% 3% 7% 1% 1%

*Sursa — ,,Chestionar —Pdrinte a copiilor fard dizabilitati”

Tabelul 43. Cu ce mijloace de transport se deplaseaza copiii cu dizabilitati la scoala (Raspuns multiplu)
dizabilitati fizice dizabilitati intelectuale dizabilitati senzoriale
2015 2017 2015 2017 2015 2017
Baza | Control | Baza | Control | Baza | Control | Baza | Control | Baza | Control | Baza | Control

Cu automobilul 24% | 39% | 32% | 33% 8% 13% | 17% | 6% | 18% | 7% | 56%

parintilor

Cu autobuzul scolar | 38% 21% 28% 20% 28% 17% 39% 24% 64% 40% 89% 60%
Pe jos 55% 46% 48% 60% 64% 79% 57% 82% 55% 93% 44% 40%
Altceva 17% 18% 6% 8% 2%

*Sursa —,,Copii fard dizabilitdti”

Observatiile copiilor fara dizabilitati si ale parintilor acestora sunt confirmate si de relatarile copiilor cu dizabilitati
si parintii acestora (Figura 8). Astfel, majoritatea absoluta a copiilor cu dizabilitati se deplaseaza la scoala pe jos, in
pofida faptului ca circa 60 la suta din ei sunt copii cu dizabilitati neuromotorii sau senzoriale.

Ponderea copiilor care se deplaseaza cu autobuzul scolar este cu circa 2 ori mai mare in comunitatile de baza, fiind
practic simetrica cu proportia scolilor dotate cu autobuz in comunitatile de baza (88%) si cele de control (30%). Este
important sa mentionam n acest context, ca doar in cazul unei scoli de baza autobuzul este adaptat la cerintele
speciale ale copiilor cu dizabilitati neuromotorii.

Figura 8. Cu ce mijloace de transport se deplaseaza copilul la scoald/te deplasezi?
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*Sursa — ,,Chestionar —Pdrinte a copiilor cu dizabilitdti/ Copii cu dizabilitdti”
Durata medie a deplasarii copiilor cu dizabilitati spre scoala este de 14 minute pentru localitatile de baza si 16
minute pentru localitatile de control. Pe langa faptul ca majoritatea absoluta a copiilor cu dizabilitati se deplaseaza
spre scoald, de obicei, pe jos, fiecare al doilea din ei nu este insotit de nici una din rude sau alte persoane adulte
(Figura 9). In 2017 ponderea copiilor care merg la scoald neinsotiti de nimeni a crescut in localitatile de baza. Tn
cazurile cdnd sunt insotiti de cineva, insotitorii de obicei sunt parintii sau fratii / surorile mai mari.
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”

Figura 9. De cine de obicei sunt insotiti copii Dvs. la scoald/cine te insoteste?
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Perceptiile sau observatiile copiilor fara dizabilitati si a parintilor acestora privind nsotitorii copiilor cu dizabilitati
variaza semnificativ de relatarile copiilor cu dizabilitati (Tabelul 44-45).

Tabelul 44. Cine de obicei insoteste copiii cu dizabilitati la scoala?

dizabilitati fizice dizabilitati intelectuale dizabilitati senzoriale
2015 2017 2015 2017 2015 2017
Baza | Control Baza Control Baza Control | Baza | Control Baza Control | Baza | Control
Parintele 84% 78% 78% 38% 57% 64% 46% 33% 71% 33% 51% 33%
Bunelul 32% 22% 20% 20% 14% 9% 22% 14%
Frate/sora 27% 44% 23% 38% 29% 43% 20% 27% 33% 33% 29%
Singur 20% 22% 38% 39% 50% 51% 60% 34% 67% 38% 33%
Alta persoana 4% 11% 4% 13% 4% 7% 6% 3% 17% 4%

*Sursa —,,Chestionar —Pdrinte a copiilor fdrd dizabilitati”

Tabelul 45. Cine de obicei insoteste copiii cu dizabilitati la scoala?

dizabilitati fizice dizabilitati intelectuale dizabilitati senzoriale
2015 2017 2015 2017 2015 2017
Baza | Control Baza Control Baza Control | Baza | Control Baza Control | Baza | Control

Parintele 72% 89% 76% 60% 50% 46% 46% 28% 55% 20% 78%

Bunelul 21% 18% 20% 13% 3% 10% 7% 4% 27% 11% 20%
Frate/sora 10% 21% 12% 40% 17% 23% 13% 26% 20% 33% 60%
Singur 3% 14% 8% 27% 39% 58% 37% 62% 27% 87% 11% 40%
Alta persoana 17% 4% 7% 8% 4% 9% 8% 9%

*Sursa —,,Chestionar —Copii fard dizabilitdti”

O alta problema cu care se confrunta copiii cu dizabilitati vizeaza agresarile verbale sau fizice Tn cadrul scolii. Astfel,
mentionam ca fiecare al doilea copil cu dizabilitati in scolile din comunitatile de control si fiecare al treilea in
comunitatile de bazi a relatat cazuri de nedreptétire / obijduire (in special copiii cu dizabilitati intelectuale). in
majoritatea cazurilor copiii s-au referit la bruscari verbale (80%) si fizice (58%), jumatate din ei raportand astfel de
incidente cel putin odata pe luna, in medie. Nedreptatirile verbale, in special, si fizice fata de copiii cu dizabilitati (in
special fata de copii cu dizabilitati intelectuale) in cadrul scolii au fost confirmate si de catre copiii fara dizabilitati.

n altd ordine de idei, studiul relev si o serie de dificultiti cu care se confruntd cadrele didactice in procesul de
instruire a copiilor cu dizabilititi. in majoritatea cazurilor acestea sunt legate de problema procesului de insusire a
materiei scolare de catre acesti copii, si anume: lipsa sau insuficienta materialelor si a echipamentului didactice
specializate (in special in scolile de control), precum si transmiterea-receptionarea materiei scolare catre elev.
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Sefii directiilor raionale de Tnvatamant au raportat o serie de alte probleme cu care se adreseaza la ei familiile
respective, care reflecta necesitatile specifice ale acestor copii: consiliere psihologica si servicii logopedice (90% din
sefii directiilor raionale), serviciile kinetoterapeutice (60%), program special de studii, asistenta didactica
suplimentara la anumite discipline, lipsa caruciorului (27%).

Concluzii

Datele statistice demonstreaza ca ponderea copiilor cu dizabilitati incadrati in sistemul educational prevaleaza in
randul copiilor cu dizabilitati intelectuale, urmati de copiii cu dizabilitati fizice, in minoritate fiind copiii cu dizabilitati
senzoriale. Majoritatea copiilor cu dizabilitati sau CES sunt de sex masculin.

Majoritatea copiilor cu dizabilitati care invata la scoala generald sunt cu dizabilitati fizice sau senzoriale, fiind
dependente de facilitatile de acces spre si in incinta scolii.

Inconsistenta datelor raportate intre diferiti indicatori, dar si a datelor in dinamica (variatii bruste), reflecta
problema continua fie a incompetentei de a face calcule (ori iresponsabilitate), fie lipsa unei baze de calcul comune
pentru toti indicatori, fie si una si alta. Tn acest context, importantd este conlucrarea pe verticala si orizontal3 intre
autoritati publice in vederea instruirii abilitatilor de a duce o evidenta calitativa a datelor, de a sistematiza datele si
de raporta datele in baza unor definitii, indicatori, baze de calcul comune. Varianta optima ar fi elaborarea unui
registru electronic unic pentru toate serviciile publice care duc evidenta copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte
educationale speciale.

Desi sunt ani de cand procesul de incluziune scolara a copiilor cu dizabilitati a fost initiat, nu toti actorii sociali
constientizeaza importanta, dar si gravitatea acestei probleme, implicandu-se mai putin in promovarea educatiei
incluzive. Este cazul, in special, al primarilor.

Problemele specifice copiilor cu dizabilitati variaza in functie de tipul de dizabilitate: cei cu dizabilitati fizice si
senzoriale se confrunta in special cu probleme de transport si deplasare in interiorul scolii, in timp ce copiii cu
dizabilitati intelectuale — cu probleme de insusire a materiei, relationare cu colegii, integrarea in clasa de elevi, dar
si lipsa de prieteni. Anume asupra acestor doua aspecte ar trebui sa se concentreze activitatile/masurile legate de
incluziunea scolara a copiilor cu dizabilitati, tinand totodata cont de faptul ca dificultatile naturale ale copiilor cu
dizabilitati legate de insusirea materiei scolare sa nu se rasfranga negativ asupra copiilor fara dizabilitati.

Totusi, gratie Proiectului FISM, in comunitatile de baza problemele de infrastructurd a scolilor ajustate la
necesitatile copiilor cu dizabilitati (mai putin a celor cu dizabilitate senzoriald) au fost solutionate in mare parte,
precum si problemele de integrare a copiilor cu dizabilitati in clase (de relatii intre elevi), in special cu referire la
copiii cu dizabilitati fizice (si mai putin in cazul celor cu dizabilitati intelectuale).

Marea parte a copiilor cu dizabilitati (inclusiv fizice) se deplaseaza spre scoala pe jos, nefiind insotiti de nimeni.
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ATITUDINI SI PRACTICI FATA DE EDUCATIA INCLUZIVA

Aprecieri generale privind educatia incluziva

Figura 10. Ati auzit despre educatia incluziva?
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Figura 11. Sursele de informare despre educatia incluziva
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Pentru ambele grupuri de parinti (cu si fara copii cu dizabilitati) scoala ramane a fi principala sursa din care acestia
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au aflat despre educatia incluziva (Figura 11). Totodata, in 2017 s-au activizat foarte mult Televiziunea nationala si
autoritatile locale, ponderea parintilor care s-au informat despre educatia incluziva din aceste surse practic s-a
dublat sau chiar triplat in 2017. Panourile informative, pliantele si brosurile de asemenea au constituit o sursa de
informare pentru fiecare al doilea parinte. Toate aceste activizari sunt valabile doar pentru comunitatile de baza.
n cele de control situatia a rimas aproape neschimbata.

Figura 12. Opinii privind eficienta surselor de informare a populatiei despre educatia incluziva

Scoala

Internet

Emisiuni TV nationale

Primarie

Panou informativ

Radio national

Presa nationala

Presa locala

Radio local

Pliante/brosuri

Emisiuni TV locale

0T 2015
o
S 2017
o g 2015
§ 2017
8 :g 2015
S 2017
S 2015
UV S
©5 2017
P 2015
S 2017
o g 2015
o 2017
P 2015
3 2017
'S 2015
UV s
25 2017
s 2015
S 2017
S 2015
UV S
25 2017
P 2015
S 2017
o S 2015
§ 2017
P 2015
3 2017
S 2015
U s
25 2017
s 2015
S 2017 454
o g 2015
S 2017
8 >§ 2015
o S 2015
§ 2017
s 2015
S 2017
S 2015
UV S
25 2017
0T 2015
28 017
o g 2015
S 2017

1.6

1.7
1.7
1.6

0.9

11

0
! 0.2

0.7 W Parinti a copiilor fara dizabilitati

0.
8:% [ Parinti a copiilor cu dizabilitati

*Sursa — ,,Chestionar — Pdrinte a copiilor cu dizabilitdti/ Pdrinte a copiilor fdrd dizabilitdti”

Respondentii au fost rugati sa evalueze eficienta surselor de informare cu referire la educatia incluziva. Eficienta a
fost evaluata pe o scald de la -2 la +2, unde (-2) inseamna deloc eficient, iar +2 inseamna foarte eficient. Astfel, cele
mai eficiente surse de informare continua sa fie scoala si internetul, iar sursele cu cea mai mica eficienta sunt mass-
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media locala (Figura 12). Este important de mentionat ca parintii cu copii cu dizabilitati au oferit calificative de
eficienta mai joase in studiul de impact, inclusiv pentru scoala si in comunitatile de baza.

Marea majoritate a parintilor inteleg prin “educatie incluzivd” includerea copiilor cu dizabilitati in scoli obisnuite
(Figura 13), acest indicator fiind in crestere fata de anul 2015. Analiza comparativa a raspunsurilor arata ca, de
regula, parintii care au copii cu dizabilitati atribuie conceptului “educatie incluziva” aceasta semnificatie mai des
decat parintii care nu au copii cu dizabilitati. Totodata, perceptiile corecte a termenului predomina Tn raspunsurile
grupului de baza in comparatie cu grupul de control.

Figura 13. intelegerea conceptului ”educatie incluziva”
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*Sursa — ,,Chestionar — Pdrinte a copiilor cu dizabilitdti/ Pdrinte a copiilor fGrd dizabilitdti”

Din experienta reprezentantilor autoritatilor publice locale parintii care au copii cu dizabilitati, in general, doresc ca
acestia sd meargé la scoald (Figura 14). In opinia primarilor intentiile parintilor variaza in functie de tipul dizabilit&tii
copilului. Astfel, parintii care au copii cu deficiente fizice sunt mai predispusi sa-si inscrie odraslele in scoala decat
parintii care au copii cu deficiente intelectuale si senzoriale, situatie atestata preponderent in localitatile de control.

Figura 14. Din experienta Dvs., parintii copiilor cu dizabilitati doresc sa-si dea copilul la scoala?
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*Sursa — ,,Chestionar — Primar”

Potrivit reprezentantilor APL (sefi de directii, primari, asistenti sociali, profesori) parintii isi Tnscriu copiii cu
dizabilitati Tn scoli generale pentru ca sunt convinsi ca acestia sunt la fel ca alti copii si trebuie sa fie Tmpreuna.
Parintii cred ca scoala generala poate contribui mai bine la dezvoltarea intelectuala, dezvoltarea de abilitati,
competente si deprinderi de viatd decat dacd copiii cu dizabilitti ar fi segregati. In plus, scoala general3 asigur
copiilor cu dizabilitati un mediu in care pot comunica si gasi prieteni mai usor. Dincolo de aceste argumente,
frecventarea scolii generale inseamna a avea sanse egale si a se bucura de aceleasi drepturiin sfera educatiei pentru
toti copiii, indiferent de conditia lor fizic3, senzoriala ori intelectuald. in opinia reprezentantilor APL, parintii sunt
convinsi ca copiii cu dizabilitati care merg la o scoala generald au sanse la o integrare mai buna in societate.
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»Sd invete la scoald, deoarece trebuie sd se adapteze , sd invete de la copii fdrd dizabilitdti numai pozitivul.
La rédndul lor copii care sunt fard dizabilitdti sd invete de la ceilalti ce inseamnd stima reciprocd,
comportamentul corect.”

,Ei trebuie sd cunoascd cum sd@ se comporte in viata de zi cu zi, pentru ca pe viitor ei nu vor putea sd stea
mereu izolati si vor avea nevoie de comunicare.” DFG, parinti cu copii cu dizabilitati

Din experienta reprezentantilor APL parintii care decid sa nu-si dea copilul la o scoala generald argumenteaza
decizia diferit, in functie de tipul deficientei. Tn cazul p&rintilor care au copii cu dizabilititi fizice motivul de bazi
este lipsa de accesibilitate a institutiei de invatamant. Copiii cu dizabilitati intelectuale nu sunt Tnscrisi in scoala
pentru ca parintii au temerea ca ei nu vor putea Tnsusi curricula si au probleme de adaptabilitate. Parintii care au
copii cu dizabilitati senzoriale nu-i Tnscriu la scoala generala din lipsa unor cadre didactice specializate, care sa le
asigure suportul necesar incluziunii scolare. Printre alte motive (potrivit opiniei reprezentantilor APL) se regasesc
frica parintilor ca copiii cu dizabilitati sa nu fie obijduiti de ceilalti copii, dar si convingerea ca nu are rost copiii lor
sa mearga la scoala.

Potrivit Figurii 15 majoritatea parintilor opteaza pentru includerea copiilor cu dizabilitati in scoala generala. Per
total, aceasta opinie este mai des exprimatd de catre respondentii care au in ingrijire copii cu dizabilitati (in
comparatie cu cei care nu au copii cu dizabilitati). Totodata, gradul de acceptabilitate a copiilor cu dizabilitati in
institutiile generale de invatamant este mai mare in cazul unor deficiente fizice, si considerabil mai mic fata de copiii
cu deficiente senzoriale si intelectuale.

»N-as vedea in aceasta o problemd pentru copiii cu dizabilitdti fizice. Ei n-ar trebui ignorati, din contra, ar
trebui sd fie sustinuti si sd fie atrasi in activitdti. SG nu simtd ei cd sunt ignorati de societate, dar sd simta cd
sunt luati in seamd” (DFG1).

Copiii cu dizabilitati insisi considera ca ei trebuie sa invete in scoli generale, Tmpreuna cu ceilalti copii. Totodata,
ponderea respondentilor care cred ca locul copiilor cu dizabilitati este alaturi de ceilalti copii, in scolile generale,
este mai mare in grupul de baza (in comparatie cu grupul de control).
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Figura 15. Unde trebuie sa invete copiii cu dizabilitati?
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*Sursa — ,,Chestionar — Pdrinti ai copiilor cu dizabilitdti/ Pdrinti ai copiilor fdrd dizabilitdti/ Copii cu dizabilitdti”
Totusi, analiza masurarilor in dinamica ilustreaza o diminuare semnificativa a procentului copiilor cu dizabilitati care
opteaza sa invete in scoala generala, chiar si in comunitatile de baza. Acelasi lucru este valabil si pentru parintii cu
copii cu dizabilitati, desi cu un procent mai putin semnificativ. Pe de alta parte, a crescut semnificativ procentul
parintilor cu copii fara dizabilitati cu atitudine pro incluziune a copiilor cu dizabilitati in scoli generale.

Datele prezentate in Figura 15 indicd, de asemenea, ca cei mai multi parinti care opteaza pentru abordarea
segregativd in educatie sunt acei care au copii fara dizabilitati, mai ales cand se refera la copii cu deficiente
intelectuale si senzoriale.

Confruntand opiniile reprezentantilor APL despre deciziile parintilor de a inscrie sau nu copiii cu dizabilitati in scoli
generale cu opiniile parintilor Tnsisi, se confirma optiunea majoritatii parintilor pentru o educatie incluziva. Parintii
sunt convinsi cd in scoala generala copiii cu dizabilitati invata mai multe, toti copiii invata unii de la altii, se indeamna
unii pe altii. Societatea intreaga are de castigat: copiii cu dizabilitati se vor integra mai usor in societate, nu vor mai
fi respinsi de ceilalti membri pentru ca au crescut impreuna si au invatat diversitatea din copilarie.

De altfel, respondentii (reprezentanti ai APL, parinti si copii) au fost rugati sa raspunda la o intrebare de tip inchis,
prin care sa-si exprime viziunile cu referire la beneficiile incadrarii copiilor cu dizabilitati Tn scoala. Datele colectate
demonstreaza un fnalt nivel de constientizare a beneficiilor de catre majoritatea absoluta a respondentilor. Astfel,
copiii cu dizabilitati, odata inscrisi in scoala generala, se vor integra mai usor in societate, vor comunica mai usor cu
membrii comunitatii, se vor angaja mai usor pe piata muncii, vor contribui la rezolvarea problemelor locale.
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Ponderea celor care opteaza pentru incadrarea copiilor cu dizabilitati in scolile speciale este mai mare in cazul
copiilor cu deficiente intelectuale si senzoriale (preponderent comunitati de control, aproape fiecare al doilea
parinte fara copii cu dizabilitati) - (Figura 15). Parintii copiilor cu dizabilitati care opteaza pentru aceasta forma de
instruire motiveaza prin faptul ca acolo sunt conditii speciale, adaptate tipului de dizabilitate si, prin urmare, se va
lucra mai bine cu copiii. Copiilor cu dizabilitati intelectuale le va fi mai bine in institutie speciala deoarece acolo sunt
toti la fel si Tnvata de la ceilalti, ei gdndesc mai greu si insusesc mai greu materia, iar cei cu dizabilitati senzoriale nu
vor Tncurca aici la nimeni si copiii nu vor rade de ei. ,,Pentru copiii cu dizabilitdti intelectuale e mai bine sd invete in
scoli speciale cu copii cu aceleasi probleme, care vorbesc in limba lor. Da aici in scoald normald ei nu sunt intelesi si
se comportd urdt cu ei, atdrnarea e altfel fatd de copiii cu dizabilitati” DFG, parinti cu copii fara dizabilitati

Pentru instruirea individuald la domiciliu opteaza pana la 15% din respondenti, cu diferente nesemnificative in
functie de tipul de dizabilitate, tipul de comunitate si grupul de respondenti. Motivele invocate de parintii copiilor
cu dizabilitati pentru instruirea la domiciliu sunt dificultatile de deplasare, inaccesibilitatea informatiei pentru copiii
cu dizabilitati senzoriale, deraderea copiilor cu dizabilitati intelectuale de catre copiii fara dizabilitati. Aceleasi
argumente sunt aduse si de catre profesori.

Cat priveste practicile reale, mentionam ca circa 9 din 10 copii cu dizabilitati chestionati, atat in localitatile de baza,
cat siin localitatile de control sunt instruiti in scoli generale, 3% din acesti copii Tn comunitatile de baza fiind instruiti
doar in cadrul centrului de resurse pentru educatia incluziva. Ceilalti copii sunt instruiti fie in scoli speciale, fie la
domiciliu. Informatia respectiva este in mare parte consistenta cu rezultatele obtinute de la parintii care au copii
cu dizabilitati.

Motivele principale care ii determina pe parinti sa i-a decizia de a include copiii in scolile generale este dorinta fata
de copiii lor de a nu fi exclusi, de a putea comunica cu alti copii si de a fi impreuna cu ei, cat si faptul ca in acest fel
copilul este mai aproape de casa, de familie.

Motivele pentru care se decide pentru instruirea la domiciliu vizeaza preponderent situatiile deficientelor de
deplasare spre scoald. Motivele secundare s-au referit la lipsa conditiilor in scoald, nedorinta parintilor de a da
copilul la scoala sau posibilitatile limitate ale parintilor de a-i aduce la scoald. De remarcat faptul ca mai mult de
jumatate din copii cu instruire la domiciliu au declarat ca decizia le apartine personal, aceasta forma de instruire
fiind apreciata de majoritatea lor drept mai eficienta, decat instruirea in scoli generale sau speciale.

Oferta educationald pentru copiii cu dizabilitati este formata preponderent din Comisia Multidisciplinara
Intrascolara (CMI), Centrele de Resurse pentru Educatia Incluziva (CREI) si Echipa Proiectarii Educatiei Incluzive (PEI)
— Figura 16, fiind oferita practic in toate scolile de baza. Servicii specializate (asistentd psihologica, meditatii,
alimentatie, transportarea copiilor din districtul scolar) sunt oferite practic de 9 din 10 scoli, in special cele de baza.
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Serviciile de logopedie, insa, continua sa fie o problema dificila pentru scoli, de rand cu disponibilitatea transportului
specializat.

Figura 16. Oferta educationala a institutiilor pentru copiii cu dizabilitati

0,
% 2015 850,00%
Comisia multidisciplinar o 2017 5000 100%
intrascolara N © 2015 500 100%
25 2017 B0>%
o " 2015 850500%
Centru de resurse pentru 08 5017 188%
educatia incluziva S 2015 95%
UV S o (]
o <
g 2017 gg%
w2015 100%
. I - ] o
Echipa Proiectarii Et;ucatlel 2 2017 iSSQ
Incluzive (PEI = 9
g 2015 S0R>%
()
g 2017 8?%
w2015 %
Meditatji &R = '30%
i o x S 2017 0%
(programe/activitati dupa 90%
= 0,
ore) @ % 2015 00054’
309
g 2017 /§5%
o m 2015 95%
o
Asistenta psihologica <

bazd |control

Asistenta logopedica

Alimentarea copiilor
incadrati in programele de
suport educational

bazd |control

5
s
S 90%
(5]
B
Transportarea copiilor din 3 90%
districtul scolar = ?
2
g 201/ 35%
Transport specializat pentru .
transportarea copiilor cu 8 _cgs .
dizabilitati fizice/neuromotorii — 2017 o 15% | Director
spre si dinspre institutia de ° o
~ waw a -
invatamant o § 2017 10% [ Profesor

*Sursa — ,,Chestionar — Director scoald/ Profesori”

Tn scolile de control, o problem3 serioas3 tine si de asigurarea serviciului de transportare a copiilor cu dizabilitati,
spre deosebire de comunitatile de baza, unde problema respectiva pare sa fie solutionata.
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Nivelul de acceptare si incluziune a copiilor cu dizabilitati in scoala generala

Parintii manifesta, in general, o atitudine pozitiva pentru incluziunea copiilor cu dizabilitati in scolile de masa (Figura
17). Totodata, datele studiului demonstreaza ca atitudinea parintilor este in functie de tipul de dizabilitate, gradul

......

intelectuale si senzoriale. Tn plus, parintii care nu au copii cu dizabilititi manifestd mai des atitudini de segregare
scolara, in special in localitatile de control.

,Deci eu am pdrerea cd in dependentd de dizabilitate, dacd dizabilitatea este mai profundd, multipld sau
chestii de astea, deci ei trebuie sd fie intr-un spatiu special, auxiliar.” DFG, parinti cu copii fara dizabilitati

Figura 17. Atitudini privind includerea copiilor cu dizabilitati in scolile de educatie generala
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“Cred cd nu este necesar sd-i limitezi pe acesti copii de la copii normali, pentru cd se vor simti mai bine, ar
trebui sd fie la scoald, nu sunt de vind pentru nimic.”;,,Noi avem chiar rude care au copii cu dizabilitdti, fetita
are dizabilitatea cd nu aude, i-au pus aparat si ea aude cu el, a frecventat aici in Chisindu gradinitd pentru
surdo-muti special, au frecventat la Chisindu clasa 1, 2, 3, 4, iar a 5-ea au dat-o la scoald normald, sunt
foarte mari schimbdri spre bine, este mai cointeresatd ca sd audd, ca sd-i ajungd pe acestilalti din urmd, sa
nu rdmdnd in urmd, a inceput mai bine sd vorbeascd, sunt schimbdri foarte mari, este foarte bine cdnd acesti

copii sunt inclusi printre acestia normali.” DFG, parinti cu copii fara dizabilitati

Participantii la studiu au fost rugati sa-si exprime acordul / dezacordul pentru afirmatia: ”Copiii cu dizabilitati pot fi
incadrati intr-o institutie educationala alaturi de ceilalti copii”, pe o scala de la -2 la +2, unde -2 = dezacord total, +2
= acord total. Astfel, toate grupurile de respondenti au manifestat deschidere pentru educatia incluziva (Figura 18).
Potrivit declaratiilor, cei mai deschisi sunt directorii de scoli, iar copiii fara dizabilitati si parintii continua sa fie mai
reticenti.
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Masurarile in dinamica atesta o crestere a deschiderii din partea parintilor cu copii cu dizabilitati si a celor cu copii
fara dizabilitati, dar si unele reticente din partea cadrelor didactice, in special cu referire la copiii cu dizabilitati
intelectuale si senzoriale. In general, fatd de ultimele doud grupuri de copii se atestd o tendintd mai pesimista din
partea tuturor categoriilor de respondenti.

Figura 18. In ce masura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu dizabilitéti pot fi incadrati intr-o institutie
educationala alaturi de toti ceilalti copii”?
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Participantii la studiu au fost rugati sa evalueze potentialul copiilor cu dizabilitati In comparatie cu potentialul
copiilor fara dizabilitati (Figura 19). Evaluarile au fost realizate pe o scala de la -2 la +2, unde -2 = total dezacord si
+2 = acord total pentru afirmatia “Copiii cu dizabilitati au acelasi potential ca si copiii fara dizabilitati”. De regula,
respondentii manifesta un acord partial pentru aceasta afirmatie. Totusi, cele mai mari valori au fost exprimate in
raport cu potentialul copiilor cu dizabilititi fizice, urmat de potentialul copiilor cu dizabilitati senzoriale. in raport
cu copiii care au dizabilitate intelectuala cei mai multi respondenti cred ca potentialul acestor copii nu este la fel cu
al copiilor fara dizabilitate intelectuala.
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Totusi, analiza in dinamica arata o crestere a valorii medii acordului cu afirmatia de mai sus printre parinti si copii
din comunitatile de baza, ceea ce poate fi explicat prin impactul campaniei de informare desfasurata in aceste

localitati.

Figura 19. in ce méasura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu dizabilitati au acelasi potential ca si copiii fira

dizabilitati”?
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Majoritatea respondentilor manifesta un puternic dezacord pentru afirmatiile “copiii cu dizabilitati prezintd risc

pentru sdndtatea celorlalti copii” sau ,,afecteazd negativ relatiile dintre elevi”.

Respondentii nu sunt, in general, de acord nici cu faptul ca prezenta in clasa de masa a copiilor cu dizabilitati ar
afecta reusita scolara a celorlalti copii — Figura 20. Dezacordul este mai mare in cazul respondentilor din
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comunitatile de baza in raport cu comunitatile de control si a crescut semnificativ fatda de anul 2015. Totusi,
dezacordul este mai putin ferm in raport cu copiii cu dizabilitati intelectuale, in special din partea parintilor cu copii
fara dizabilitati si copiii acestora.

Figura 20. in ce misura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu dizabilitati contribuie la sciderea reusitei

scolare a celorlalti copii”?
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Evaluarea perceptiilor cu privire la influenta copiilor cu dizabilitati asupra procesului educational demonstreaza
variatii semnificative a opiniilor in functie de tipul dizabilitatii la care se refera. Astfel, daca in raport cu persoanele

......

atunci in raport cu persoanele cu deficiente intelectuale respondentii (preponderent profesorii si parintii care nu
au copii cu dizabilitati) sunt mai predispusi sa afirme contrariul — Figura 21. Totusi, fata de anul 2015 gradul de
reticenta a scazut din partea tuturor categorii de respondenti, insa nu si in comunitatile de control.
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,Stricd lectiile, noi de exemplu in clasd, in clasa 6 avem unul, chiar la bdiatul meu in clasd, miaund la
lectii, hdmdie, automat treizeci de copii se rdd, cinci minute profesoara are nevoie sd linisteascd
atmosfera din clasd in loc sé explice tema mai departe.” DFG, parinti cu copii fara dizabilitati

Figura 21. in ce masura sunteti de acord cu afirmatia: ”Copiii cu dizabilititi ingreuneaza procesul

educational”?

(= o
< € ¢ De baza
$g€g ———
N g © Decontrol
4=
=3
5 <
Primar g9 De baza
£ 3 De control
= o
P = De baza
Spyy Do
g © = > Decontrol
[ v
5 E =€ De baza
29 ——
N 3 o De control
S
E=3
. ke De baza
Director oo  Debaz
£ 3 De control
= o
g% N E De baza
g ° = > Decontrol
% € = De bazi
8288 ———
N g © De control
i
=
. (8] 2
Profesori R De bazd
= Bt
£ 3 De control
5 o NS De baza
EREY oo
o — > De control
[ v
< € ¢ De baza
S8 ———
N g © De control
. ... I o
Parlnt.l cu .c.oEm. fara § o De bazi
dizabilitati s
€ De control
S o N De baza
2228 oo
@ = > De control
[=] v
< €= De baza
885 —
N 3 © De control
=
P .. 2
Parinti cu copii cu S o De bazi
v g TePam@
dizabilitati 2 S e control
s o NI De baza
S " 2 S —
o — 2> De control
(= o
< € ¢ De baza
$g€g —
N 3 © De control
4=
=3
copw w1 easas b De baza
Copii fara dizabilitati L =
£ 3 De control
= -
SonNw De baza
C © ®© g
Q — De control

-1.2
0.4
0.7
0.6
-1.1
-1.2
W 2015
[H2017

Rezultatele cercetdrii arata ca perceptia respondentilor cu referire la nivelul educational pana la care pot fi incadrati
copiii cu dizabilitati continua sa varieze n functie de tipul de dizabilitate (Figura 22 si Figura 23). Fiecare categorie
de respondenti considera ca cele mai mari sanse de a accede la Tnvatamant superior o au persoanele cu deficiente
fizice, urmate de persoanele cu dizabilitati senzoriale. Opinia cel mai frecvent exprimata de respondenti in raport
cu dizabilitatea intelectuala este ca persoanele cu deficiente de intelect pot fi incadrate maxim in ciclul gimnazial.
Aceasta convingere chiar s-a accentuat in comunitatile de baza, in special din partea cadrelor didactice si a parintilor
cu copii cu dizabilitati, in pofida campaniei de sensibilizare si instruirilor desfdasurate in aceste comunitati. Mai mult
decat atat, fiecare al zecelea cadru didactic considera cd acesti copii nu pot fi incadrati in scolile generale.
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Copilul meu dupd clasa a noua std acasd deoarece am frica sd-i permit sd invete mai departe. Am fost chematd din raionul Stefan Vodd, unde sa deschis o scoald profesionald
pentru copii cu dizabilitdti cu profesii de ajutor de bucdtar, chelner. Am mers sd vdd care sunt conditiile, dar acolo e totul la gaz. De plita de aragaz ea are fricd, deoarece ii este
fricd de foc si nu poate prepara nimic din mdncare. DFG, parinti cu copii cu dizabilitati

Figura 22. in opinia Dvs., pina la ce nivel educational pot fi incadrati copiii cu dizabilititi? — De baza
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La noi sunt alte probleme, de exemplu noaptea se udd in pat si nu vreau sd imi imaginez cum ar fi daca ar fi singur la un camin.
Fetita mea are o problemd cd nu intelege cum sd gestioneze cu banii, cdt de mult nu as incerca sd-i explic, nu intelege valoarea acestora. DFG, parinti cu copii cu dizabilitati

Figura 23. in opinia Dvs., pina la ce nivel educational pot fi incadrati copiii cu dizabilititi? — De control
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Reiesind din cunostintele si experientele de comunicare si contact cu copiii cu dizabilitati, marea majoritate a
respondentilor i caracterizeaza, in general, saritori la nevoie, la fel ca si ceilalti copii (Figura 24), sociabili. Ca si in
situatiile anterioare, aceeasi categorie de respondenti acumuleaza ponderi mai mari in comunitatile de baza (in
comparatie cu cele de control), si in caracterizarea copiilor cu deficiente fizice si senzoriale (in comparatie cu
deficientele intelectuale). Analiza in dinamica a masurarilor evidentiaza faptul ca ponderea respondentilor care
considera copiii cu dizabilitati similari cu ceilalti copii totusi este in scadere chiar si in comunitatile de baza.

n familie, atat copiii cu dizabilitati, cat si cei fara deficiente, comunica cel mai des cu parintii, urmati de frati/surori.
n afara familiei copiii cu dizabilititi aproape in egald masurd comunica si se joaca cu prietenii si copiii din mahala,
mai putin cu vecinii si alti copii cu dizabilitati. Totodata copiii fara dizabilitati comunica si se joaca mai mult cu
prietenii, destul de putin cu copiii din mahala sau vecini, si practic deloc cu copiii cu dizabilitati.

Figura 24. Din ceea ce cunoasteti, cum ati caracteriza copiii cu dizabilitati...? - La fel ca si ceilalti copii
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Cat priveste reteaua de prieteni, majoritatea respondentilor de diferite categorii nu sunt de acord cu faptul ca
persoanele cu dizabilitati sunt fara prieteni (Figura 25). Totusi, la o analiza mai profunda putem deduce unele
tendinte:

| 67/131




Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

e Perceptia relatiilor de prietenie pentru copiii cu dizabilitati variaza semnificativ in functie de tipul de
dizabilitate a copilului. Astfel, perceptia respondentilor este ca problema relatiilor de prietenie este mai
mare in cazul copiilor cu dizabilitati intelectuale.

e Parintii copiilor fara dizabilitati si insasi copiii fara dizabilitati in proportie mai mare decat actorii sociali
considera ca copiii cu dizabilitati nu au prieteni. Probabil aceste variatii s-ar explica prin faptul ca actorii
sociali sunt mai predispusi sa ofere raspunsuri social-dezirabile.

e in comunitatile de baza aceastd perceptie negativa despre copiii cu dizabilitati are tendintd de descrestere.

Raspunsurile oferite de catre copiii cu dizabilitati chestionati infirma intr-o oarecare masura problema lipsei
prietenilor. Astfel, circa 70% din copii cu dizabilitati chestionati atat in localitatile de baza, cat si in cele de control
sustin ca au cel putin 3 prieteni si doar 5% sustin ca nu au nici unul.

Figura 25. Din ceea ce cunoasteti, cum ati caracteriza copiii cu dizabilititi? - inchisi in sine, fira prieteni
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in pofida caracteristicilor pozitive atribuite copiilor cu dizabilitati, o bund parte din respondenti ii considera
marginalizati si discriminati de ceilalti copii — Figura 26. Aceste opinii sunt cel mai des exprimate de parintii copiilor
cu dizabilitati, dar si de catre copiii fara dizabilitati si parintii acestora. Aceasta convingere persista si chiar este n
crestere semnificativa Tn comunitatile de control. Directorii de scoli si profesorii rareori au sesizat marginalizarea si
discriminarea.
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Figura 26. Care din urmatoarele caracteristici pot fi atribuite copiilor cu dizabilitati...? - Sunt copii
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*Sursa — ,,Chestionar - Director de scoald/ Profesor/ Pdrinte a copiilor cu dizabilitdti/ Copii cu dizabilitdti / Pdrinte a
copiilor fdré dizabilitdti/ Copii fdrd dizabilitéti”

“Este izolat de ceilalti copii, copii se rdd, dar oricum il considerd straniu si asta-i respinge, ei se tem nu stiu
ce pot sd se astepte de la el, la scoald vine in toatd ziua, rar cdnd lipseste, pdrintii lui nu vin la scoald, au zis
cd au fost in clasa a doua si o datd in clasa a cincea cénd I-a adus la scoald ca sd vada care profesoard o sa-
I invete si atdt.” DFG2, parinti cu copii fara dizabilitati
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Din experienta respondentilor, copiii cu dizabilitati nu sunt agresivi si nu prezinta pericol pentru ceilalti copii. Astfel
considerd majoritatea participantilor la studiu (Figura 27).

Figura 27. Din ceea ce cunoasteti, cum ati caracteriza copiii cu dizabilitati? - Agresivi si prezinta pericol

pentru ceilalti copii
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n acelasi timp, dizabilitatea intelectual3 este intr-o masurd mai mare asociat3 cu agresivitatea, decat deficientele
fizice si senzoriale (in raspunsurile celor care caracterizeaza copiii cu dizabilitati ca fiind agresivi). Aceasta opinie
este preponderent exprimata de respondentii din comunitdtile de control, dar s-a inregistrat si o crestere
semnificativa a directorilor de scoala din comunitatile de baza cu aceasta convingere. Potrivit participantilor la DFG,
copiii care manifesta comportamente agresive trebuie instruiti Tn institutii speciale.

»Bdiatul este agresiv, trage de haine, de pdr fetele mai mari, aruncd cu pietre, acum deja avem probleme si cu
politia”; ,,Pe cei tare agresivi trebuie dusi in internate speciale, cu regim special, pentru cd dacd-s integrati in
scoli normale pot prezenta pericole pentru toti din scoald, se pot trauma singuri si pot sd traumeze pe cei din
jurul lor. Dacd nu-i place ceva si in profesori poate sd arunce cu ceva” DFG2, parinti cu copii fara dizabilitati

Totodata, datele studiului aratd ca respondentii in cvasi-totalitatea lor considera ca copiii cu dizabilitati (indiferent
de tipul deficientei) necesita ajutor din partea societatii, dat fiind faptul ca au probleme grave de sanatate.
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O buna parte din participantii la studiu (preponderent profesorii, directorii de scoala, dar si parintii care au copii cu
deficiente) sunt convinsi ca copiii cu dizabilitati au un potential nedezvoltat, in special cei cu dizabilitati intelectuale
(Figura 28). Aceasta perceptie este mai evidentiatd in comunitatile de baza decat in cele de control.

Figura 28. Care din urmatoarele caracteristici pot fi atribuite copiilor cu dizabilitati...? - Sunt copii cu potential
nedezvoltat
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*Sursa — ,,Chestionar - Director de scoald/ Profesor/ Pdrinte a copiilor cu dizabilitdti/ Copii cu dizabilitdti / Pdrinte a copiilor
fdrd dizabilitdti/ Copii fdrd dizabilitdti”

La general, dizabilitatea fizica si dizabilitatea senzoriald nu sunt asociate cu intelect nedezvoltat. ,,Acum a finisat
clasa a 4 si a sustinut ambele examene pe nota 10. Practic a mers cu programa scolard in rénd cu toti colegii” DFG,
pdrinti cu copii fdrd dizabilitdti. Tn acelasi timp, copiii cu dizabilitati intelectuale sunt perceputi ca avand intelect
nedezvoltat de catre marea majoritate a respondentilor.

n plus, marea majoritate a subiectilor atribuie copiilor cu dizabilitati intelectuale caracteristica de copii cu stare
emotionald instabild. Caracteristica respectiva este atribuita si celorlalte doua categorii de deficiente. Ponderea
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subiectilor cu aceasta atitudine este mai mica, dar cel putin o treime dintre participantii la studiu cred ca copii cu
dizabilitate fizica sau senzorialad au probleme de instabilitate emotionala.

Figura 29. Care din urmatoarele caracteristici pot fi atribuite copiilor cu dizabilitati? - Sunt copii cu stare
emotionala instabila
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*Sursa — ,,Chestionar - Director de scoald/ Profesor/ Pdrinte a copiilor cu dizabilitdti/ Copii cu dizabilitdti / Pdrinte a

copiilor fdré dizabilitdti/ Copii fdrd dizabilitdti”
Per total constatam totusi ca perceptiile negative despre copiii cu dizabilitati sunt in scadere in comunitatile de
baza. Analiza comparativa a opiniilor in functie de grupul de respondenti arata ca respondentii din grupul de control
au "asteptari” mai mici in raport cu persoanele cu dizabilitati (indiferent de tipul acesteia) decat respondentii din
grupul de baza.
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Gradul de relationare si sustinere al copiilor cu dizabilitati in scoalda/comunitate

Succesul integrarii scolare a copiilor cu dizabilitati este determinat in mare masura de gradul de interactionare cu
cei din jur si suportul oferit in diferite forme. Tn acest sens, au fost evaluate perceptiile parintilor si copiilor despre
atitudinile persoanelor implicate direct in procesul de incluziune scolara: personal didactic, elevi si asistenti sociali.
Studiul demonstreaza cd acesti actori manifesta, in general, un comportament pozitiv in raport cu copiii cu
dizabilitati (Figurile 30 - 34).

Perceptiile despre atitudinea personalului didactic. Potrivit parintilor si copiilor chestionati, profesorii, cadrele
didactice de sprijin si psihologii au, in general, o atitudine buna / foarte buna fatd de copiii cu dizabilitati. Totusi,
perceptia atitudinii “foarte buna” predomina in raspunsurile copiilor fara dizabilitati, iar in perceptiile copiilor cu
dizabilitati prevaleaza calificativul "bine” atunci cand sunt rugati sa evalueze comportamentul personalului didactic
fata de ei (Figurile 30 - 32).

Figura 30. Cum se comporta invatatorul in raport cu copilul Dvs./cu tine?
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*Sursa — ,,Chestionar - Pdrinte a copiilor fdrd dizabilitdti/ Pdrinte a copiilor cu dizabilitdti/ Copii fdrd dizabilitdti / Copii cu
dizabilitdati”

O alta constatare generala care rezulta din Figurile 30 — 32 este cad ponderea calificativului “foarte bine” este ceva
mai mare in raspunsurile grupului de baza (in raport cu grupul de control).

Chiar daca majoritatea respondentilor au evaluat pozitiv comportamentul psihologului fata de copii, ponderea
aprecierilor pozitive este mai mica decat in evaluarile altui personal didactic. Totodata, in fiecare categorie de
respondenti a crescut semnificativ procentul celor care nu au putut defini relatia cu psihologul scolii, in special in
comunitatile de control, cel mai probabil din considerentul ca acest specialist nu este disponibil.
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Figura 31. Cum se comporta cadrul didactic de sprijin in raport cu copilul Dvs./cu tine?
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Figura 32. Cum se comporta psihologul in raport cu copilul Dvs./cu tine?
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Perceptiile despre atitudinea elevilor. Chiar daca comportamentul elevilor este apreciat, in general, ca foarte bun
/ bun, totusi unii copii cu dizabilitati au sesizat indiferenta sau chiar atitudine negativa din partea colegilor (Figura
33). Din aceasta categorie fac parte preponderent copiii cu dizabilitati din grupurile de control care au copii cu
dizabilitati. Ca si in evaludrile anterioare, ponderea calificativului "foarte bine” este mai mare in raspunsurile
grupului de baza (in raport cu grupul de control).

Figura 33. Cum se comporta elevii in raport cu copilul Dvs./cu tine?
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*Sursa — ,,Chestionar - Pdrinte al copiilor fdrd dizabilitdti/ Pdrinte a copiilor cu dizabilitéti/ Copii fard dizabilitdti/ Copii cu
dizabilitati”

Perceptiile despre atitudinea asistentului social. Si comportamentul asistentului social a fost evaluat pozitiv de
majoritatea parintilor (exceptie sunt parintii copiilor cu dizabilitati din grupul de control, unde fiecare aproximativ
al treilea nu a oferit raspuns in acest sens) — Figura 34. Calificativul “foarte bine” este cel mai rar intalnit in

Figura 34. Cum se comporta asistentul social in raport cu copilul Dvs.?
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*Sursa —,,Chestionar - Pdrinte a copiilor férd dizabilitdti/ Pdrinte a copiilor cu dizabilitdti”

raspunsurile parintilor cu referire la comportamentul asistentului social (in comparatie cu evaluarile personalului
didactic si al elevilor). In cazul ambelor categorii de respondenti (parinti care au copii cu deficiente si cei care au
copii fara deficiente), in grupul de baza sunt mai multe persoane care au apreciat comportamentul pozitiv al
asistentului social (decat in grupul de control). Indiferenta a fost mentionatd mai des de parintii copiilor cu
dizabilitati. Tot Tn cazul parintilor care au copii cu dizabilitati ponderea non-rdaspunsurilor este mai mare.

Profesorii au fost intrebati Tn ce masura directiile raionale de educatie, personalul scolii, elevii, parintii, asociatiile
obstesti locale ajuta copiii cu dizabilitati din institutiile pe care le reprezinta in procesul educational. Atat
respondentii din grupul de baza, cat si cei din grupul de control, au mentionat ca cei mai implicati in acest sens sunt
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ei Tnsisi sau colegii lor (directorii si profesorii), urmati de reprezentantii directiei raionale de educatie, dar si copiii
fara dizabilitati (dar in scadere ca pondere fata de 2015) — Figura 35. De cealalta parte (persoanele implicate putin
sau deloc) sunt parintii copiilor care nu au deficiente, in special in localitatile de control. Tn localitétile de baza, din
contra, suportul din partea parintilor / asociatiilor de parinti a crescut considerabil in 2017 (cu circa 20%).

Figura 35. n ce masura sunt ajutati copiii cu dizabilitati din institutia Dvs. in procesul educational de catre...?
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Contactul participantilor la studiu cu copiii cu dizabilitati se realizeaza prin comunicarea cu acestia, acordarea de
suport in transportare, interventia in situatii de nedreptatire a copiilor cu dizabilitati, plimbari comune (Figura 36).
Dintre acestea, cea mai frecventd modalitate de relationare este comunicarea cu copiii cu dizabilitéti. in acest sens,
directorii, profesorii si parintii copiilor cu dizabilitati s-au aratat cei mai activi, aproape toti declarand ca discuta cu
copiii cu dizabilitati cel putin 2-3 pe saptdmana. Cel mai rar se intampla plimbarile comune cu copiii cu dizabilitati.
Cu exceptia parintilor care au copiii cu dizabilitati, rareori alti participanti la studiu se implicd Tn acest gen de
activitate comuna (situatie valabila pentru raspunsurile ambelor grupuri). O alta constatare care reiese din Figura
36 este ca, in general, exista (foarte) putina relationare intre copiii cu si fara dizabilitati (fata de anul 2015
interactiunea chiar a scazut semnificativ), dar si putina implicare a parintilor care nu au copii cu dizabilitati in
activitati care vizeaza copiii cu deficiente.
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Figura 36. Cat de des v-ati implicat in urmatoarele activitati?
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Un alt aspect masurat prin sondaj a fost participarea copiilor cu dizabilitati la activitatile extra curriculare
desfasurate in scoala. In acest sens, s-a constatat o oarecare discordanta in raspunsurile profesorilor si directorilor,
pe de o poarte, si a copiilor cu dizabilitati si parintilor lor, pe de alta parte.

Astfel, din raspunsurile cadrelor didactice rezultad ca practic nu exista activitate in care sa nu fie implicati copiii cu
dizabilitati. Pe de alta parte, deseori copiii cu dizabilitati afirma ca nu sunt implicati in nici o activitate (aproape
30%). Cei mai neimplicati sunt copiii cu instruire la domiciliu (nici un copil nu a fost niciodata implicat in nici o
activitate).

Majoritatea profesorilor si directorilor sustin ca copiii cu dizabilitati participa cel mai des la concursuri, serate
tematice si intreceri sportive. Copiii cu instruire Tn scoala si parintii lor confirma ca acestia sunt implicati cel mai
frecvent in serate tematice si concursuri (nu si intreceri sportive), dar ponderea acestor raspunsuri este semnificativ
mai mica.

O alta constatare este ca implicarea copiilor cu dizabilitati (acolo unde se confirma participarea) este mai mare in
grupul de baza (comparativ cu grupul de control).

Copiii cu dizabilitati sunt frecvent nedreptatiti si/sau obijduiti in mediul scolar (Figura 37). Acest lucru este confirmat
de practic fiecare al doilea parinte cu copii cu dizabilitati, dar si de catre copiii cu si fara dizabilitati. Comparativ cu
datele studiului baseline, ponderea parintilor cu copii cu dizabilitati care invoca cazuri de nedreptatire a copiilor cu
dizabilitati a crescut semnificativ, chiar si in comunitatile de baza (cu 10%), dar predomina in comunitatile de control
(13%). In comunitétile de baza afirmatiile copiilor cu dizabilitéti se contrazic cu cele ale parintilor, ponderea copiilor
care au experimentat situatii de nedreptatire fiind in scadere, in timp ce in comunitatile de control a crescut cu
20%.

Figura 37. Au fost cazuri in scoala cind copiii cu dizabilitati au fost nedreptatiti si obijduiti?
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Dintre formele Tn care s-a produs ofensa, ambele — cea verbala si fizicd — au acumulat ponderi foarte mari in
raspunsurile respondentilor (Figura 38). Agresiunea verbala este mentionata de peste 80% din respondentii care au
cunoscut cazuri de nedreptatire. Agresiunea fizica, desi mentionata mairar, se intampla destul de frecvent in mediul
scolar. Faptul cel mai grav este ca ponderea copiilor cu dizabilitati agresati fizic a crescut semnificativ fata de anul
2015 (cu 30% in comunitatile de baza si cu 11% in cele de control, ambele ajungand la acelasi nivel). Afirmatiile
copiilor cu dizabilitati privind bruscarea fizica sunt in concordanta cu afirmatiile celorlalte categorii de respondenti.

,La mine chiar fetita mai mare este obijduitd permanent foarte urdt cd are frate bolnav si fel de fel de chestiuni
de acestea” DFG2, parinti cu copii cu dizabilitati.
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Figura 38. Au fost cazuri in scoala cind copiii cu dizabilitati au fost nedreptatiti si obijduiti (modalitati)?
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Studiul de impact atesta nu doar cresterea incidentei cazurilor de ofensa verbala sau fizica, dar si cresterea
frecventei acestor cazuri (Figura 39), chiar si in comunitatile de baza. Astfel, 41% copii cu dizabilitati din ambele
tipuri de comunitati au afirmat ca nedreptatile Tn raport cu ei s-au intamplat cel putin o data in saptamana pe
parcursul ultimului trimestru, in crestere de la 34% in 2015. Tendinta respectiva este confirmata si de catre copiii
fara dizabilitati si parintii copiilor cu dizabilitati.

Figura 39. De cite ori, in ultimele 3 luni s-a intimplat sa fie obijduiti?
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Tn situatii conflictuale copiii obijduiti sunt cel mai des sustinuti de citre profesori, dar si de citre alti elevi din scoala.

Un alt aspect masurat in cadrul studiului a fost gradul de acceptare a copiilor cu dizabilitati la general si pe tipuri de
deficiente prin proiectia situatiei la nivelul personal al copiilor fara dizabilitati. Copiii au fost intrebati in ce masura
ar accepta sa frecventeze scoala, sa invete in aceiasi clasd, sa stea in aceiasi banca, sa faca temele, sa prieteneasca,
sd se joace, precum si sa nsoteascd la diferite activititi in afara scolii un copil cu dizabilitati. in acest sens, constatdm
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ca dinamica nivelului de acceptare a copiilor cu dizabilitati a crescut semnificativ in decursul ultimilor 2 ani, atat in
comunitatile de baza, cat si in cele de control (Tabel 46.1 si 46.2), depasind ponderea de 70%. Gradul de acceptare
a crescut in medie cu 13% in comunitatile de baza si cu 14% in cele de control.

Tabelul 46.1 in ce masura ai accepta...

... dizabilitati
De baza fizice/ dizabilititi | dizabilitati Media
neuromotorii | intelectuale senzoriale
2015 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017 [ 2dekks vlokiy/

sa frecventezi scoala impreuna cu un copil cu... 82% 92% | 60% | 75% | 67% | 80% | GERA A
sa Tnveti in aceeasi clasa cu un copil cu... 80% 88% | 60% | 77% | 68% | 73% | GERA [ viEr
sa stai Tn aceeasi banca cu un copil cu... 73% 85% | 53% | 70% | 63% | 75% | GEVA AL
sa pregatesti temele pentru acasa impreuna cu un copil cu... | 78% 85% | 55% | 78% | 63% | 78% | GRS
sa prietenesti cu un copil cu dizabilitati... 87% 95% | 60% | 85% | 75% | 88% | WAV
sa te joci in afara orelor cu un copil cu... 78% 92% | 62% | 85% | 75% | 87% | WPAA Y

sa insotesti la diferite activitati in afara scolii un copil cu... 85% 90% | 67% | 85% | 82% | 88% | WAt
* Sursa —,,Chestionar — Copii fard dizabilitati”

Tabelul 46.2 in ce masura ai accepta...

... dizabilitati .

De control fizicey | diZbIEH | o ilitati
.. | intelectuale .

neuromotorii senzoriale

2015 2017 | 2015 | 2017 | 2015 | 2017
sa frecventezi scoala impreuna cu un copil cu... 93% | 92% | 72% | 77% | 69% | 84%
sa fnveti in aceeasi clasa cu un copil cu... 85% | 97% | 69% | 81% | 61% | 90%
sa stai Tn aceeasi banca cu un copil cu... 75% | 84% | 49% | 61% | 57% | 76%
sa pregatesti temele pentru acasa impreuna cu un copil cu... | 75% | 92% | 59% | 81% | 62% | 87%
sa prietenesti cu un copil cu dizabilitati... 90% | 98% | 69% | 90% | 80% | 97%
sd te joci In afara orelor cu un copil cu... 87% | 95% | 66% | 89% | 79% | 95%
sd insotesti la diferite activitati in afara scolii un copil cu... 89% | 95% | 72% | 90% | 85% | 94%

* Sursa —,,Chestionar — Copii fard dizabilitati”

La o analiza mai profunda se observa totusi ca nivelul de acceptare continua sa varieze semnificativ in functie de
tipul de dizabilitate —fiind mai mic in cazul copiilor cu dizabilitati intelectuale si gradul de interactiune — semnificativ
mai mic Tn situatiile de a sta in banca cu un copil cu dizabilitate, in special cu dizabilitate intelectuald. Pe de alta
parte, desi gradul de acceptare a unui copil cu dizabilitate intelectuale in aceeasi banca este relativ scazut, procentul
copiilor care accepta sa se joace sau prieteneasca cu un copil cu dizabilitate intelectuala este semnificativ mai mare.
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Tn altd ordine de idei, datele studiului atest3 faptul ci daca nivelul de acceptare a copiilor cu dizabilititi de citre
copii fara dizabilitati este foarte inalt, atunci in relatiile dintre copii cu dizabilitati situatia este diferitd — se atestd o
respingere intre copii cu dizabilitati, dar in scadere fata de datele studiului baseline (Figura 40). Gradul de respingere
este mai mare fata de copiii cu dizabilitati intelectuale si senzoriale. Totodata, nivelul de respingere este mai mare
in comunitatile de control.

Figura 40. Cit de mult ai vrea ca copiii cu dizabilitati sa invete impreuna cu tine in cadrul unei scoli obisnuite?
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n acest context mentiondm c& 40% din copiii fira dizabilitdti chestionati (in comparatie cu un sfert in 2015) sustin
ca au in clasa copii cu dizabilitati, majoritatea lor fiind copii cu dizabilitati intelectuale.

Viata reala impartasita de copiii cu dizabilitati corespunde intr-o oarecare masura cu nivelul de acceptare prezentat
mai sus (Figura 41). Astfel, fiecare al patrulea copil cu dizabilitati sustine ca niciodata nu a facut temele de acasa in
comun cu alti elevi. Totodata, in comunitatile de baza s-a dublat numarul copiilor cu dizabilitati (de la 11% la 26%)
care niciodata nu s-au jucat in afara orelor cu un copil fara dizabilitati. lar unu din zece copii cu dizabilitati nu a stat
niciodata n aceeasi banca cu un copil fara dizabilitati.

Figura 41. Cit de de s-a intimplat ...?
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Nivelul de pregatire al institutiilor de invatamant/personalului didactic pentru integrarea copiilor
cu dizabilitati in scoala generala

Profesorii si directorii si-au exprimat opiniile cu referire la unele aspecte ce tin de abordarea incluziva in institutiile
de Tnvatamant (Figurile 42 si 43). Potrivit raspunsurilor obtinute, institutiile pe care le reprezinta sunt in mare

masura incluzive, dar nu se atesta schimbari semnificative spre mai bine fatd de studiul baseline.

Figura 42. In ce masura in institutia Dvs. ..?
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m Tn micd masura

1 Deloc

De bazd

fn acest context, cel mai inalt apreciatd este abordarea incluzivd pe care o demonstreazd profesorii (marea
majoritate a profesorilor si directorilor (din ambele grupuri) declara ca predarea este individualizata, tinand-se cont
de copiii cu dizabilitati; iar profesorii sunt cooperanti cu parintii, inclusiv cu cei care au copii cu dizabilitati.
Atitudinea colegilor de clasa fata de copiii cu dizabilitati este de asemenea inalt apreciata (mai ales in grupul de
bazd), Tnsd mai putini profesori (75% fata de 95% in 2015) sustin ca elevii fara dizabilitati ofera ajutor elevilor cu

dizabilitati.
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. - ~ v A . . .
Figura 43. In ce masura in institutia Dvs. ..? De control
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*Sursa -, Chestionar — Director/ Profesor”

Per total, scolile din grupul de baza par a fi mult mai incluzive decéat cele din grupul de control, judecand dupa
afirmatiile cadrelor didactice si ponderile afirmatiilor. Astfel, in scolile de control in masura mai mica se organizeaza
activitati cu familiile copiilor cu dizabilitati, parintii se implica mai putin in activitati scolare.
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Si la capitolul dotarii cu baza tehnico-materiald scolile pot fi considerate destul de incluzive (Figura 44). Din
raspunsurile directorilor si profesorilor, in ultimii doi ani, acestea au fost dotate cu mobilier, echipament, materiale
didactice, literatura si jocuri de dezvoltare destinate instruirii copiilor cu dizabilitati. Comparativ cu anul 2015, in
2017 in scolile de baza s-a pus accent mai mare pe mobilier si literatura.

Judecénd in baza raspunsurilor oferite de respondenti, scolile din comunitatile de baza sunt mai bine dotate cu
materiale cu destinatie speciala in comparatie cu cele din grupul de control.

Figura 44. Tn ultimii 2 ani, ce materiale destinate instruirii copiilor cu dizabilititi au fost procurate in
institutia Dvs.?
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*Sursa -, Chestionar — Director/ Profesor”

Tn scopul promovarii educatiei incluzive, in toate scolile exista grupuri de promotori, marea parte fiind reprezentats
de personalul didactic: director, cadru de sprijin, CMI, asistent medical, cadre didactice care lucreaza cu copiii cu
dizabilitati. Parintii sunt prezenti in aceste grupuri in proportie foarte mica.

Totodatd, in toate scolile existd Consiliul/senatul elevilor, insa doar in unele institutii (35% - de baza, 30% — de
control, fard schimbari fata de anul 2015) din acestea fac parte si copii cu dizabilitati.

Pe de alta parte s-a imbunatatit considerabil reprezentarea parintilor copiilor cu dizabilitati in asociatiile/comitetele
parintesti — 90% din scoli de baza si 65% scoli de control (comparativ cu 1/3 scoliin 2015).
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Parintii participanti la studiu s-au aratat deschisi pentru a se implica in diverse activitdti care sa vina in sprijinul
copiilor cu dizabilitati si a familiilor acestora. Deschidere mai mare au manifestat parintii din grupul de baza. Astfel,
la nivel de declaratii cei mai multi parinti (mai ales ai copiilor fara deficiente) ar fi de acord sa faca donatii pentru
familiile Tn care cresc copii cu dizabilitati, s3 comunice cu alti parinti despre problemele cu care se confrunta copiii
acestora, sa sustina initiativele de sprijinire a copiilor cu deficiente din comunitate.

Cadrele didactice (atat directori, cat si profesori) au participat in ultimii 2 ani la diverse instruiri In domeniul
educatiei incluzive (preponderent participantii din comunitatile de baza):

e mese rotunde (numarul acestora constituind 413 persoane — comunitati baza, in cele de control numarul
fiind aproape de 2 ori mai mic),

e seminare (347 cadre — de baza, 173 — de control),

e instruiri de scurtd durata (345 — de baza, in comunitatile de control aproape de 3,5 ori mai mic — 106)

e instruiri de lungd durata (295 - de baza, 52 — de control),

e vizite de studii peste hotare (1 persoana — de baza si 2 persoane — de control).

Comparativ cu situatia la studiul de baza, numarul cadrelor didactice care au beneficiat de seminare, cursuri de
instruire de scurta si lunga durata a crescut semnificativ in 2017 in scolile de baza, in timp ce in scolile de control
situatia a ramas similara cu cea din 2015.

Desi au participat la diverse instruiri, atat personalul scolilor, cat si alti actori responsabili de incluziunea scolara a
copiilor cu dizabilitati (sefi directie, primari) reclama nevoia de instruire suplimentara in lucru cu familia si copiii cu
dizabilitati, inclusiv in localitatile de baza. Necesitatea de instruire suplimentara este invocata semnificativ mai mult
de respondentii din comunitatile de control.

Cadrele didactice (directori, profesori), dar si sefii de directie sunt interesati in special de metode de conlucrare
(convingere/motivare) cu parinti care au in ingrijire copii cu dizabilitati; metode si procedee de educatie, predare si
comunicare cu copii cu dizabilitati; implicarea in activitati extra curriculare; specificul diagnosticarii fiecarui tip de
dizabilitate; psihologia copilului, particularitatile de varsta (domeniile de interes au fost expuse descrescdtor, in
ordinea prioritatilor).

Si parintii copiilor cu dizabilitati au exprimat interes pentru anumite subiecte: cum sa ajute copilul la pregatirea
temelor, cum sa acorde primul ajutor.
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Probleme si dificultati intdmpinate in integrarea copiilor cu dizabilitati

Potrivit profesorilor si directorilor, rolul cel mai important in adaptarea scolii la cerintele educatiei incluzive
continua sa vina din partea directiilor de educatie si directorilor de scoli (Figura 45 si 46).

Figura 45. In ce masura sunteti ajutat de cidtre urmatorii actori in adaptarea scolii la cerintele educatiei
incluziive? De bazd
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*Sursa -, Chestionar — Director/ Profesor”
**Diferentele pind la 100% reprezintd rdspunsurile ,nu stiu/nu existd”

Tn comparatie cu situatia din 2015, in comunititile de baz3 a crescut semnificativ suportul acordat de citre
autoritatile publice locale, al asociatiilor de parinti si a ONG-urilor locale gratie activitatilor demarate in cadrul
Proiectului FISM. Aceasta ipoteza este confirmata si atunci cand comparam situatia scolilor de control unde suportul
din partea actorilor locali de cele mai dese ori a scazut semnificativ. Cadrele didactice din scolile de control
semnaleaza suport foarte slab din partea societatii civile, asociatii de parinti si autoritati locale.
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Figura 46. in ce masura sunteti ajutat de cidtre urmatorii actori in adaptarea scolii la cerintele educatiei
incluzive? De control
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Desi institutiile implicate in studiu au fost dotate intr-o oarecare masura cu materiale didactice si echipament
specializat (in special scolile de baza), acesta este insuficient unei activitati de calitate. Or, acestea sunt cele mai
importante probleme enuntate de majoritatea profesorilor si directorilor (preponderent in scolile de control, dar si
n cele de baza). O altd problema este transmiterea-receptionarea informatiei scolare, accesul la locuinta copilului
cu instruire la domiciliu (locuinta se afla la mare departare de scoala).

“E problemd cu materiale de lucru a profesorilor, scrisul pe tabld, totul este cam mdrunt scris si ar trebui
de fdcut asa incat acestor copii sd le fie mai usor de insusit materialul scolar. Cd dacd ei nu vad atunci
intdrzie si cu scrisul si cu toate celelalte” DFG2, parinti cu copii cu dizabilitati

n opinia respondentilor, pentru a face posibild incluziunea copiilor cu dizabilititi mai sunt necesare o serie de
schimbari la nivel de institutii de invatamant. Toate schimbarile au acumulat ponderi mari in raspunsuri, fapt care
denota importanta si necesitatea acestora - Figura 47:

1. Accesibilizarea fizica a cladirilor (dotarea cu rampe de acces si /sau ascensor, adaptarea grupurilor
sanitare la necesitatile persoanelor utilizatoare de scaun rulant, dotarea cu mobilier si echipament
special etc.). De notat ca in scolile de baza problema infrastructurii deja nu mai este una importanta.

2. Achizitionarea de materiale didactice in domeniu a ramas o problema nerezolvata si in institutiile de
baza.

3. Capacitarea personalului cu referire la dizabilitate, modalitati de lucru cu copiii cu dizabilitati si
incluziunea lor scolara este o problema mai mare pentru institutiile de control, deoarece cele de baza
au beneficiat deja de o serie de instruiri complexe.
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4. Completarea statelor de personal cu personal specializat (cadre didactice de sprijin, a institutiei cu
asistent personal, cadre medicale). In scolile de baza problema cadrelor didactice de sprijin deja nu
mai este stringentad, dar a ramas nesolutionata problema specialistilor.

5. Monitorizarea procesului de incluziune (”"ar mai fi nevoie de un asa fel de revizor, care sd verifice corect
cum stau lucrurile in scoald. Sa asiste la lectii, sG observe cum lucreazd profesorii sau nu lucreazd cu
copiii cu dizabilitdti si sa clarifice situatia pe loc, real, nu doar pe hdrtie” (DFG2)

6. Asigurarea cu transport accesibil (majoritatea institutiilor de control nu dispun de transport, iar in
cele existente - nici unul din autobuse nu este adaptat necesitatilor persoanelor cu dizabilitati).

“Sd instruiascd profesorii pentru a putea lucra cu copiii cu dizabilitdti; sd se organizeze activitati
extrascolare cu copiii cu dizabilitati si impreund cu ceilalti copii; sd fie sustinute talentele copiilor cu
dizabilitdti, dacd nu pot la invdtdturd; programa scolard sa fie simplificatd pentru acesti copii, dar sd fie
optional pentru talente; sd se asigure centrele de resurse cu materiale didactice speciale, pentru cd acolo
nici simple foi nu au; accesul in scoli pentru copiii cu dizabilitdti sd fie adaptate la necesitdtile lor, inclusiv
blocuri sanitare separate, pe coridoare sd fie instalate bare speciale pentru a se deplasa mai usor si
prénzul pentru eisd fie aparte servit, masa lor sd fie pregdtitd deja cGnd vin sd ia prénzul ca sd reuseasca
pdnd se termind pauza; sd fie duse discutii in scoald, cu pdrintii copiilor si cu copiii fard dizabilitdati in clase
In vedere cum trebuie sG se comporte cu copiii cu dizabilitdti.” DFG, parinti cu copii fara dizabilitati

»,Cred cd materialele didactice ale profesorilor trebuie sa fie mai speciale, ca si copiii cu asa dizabilitati
sd se descurce. Foarte mult se dezvoltd creierul prin vdz si auz, el practic toatd informatia o asimileazd
prin vdz. Profesorii ii forteazd mai mult la scris si citit, dar el poate mai bine sd invete mai bine auditiv si
vizual” DFG, parinti cu copii fara dizabilitati
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Figura 47. De ce schimbari are nevoie institutia pentru a face posibil
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Faptul ca problemele de infrastructurd, personal si logistica in domeniul educatiei incluzive au fost solutionate intr-
0 oarecare masura este confirmat si de catre sefii directiilor de invatamant (Figura 48). Astfel, a scazut semnificativ
numarul scolilor care necesita rampe, asistent personal, cadre de sprijin, materiale didactice. Pe de alta parte,
ramane o problema foarte importantd capacitatea profesionald a cadrelor existente de a lucra cu copiii cu
dizabilitati.

Figura 48. De ce schimbari au nevoie scolile din raion pentru a face posibila incluziunea copiilor cu
dizabilitati?

M Toate scolile M Unele scoli ™ Nici o scoala

2015

Dotarea scolii cu rampe care ar permite copiilor deplasarea
desinestdtatoare

Completarea personalului institutiei cu cadre medicale

Completarea personalului institutiei cu asistent personal

Completarea personalului institutiei cu profesor de sprijin 40%

Instruirea personalului pe teme ce tin de lucru cu copiii cu dizabilitati

Achizitionarea de materiale didactice in domeniu

Montarea unui ascensor 40%

2017

il

Dotarea scolii cu rampe care ar permite copiilor deplasarea
desinestdtatoare

Completarea personalului institutiei cu cadre medicale

Completarea personalului institutiei cu asistent personal

Completarea personalului institutiei cu profesor de sprijin

Instruirea personalului pe teme ce tin de lucru cu copiii cu dizabilitati 60%

Achizitionarea de materiale didactice in domeniu 40%

Montarea unui ascensor

*Sursa -, Chestionar — Sef de directia raionald”

Pentru multe din aceste activitati exista resurse in bugetul raional (preponderent) sau al scolii pentru acoperire
financiara (Figura 49), in special pentru materiale didactice, instruirea personalului si completarea statelor cu
profesor de sprijin.

Si parintii au venit cu sugestii privind asigurarea unei mai bune incluziuni scolare:

sensibilizarea si schimbarea atitudinii colegilor din scoala fata de persoanele cu dizabilitati (fapt care ar
contribui la reducerea nivelului de discriminare si a gradului de izolare);

suport din partea specialistilor (profesori, psihologi, logopezi etc.) pentru ingrijirea si educarea copiilor cu
dizabilitati;

suplimentarea personalului cu specialisti care sa ofere suportul necesar copiilor in scoal3;

adaptarea programului de studii la necesitatile individuale ale persoanelor cu dizabilitati;

asigurarea cu bunuri care sa contribuie la ridicarea gradului de inscriere si frecventare a scolii (scaune
rulante, imbracaminte, hrang, etc.);

capacitarea si responsabilizarea cadrelor didactice Tn lucrul cu persoanele cu dizabilitati si in incluziunea
acestora;

motivarea financiard a cadrelor didactice: “Da, trebuie stimulat profesorul, mdcar cdtusi de putin. Si in
genere dirigintii care au mai multi copii cu CES in clasd sau unul, sd fie cumva remunerati mai mult, pentru
cd se face foarte multd muncd si este o responsabilitate foarte mare cu copiii cu CES.” DFG, cadre didactice.
“Sa finanteze profesorul, sa fie mai stimulati si o sa ajute.” DFG, parinti cu copii fara dizabilitati
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Figura 49. Care dintre acestea pot fi acoperite de bugetul raional/scolii?
M Acoperite total ® Acoperite partial ® Deloc @ Nu este in competenta directiei
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Sef directie 27%
personal S T - -
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o R
Achizitionarea de materiale ~ Director 41%
didactice in domeniu ~  Sefdirectie 47%
Q Director 51%
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Q Director 10%
Montarea unui ascensor ~  Sef directie [EEA 13%
Q Director 10%

*Sursa -, Chestionar — Sef de directie raionald /Director ”

Sugestiile oferite de primari corespund in mare parte cu cele exprimate de administratia scolilor si autoritatile locale
de nivel doi.
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PERCEPTII PRIVIND ACTIVITATILE IMPLEMENTATE iIN CADRUL PROIECTULUI FISM

Perceptia generala

Figura 50. in ce masura Proiectul FISM ”Integrarea copiilor cu dizabilititi in
scolile de educatie generala” a condus la imbunatatirea educatiei incluzive in
scoala Dvs.?
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*Sursa -, Chestionar — Primar / Director / Cadru didactic / Pdrinte cu copii cu dizabilitdti / Pdrinte
cu copii fard dizabilitati”

Practic peste 90 la suta din

beneficiarii directi sau
indirecti ai Proiectului FISM
sustin ca activitatile

implementate in  cadrul
proiectului au contribuit n
mdsurd foarte mare / mare la
imbunatatirea educatiei
incluzive in scoala lor (Figura
50).

Unele rezerve au fost
mentionate doar de catre
parintii  cu copii fara
dizabilitati sau cu dizabilitati
(fiecare al zecelea parinte
chestionat).

La general, cel mai mult apreciaza contributia Proiectului FISM primarii si directorii de scoala, 65% si respectiv 60%
mentionand ca Proiectul FISM a contribuit in foarte mare mdsurd la procesul de educatie incluziva Tn localitatea lor.

Perceptia generald pozitiva fata de contributia Proiectului FISM este confirmata si de dinamica nivelului de
satisfactie al diferitor categorii de beneficiari fatd de aspecte specifice ale educatiei incluzive in localitate. Tn acest
sens valoarea medie a nivelului de satisfactiei privind multiple aspecte specifice ale educatiei incluzive a crescut (cu
33%) de la 3.3 puncte (situatia cu 3 ani in urma) la 4.4 puncte (situatia curentd) pe o scala de 5 puncte, unde 1

semnifica foarte nemultumit, iar 5 — foarte multumit (Tabelul 47.1-47.2).

Tabelul 47.1 Tn ce méasura erati satisficuti 3 ani in urma de urmatoarele aspecte ale EDUCATIEI INCLUZIVE in

scoala Dvs.?

Primar Director Profesori

Parinti cu copii  Parinti cu copii

cu dizabilitati fara dizabilitati
Infrastructura scolii 2.9 2.6 2.8 3.2 2.9
Metodele de predare si invatare 35 3.1 3.4 3.6 3.8
Frecventa elevilor cu dizabilitati la ore 3.2 3.3 3.9 3.5 3.3
Dotarea cabinetelorcu 3.1 2.7 2.8 3.3 3.1
materiale/echipament de instruire
A.5|gur.area profe'sorllor cu mgtenale 35 27 )8 36 3
didactice/ghiduri metodologice
P.artlapar'?a elevilor cu dizabilitati la 39 27 31 31 31
viata scolii
P?rtlc.lpavn.ea parintilor cu copii fara 40 33 3.4 3.7 36
dizabilitati
P?rtlc.lpavn.ea parintilor cu copii cu 31 57 3.0 36 43
dizabilitati
Participarea administratiei publice 3.8 3.4 3.2 3.4 3.5
Atitudinea din partea elevilor fara
dizabilititi fat3 de elevii cu dizabilititi 35 33 3.4 35 3.4
Atitudinea din partea parintilor cu copii
fara dizabilitati fata de elevii cu 3.6 3.0 3.3 33 3.4
dizabilitati

Media generala 34 3.0 3.2 3.4 34
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Tabelul 47.2 Tn ce masura sunteti satisficuti acum de urmétoarele aspecte ale EDUCATIEI INCLUZIVE in scoala

Dvs.?
Parinti cu copii  Parinti cu copii
Primar Director  Profesori A Sos g b ale
cu dizabilitati fara dizabilitati
Infrastructura scolii 4.6 4.7 4.6 4.7 4.7
Metodele de predare si invatare 4.4 4.8 4.7 4.8 4.7
Frecventa elevilor cu dizabilitati la ore 4.4 4.7 4.7 4.5 4.4
Dotan'aa cablngtelor cu . ' 43 45 43 16 45
materiale/echipament de instruire
Asigurarea profesorilor cu materiale
4.4 4.4 4.1 4, 4.4
didactice/ghiduri metodologice 6
P.art|C|par.§_a elevilor cu dizabilitati la 16 16 43 43 a4
viata scolii
P_artlc.lpaurf:ea parintilor cu copii fara 44 45 43 16 4s
dizabilitati
Pértlc:.lpzir(.aa parintilor cu copii cu 44 44 a1 44 33
dizabilitati
Participarea administratiei publice 4.6 4.3 4.1 4.3 4.4
Atitudinea din partea elevilor fara
dizabilitati fata de elevii cu dizabilitati 45 4.7 4.6 45 4.4
Atitudinea din partea parintilor cu copii
fara dizabilitati fata de elevii cu 4.4 4.6 4.6 4.5 4.4
dizabilitati
Media generala 4.4 4.5 4.4 4.5 4.4

Cele mai mici valori de satisfactie In urma cu trei ani au fost inregistrate pentru infrastructura scolii (2.9 puncte),
dotarea cu materiale/echipamente de instruire si participarea elevilor cu dizabilitdti la viata scolii (cate 3.0 puncte),
iar in prezent nivelul mediu de satisfactie a crescut la 4.7 puncte si respectiv 4.4 puncte. Totodata, aproape un scor
maxim de satisfactie (4.7 puncte) a fost inregistrat pentru metodele de predare si invdtare disponibile/folosite.

Cel mai mic nivel de satisfactie Tn prezent a fost atestat la participarea pdrintilor cu copii cu dizabilitdti in procesul
de studii si incluziune a copiilor cu dizabilitdti (in medie 4.1 puncte), in special din partea parintilor cu copii fara
dizabilitati (3.3 puncte).

Cunostinte si perceptii despre beneficiile obtinute din cadrul proiectului FISM

Respondentilor li s-a propus o lista de beneficii acordate scolilor in localitatile de baza pentru a testa masurain care
diferite categorii de beneficiari cunosc beneficiile directe obtinute de scoli datoritd Proiectului FISM. Tn acest
context, pot fi evidentiate urmatoarele constatari (Tabelul 48):

Proiectul FISM a implementat o serie vastd de interventii in modificarea/ajustarea infrastructurii scolare
si sensibilizarea opiniei publice, cu un numar total de 22 itemi.

Principalele beneficii obtinute de majoritatea absolutd a scolilor (aproape toate scolile) se refera la
constructia rampelor de acces la intrare in scoald si a balustradelor pentru rampa, reparatia intrarilor
centrale si secundare, instalarea barelor de sprijin pe interior, lucrari interioare (in special pentru centrele
de resurse si cabinetele psihologilor), adaptarea blocurilor sanitare pentru copii cu dizabilitati, schimbarea
pardoselii, amenajarea teritoriului, precum si activitati de informare si sensibilizare a locuitorilor si
instruirea cadrelor didactice.

La general, aproape toti actorii locali (primari, directori si cadre didactice), precum si marea majoritate a
parintilor cunosc beneficiile principale oferite de Proiectul FISM (descrise mai sus)

Totusi, exista diferente semnificative in gradul de cunoastere a beneficiilor printre diferite grupuri de
respondenti:

- cel mai mic grad de cunoastere s-a inregistrat in cazul copiilor — practic fiecare al doilea copil cu
dizabilitati chestionat nu a putut mentiona vreun beneficiu la nivel de infrastructura scolii (care ar
trebui sa fie vizibil expres si utilizat de copii, cum ar fi blocul sanitar adaptat, rampa la intrare etc.);

- 1din 4 copii fara dizabilitati la fel nu au putu indicat vreun beneficiu de infrastructura;
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- 20% din parintii cu copii cu dizabilitati si 30% parinti cu copii fara dizabilitati nu cunosc despre
activitatile de informare si sensibilizare privind educatia incluziva implementate in cadrul localitatilor;
- unii primari chestionati au atribuit Proiectului FISM unele beneficii din cadrul altor proiecte (sau
beneficii inexistente), comparand cu ponderea raspunsurilor oferite de catre directori de scoli (de
ex., 80% din primari indica reparatii ale retelelor electrice, comparativ cu 60% din directori de scoli).

Acelasi lucru este valabil si Tn cazul parintilor.

Tabelul 48. Ce beneficii a obtinut scoala Dvs. in cadrul implementarii Proiectului FISM?
Parinti cu
copii cu
dizabilitati

Constructia rampelor de acces
laintrare

Constructia balustradei la
rampa

Reparatia intrarilor centrale si
secundare

Bare de sprijin prin interior
Lucrari pe interior - centrul de
resurse

Lucrari pe interior — cabinetul
psihologului

Lucrari pe interior — cabinetul
logopedului

Lucrari pe interior — cabinetul
de kinetoterapie
Replanificarea cu adaptarea
blocurilor sanitare pentru
copii cu dizabilitati
Schimbarea pardoselilor /
podelei

Lucrdri de amenajare a
teritoriului (pavaj, trotuare)
Schimbarea ferestrelor si
usilor exterioare

Reparatia acoperisului

Retele si echipament electric
Retele de alimentare cu apa si
canalizare interioare si
exterioare

Retele electrice interioare si
exterioare

Sistemul de incidlzire

Sistemul de ventilare
Termoizolarea fatadei

Statia de epurare

Activitati de informare si
sensibilizare a locuitorilor
Instruirea cadrelor didactice

Primar

100%

100%

95%
90%
90%

90%

85%

70%

95%

90%

70%

80%
50%
80%

85%

80%

55%
75%
35%
55%

95%
95%

Director

100%

100%

95%
95%
95%

85%

65%

70%

100%

85%

75%

55%
35%
65%

65%

60%

20%
70%
10%
50%

90%
100%

Profesori

100%

100%

100%
95%
100%

80%

55%

50%

100%

85%

80%

75%
35%
65%

85%

80%

55%
65%
45%
50%

95%
100%

85%

80%

100%
95%
90%

80%

70%

50%

85%

85%

90%

100%
85%
75%

85%

75%

80%
50%
70%
60%

80%
90%

Parinti cu
copii fara
dizabilitati

95%

95%

94%
95%
88%

81%

62%

49%

86%

77%

84%

89%
60%
77%

83%

82%

70%
67%
53%
58%

70%
83%

Copii cu
dizabilitati

55%

57%

57%
58%

51%

35%

33%

55%

Copii fara
dizabilitati

70%

71%

76%
73%

73%
56%

40%

75%

Nivelul de satisfactie al beneficiarilor directi si indirecti fata de activitatile / interventiile din cadrul Proiectului FISM
este foarte inalt, cu o medie de 4.5-4.7 puncte pe o scald de 5 puncte, unde 1 semnifica foarte nemultumit, iar 5 —

foarte multumit.

“ A fost construitd bara de suport, sistemul de ventilare, veceuri, este apd caldd, care mai inainte lipsea, au
fost schimbate usile si ferestrele si au instalat termopan, sdlile care erau in stare foarte rea acum sunt
reparate si acoperite cu teracotd. Au fost construite rampe de acces pentru cdrucioare si usi chiar la intrare
care sd fie accesul liber pentru copiii in cdrucioare. Trotuarele au fost reparate si adaptate pentru toti copiii.
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Sunt foarte multumitd de ceea ce a fost facut.”; “La fel foarte multe sau schimbat, a fost schimbat chiar si
acoperisul. Usile si ferestrele absolut toate schimbate, coridoarele amenajate foarte frumos, bare, ascensor,
veceuriinduntru, sala sportivd amenajatd foarte bine, podeaua facutd din cauciuc presat ceea ce este foarte
comod pentru copii si le place foarte mult. Intrarea in cabinetul de resurse era de afard dar acum eu fdcut
reparatie si e foarte comod. Chiar si fatada la scoald, peretii dinafard au fost vopsiti in culoare foarte
frumoasd. Suntem foarte multumiti de ceea ce a fost fdcut.”; “Au schimbat acoperisul, usile si ferestrele au
fost schimbate, au fost construite bare de suport, veceuri inGuntru care din pdcate sunt incuiate la cheie de
cdtre servitoare ca sd nu facd curdtenie si copiii nu au acces la el. Coridoarele sunt amenajate bine, dar sunt
numai scdri si lipseste si rampa pentru copiii in cdrucioare si nici ascensor nu avem. Presupun cd copiii in
cdrucioare nu vor invdta la etajele de mai sus. Afard sau construit trotuarele, scaunele, clumbe cu flori si
iarbd, au fost instalate camere de supraveghere.”; ,,La noi proiectul a inceput abia pe la mijlocul lunii iulie si
putine lucruri s-au fdcut pdnd la moment. Usile si ferestrele au fost schimbate la jumdtate de scoald pdnd
cdnd, bara este pusd, scdrile nu au fost reparate, rampd pentru cdrucioare este. Sala sportivd este in
reparatie . Din ceea ce sa reusit pdnd la moment sunt multumitd.”; ,La noi sa termoizolat clddirea dinafard,
prin clase era frig iarna si au mai addugat calorifere. Au construit rampe pentru copiii in cdrucioare, la
veceurile care erau au fost addugate incd o sectie pentru copiii cu dizabilitdti. Sunt foarte multumitd de
schimbdrile care au fost fdcute.”; ,,La noi nu sunt copii cu dizabilitdti fizice, motorice, dar conditiile care sunt
la moment sunt adaptate pentru necesitdtile lor.” DFG, parinti cu copii cu dizabilitati

“La noi la scoald tot anul acesta a fost cdstigat un proiect si au fost schimbate ferestrele, intr-adevdr trebuiau
schimbate fiindcd asudau, au schimbat usile, tablele s-au iluminat, au fdcut pandd, noi nu am avut, veceurile
s-au reparat, la noi erau induntru, acuma au fost reparate si au pus pavajul pe tot teritoriul scolii, ca atare
acuma lucrdrile se finiseazd, suntem desigur foarte multumiti si bucurosi cd scoala noastrd a cdstigat acest
proiect, pentru cd primdria nu avea suficiente resurse pentru aceastd renovare. Clar cd acuma situatia este
cu mult mai bund in scoald decdt cea de pdnd la renovare, noi ne bucurdm cénd venim la scoald si vedem
asa frumusete.”; ,Fatd de anul trecut, anul acesta s-a fdacut o revolutie in scoala noastrd, incepdnd de la
intrare, amenajarea cu trotuare, intrarea este fdcutd tot si pentru copii cu dizabilitdti, nu mi-am dat seama,
cd eu intru normal, dar prin pdrti sunt aceste bare pentru rotile, cdrucioare si desigur usile de la intrare si
prin clase au fost schimbate, veceul era afard, acuma I-au fdcut induntru la fiecare etaj, au lucrat pdnd térziu,
se incepuse deja frigurile si ei inca nu finisase lucrdrile, au mai fost unele probleme, cu lumina, cu cazanul,
am avut adundri, unde s-a vorbit despre toate cheltuielile, a asistat si primarul, adicd aceste cheltuieli au fost
analizate cu pdrintii, au ardtat transparenta la toate cheltuielile stiu cd mai este nevoie de cheltuieli, ceva
probleme cu acoperisul la momentul dat si acolo a rdmas rezervd, paremi-se 500000, dar mai sunt cheltuieli
pentru reparatia sdlii sportive, putin e problematic, pentru cd e cam rece, adicd cu incdlzirea incd sunt
probleme, cu cazangeria si nu le ajung bani, toti pdrintii suntem informati si suntem foarte multumiti.” DFG,
parinti cu copii fara dizabilitati

Totusi, Tn unele localitati beneficiarii au ramas nemultumiti de lucrarile efectuate, preponderent din cauza nivelului

scazut de calitate a lucrarilor sau materialelor folosite, nefinisarea lucrarilor sau erori de proiectare:

“La procesul proiectdrii canalizdrii si statiei de epurare s-a calculate un volum foarte mic, ceea ce presupune
curdtarea sdptdmdnald si costuri enorme pentru acest proces; Lucrdrile nu s-au finisat complet; Nu au fost
puse bordurile; Planificarea la sursa nu s-a fdcut corect; Nu se simte rezultatul ventilatoarelor; Dispozitivul
ce regleazd inchiderea usii exterioare a iesit din functie; In reteaua electricd s-a intervenit cu mari deteriordri,
reteaua intreagd rdmdndnd in asteptarea unei reparatii capitale; S-a fdcut superficial; Reparatia
acoperisului nu este calitativd; Sunt multe cabinete in care podeaua este avariatd; Prea repede s-au fdcut
lucrdrile.”

Totodata, in unele localitati / scoli o pondere destul de semnificativd de respondenti (de la 5% la 33%) sustin cd o
serie de lucrari efectuate nu erau operationale in perioada colectarii datelor pe teren:

in jur de 15% de primari au invocat neoperationale rampele de la intrare si balustradele aferente, precum
si lucrarile de reparatie la intrarile centrale si secundare;

in medie 1 din 4 directori sau cadre didactice au facut referintd la faptul ca cabinetele specialistilor
(psiholog, logoped, kinetoterapeut), dar si blocurile sanitare la fel nu erau operationale; in cazul
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specialistilor, inactivitatea cabinetelor este determinata preponderent nu atat de nefinisarea sau calitatea
lucrarilor, cat de lipsa specialistilor respectivi.

e 10% din directori (din scolile unde a fost instalata statia de epurare) au invocat neoperationala statia de
epurare.

Una din componentele Proiectului FISM a vizat sensibilizarea opiniei publice privind educatia incluzivd. In acest
sens, in fiecare localitate de baza a fost creat un Grup de initiativa (compus din actori locali — reprezentanti ai
autoritatilor publice locale, cadre didactice —si parinti) care are sarcina de a informa si promova educatia incluziva
in localitate.

,Proiectul este unul foarte reusit, deoarece si copiii sGndtosi au avut numai de cdstigat de pe urma integradrii
copiilor cu dizabilitdti in scolile generale. Reparatiile care au fost fdcute in scoli sunt datoritd incluziunii
copiilor cu dizabilitdti.”; ,, Activitdtile de informare au fost pe mdsurd, mereu am fost pusi la curent, in cadrul
scolii, primdriei, consiliului, chiar si in cadrul muzeului. Au fost si pdrinti cu copii sandtosi care la fel au fost
informati, chiar dacd au fost sceptici initial si nu au crezut cd pdnd la urma totul va fi pus in aplicare dar iatd
cd acum totul este bine.”; ,in SGngerei este o casd de culturd mare, unde a fost o adunare generald pe liceu,
la care au fost prezenti marea majoritate a pdrintilor. La adunarea datd au fost prezentate toate cheltuielile
care au fost fdcute si pentru ce anume. Toate cheltuielile au fost transparente.”; ,,La noi promotori in scoald

a educatiei incluzive sunt profesorii de sprijin.” DFG, parinti cu copii cu dizabilitati

“Am auzit de acest proiect stiu cd s-a inceput lucrul asupra acestui proiect, in primul rand s-a inceput a lucra
in scoald si anume se organizau seminare, toatd vara s-au fdcut seminare, veneau si pdrintii cu copii, ne
invdtau, ne spuneau cum trebuie sd ne purtdm, cum sd adaptdm acesti copii in societate, ne intrebau pdrerile
noastre, erau pdrinti cu copii cu dizabilitdti, erau pdrinti cu copii sGndtosi si pdrintii participau si lor le pldcea,
am fost si la tabdra de varad la Holercani.” DFG, parinti cu copii fara dizabilitati

Fiind intrebati daca cunosc
despre existenta Grupului
de initiativa din localitate,
B Da, cunosc B Nu, nu cunosc 75% din primari si directori
de scoald au confirmat acest
fapt, in timp ce 2/3 din
Director 75% cadre didactice si parinti cu
copii cu dizabilitati nu

Figura 51. Cunoasteti c3 in localitatea dvs. existd un GRUP DE INITIATIVA care
are sarcina de a informa si promova educatia incluziva in localitate?

Primar 75%

Profesori 9 . .
5% cunosc nimic (Figura 51).
Parinti cu copii cu dizabilitati 35% Din grupul respondentilor
existenta  Grupului de
*Sursa —,,Chestionar — Primar / Director / Cadru didactic / Pdrinte cu copii cu dizabilitdti / Pdrinte initiativa, majoritatea
cu copii fard dizabilitati” (peste 75% din prima ri,

directori, cadre didactice si
parinti cu copii fara dizabilitati) au confirmat faptul ca acest grup a realizat activitati de informare privind educatia
incluziva Tn decursul anului 2017. Totodata, 29% din parinti cu copii cu dizabilitati afirma ca astfel de activitati nu
au fost realizate, iar alte 14% nu cunosc.

Printre activitatile de sensibilizare a opiniei publice implementate de grupurile de initiativa putem enumera
urmatoarele: seminare, mese rotunde, adunari de parinti tematice, materiale informative (fluturase), evenimente
culturale (festival, teatru social, concursuri).
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Cunostinte, perceptii si practici ale cadrelor didactice privind procesul de instruire din cadrul

proiectului FISM

A treia componenta a Proiectului FISM a vizat procesul de instruire a cadrelor didactice din scolile de baza (pilot)
privind educatia incluziva a copiilor cu dizabilitati si cu cerinte educationale speciale.

Cursul de instruire a inclus opt module:

PN R WN R

Cadrul conceptual si legislativ de dezvoltare a educatiei incluzive
Managementul educatiei incluzive si dezvoltarea scolii incluzive

Evaluarea dezvoltarii copilului

Bariere Tn Tnvatare si participare. Particularitati de dezvoltare ale copiilor
Abordarea individualizata si adaptari curriculare

Tehnologii didactice incluzive

Evaluarea progresului de invatare a elevului si certificarea
Constientizarea si acceptarea dizabilitatilor

Impactul cursurilor de instruire a fost masurat Tn cadrul studiului prin Tntrebari despre nivelul de cunoastere,
utilitatea materialelor si aplicarea lor in practica de studii.

Cu referire la cunoastere, constatam ca nu toti directorii de scoala si cadrele didactice cunosc deplin cele opt module
in baza carora au fost instruite (Figura 52).

Cadrul conceptual si legislativ de
dezvoltare a educatiei incluzive

Managementul educatiei incluzive si
dezvoltarea scolii incluzive

Evaluarea dezvoltarii copilului

Bariere in invatare si participare.
Particularitati de dezvoltare ale
copiilor

Abordarea individualizata si adaptari
curriculare

Tehnologii didactice incluzive

Evaluarea progresului de invatare a
elevului si certificarea

Constientizarea si acceptarea
dizabilitatilor

Director
Profesori
Director
Profesori
Director
Profesori
Director
Profesori
Director
Profesori
Director
Profesori
Director
Profesori
Director

Profesori

*Sursa —,,Chestionar — Director / Cadru didactic”

Figura 52. in ce masura Dvs. cunoasteti urméitoarele materiale?
m In mare misurs m Tn micd masura m Deloc

95%
50%
95%
60%

85%
75%
80%
75%
95%
80%
85%
60%
85%
70%
85%
80%

Facand exceptie de la primele 2 module, care sunt de ordin general si managerial, este important de mentionat ca
un procent semnificativ de cadre didactice cunosc insuficient materia privind tehnologiile didactice incluzive (40%),
evaluarea progresului de invdatare a elevului si certificarea (30%), evaluarea dezvoltdrii copilului (25%).

La general, putem constata ca cel putin unu din cinci cadre didactice dispune de cunostinte insuficiente despre nici
unul din modulele instruite.

Pe de alta parte, toti profesorii si directorii de scoala confirma utilitatea foarte mare a materialelor in baza carora
au fost instruiti.

Reiesind din nivelul scazut de cunoastere a materialelor (dar si din insuficientd de timp), 15% din cadre didactice
recunosc ca le aplica in micd mdsurd in procesul de instruire a elevilor si doar circa 40% le aplica in foarte mare
mdsurd.
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STUDII DE CAZ

Notd: Numele copiilor nu corespund numelor reale.

STUDIU DE CAZ 1

Date socio-demografice. Sexul — feminin; clasa gimnaziala; tipul dizabilitatii — intelectuald (retard mintal sever,
cauzat de o trauma la nastere).

Componenta si statutul familiei. Parintii Cristinei sunt plecati peste hotare. Actualmente Cristina locuieste cu
buneii, sora mamei si doi copii ai sai. Cristina mai are doi frati mai mari, ambii avand tulburari de limbaj. Statutul
economic al familiei este mediu.

Profilul psiho-social. Cristina este o fire pozitivd, binevoitoare, iertitoare, foarte sociabili. 1i place mult compania
copiilor, mai ales a celor mici, deoarece varsta psihologica si interesele Cristinei sunt mai apropiate de ale acestora.
Cristina este o fata bine dezvoltata fizic, simpatica, dar foarte naiva si credula. Prin urmare, este expusa riscului ca
alte persoane sa profite de naivitatea ei. Din acest motiv, persoanele apropiate se straduiesc sa o supravegheze
mereu.

Dezvoltarea abilitatilor de trai independent. Spre deosebire de mama Cristinei, bunica si matusa o trateaza ca pe
0 persoana fara dizabilitati. Anume datorita acestor atitudini, Cristina 1si dezvolta deprinderi de autoingrijire si trai
independent (pregadteste mancaruri simple, realizeaza activitati de menaj si alte activitati casnice, invata sa poarte
corect hainele etc.). Ti place foarte mult fotbalul, de aceea deseori merge la stadion.

Scolarizarea. Cristina a inceput sa frecventeze scoala la varsta obisnuita pentru clasa intadi. A mers la scoala din
satul de bastina — Sarateni-Mereseni, si a avut orar liber de frecventa. Scolarizarea a fost dificild. Cristina nu-si
controla comportamentul si emotiile, umbla prin clasa in timpul lectiilor, avea crize cand radea fara motiv
incontinuu. Profesorul nu-i putea acorda Cristinei atata atentie de catd avea nevoie. In lipsa unui cadru didactic de
sprijin, comportamentul Cristinei putea fi “moderat” de bunica si matusa, care, in perioada ciclului primar de studii,
lucrau profesoare in scoala.

Cand Cristina era in clasa a 4, matusa a fost transferata in scoala din Sarata-galbend, bunica s-a pensionat, iar
Cristina a ramas singura, fara sustinere si control. Nici copiii, nici profesorii nu erau pregatiti cum sa se comporte cu
astfel de persoane. Copiii din scoala radeau de Cristina. Din cauza comportamentului neprietenos si chiar agresiv in
raport cu Cristina, mama a decis ca fetita sa abandoneze scoala.

Mai tarziu, scoala din Sarata-Mereseni a fost inchisa complet, elevii din sat fiind transportati cu autobusul in satul
vecin Sdrata-galbena. Tn scoala din aceastd localitate au fost create unele conditii pentru incluziunea scolard a
copiilor cu dizabilitati, profesorii au fost instruiti cum sa lucreze cu elevii cu dizabilitati, iar elevii tipici au fost
sensibilizati cu privire la persoanele cu dizabilititi. in aceste conditii, m&tusa Cristinei (care lucra in aceastd scoal3)
a discutat cu mama fetei s-o inscrie in scoala. Initial, mama Cristinei a refuzat categoric, pentru ca nu dorea ca
copilul ei sa treaca din nou prin experienta de a fi respinsa de colegi, injosita, batjocorita, agresata etc. Profesorii
din scoald au discutat cu parintii Cristinei despre conditiile din scoala, despre faptul ca incluziunea scolara este
pentru toti copiii, le-au explicat care sunt avantajele de care va avea parte Cristina daca va participa in procesul
educational. Desi foarte greu, mama Cristinei totusi a fost convinsa s-o inscrie din nou pe Cristina la scoala.

Incluziunea a fost de succes pentru Cristina. Un rol important in acest proces il are caracterul Cristinei — sociabila si
prietenoasa. Ea face zeci de complimente: ca esti frumoasa, ca arati bine. Orice profesor care intra in cabinetul
unde se ocupa Cristina, primeste multe complimente din partea ei. Profesorii, la rdndul lor, manifesta o atitudine
foarte calda pentru Cristina datorita acestei calitati a ei. Cristina vine la scoala si pleaca de la scoala impreuna cu
colegii de clas3 si matusa, cu autobuzul scolii, fapt care {i place foarte mult. ii place s3 mearga la scoald pentru ci
schimba atmosfera de acasa, se joaca cu copiii, face diverse activitati in functie de interesele ei. Este foarte
disciplinata cand trebuie sa se scoale dimineata pentru a merge la scoala. A inregistrat anumite progrese si la
capitolul “rezistenta”: daca acum un an rezista la lectii maxim 15 minute, acum poate rezista si 45 de munte, chiar
daca la fiecare 5 minute intreaba cat mai este pana la pauza. Foarte mult i place pauza. Un rol important in procesul
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de incluziune il are cadrul didactic de sprijin al Cristinei, cu care are o relatie foarte buna. Fara profesoara nici nu
merge la lectii, refuzd s3 scrie si sa citeasca. inafara orelor in clasd, cadrul didactic de sprijin se ocupd individual cu
Cristina, de regula, in cabinetul metodic, deoarece Centrul de Resurse nu este, deocamdata, dat in exploatare. Tot
aici, Cristina se odihneste, deseneazi si coloreaza — activititi care i plac foarte mult. Ti place foarte mult s cante.
n cadrul orelor individuale Cristina este mai degajat. Printre obiectele preferate sunt limba rusd, informatica (unde
deseneaza in Paint), chimia (pentru ca se lucreaza cu eprubete, reactii) si matematica (pentru cafi place sa numere).
Ti plac obiectele la care predau profesorii din satul de bastina, pentru ci-i cunoaste mai bine. Cristinei {i place foarte
mult la scoala. Cand vine de la scoala are emotii foarte mari: povesteste ce a facut la scoald, ce a invatat, cu cine a
vorbit, cu cine s-a jucat. Atat colegii de clasa, cat si alti elevi din scoala se comporta foarte amiabil cu Cristina, se
bucurd cand ea vine la scoald, o salutd, o intreab3 dacd are nevoie de ceva. Tn timpul lectiilor o includ si pe ea in
activitatile scolare de grup. Cand merg la masa, o cheama si Cristina. Totusi, exista cazuri cand unii copii (mai ales
de varste mai mici) o provoaca la comportamente de care sa rada, o bat uneori, o ating cu picioarele si o murdaresc,
isi bat joc de ea.

Chiar daca copiii si profesorii Inca nu sunt pregatiti suficient pentru a primi langa ei astfel de copii, atitudinea
acestora fata de Cristina este mult mai buna comparativ cu cea de acum un an si mai mult. Atat elevii, cat si
profesorii sunt mai intelegatori, mai deschisi sa o ajute, sa o implice in diferite activitati extrascolare (cum ar fi de
recitat o poezie sau de a canta un cantec).

Cristina este foarte optimista, este sigura ca va veni si in clasa a 10, viseaza sa devina medic si mireasa. Ea spune
cum isi vede sotul, ca va avea 4-5 copii si stie ce nume le va da.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invatare: (1) Adaptarea infrastructurii fizice (de exemplu:
construirea veceului in interiorul scolii, dezvoltarea centrului de resurse); (2) activitati de capacitare a profesorilor
si cadrelor didactice de sprijin privind asigurarea incluziunii scolare a copiilor cu CES (elaborarea planurilor
individuale, specificul lucrului cu copiii cu dizabilitati, cum lucrezi in paralel cu copiii tipici si cu cei cu dizabilitati
etc.); (3) activitati de sensibilizare a copiilor tipici din scoli cu privire la relationarea si comunicarea cu copiii cu
dizabilitati, necesitatile acestora, problemele cu care se confrunta etc. Pentru viitor este necesara finalizarea
lucrarilor de dezvoltare a Centrului de Resurse, dotarea acestuia cu televizor, fiindca Cristina mai mult intelege prin
materiale vizuale decat auditive, si 1i place foarte mult cantecul si dansul.
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

STUDIU DE CAZ 2

Date demografice despre copil: sexul - masculin, clasa gimnaziala. Tipul dizabilitatii — intelectuale — retard mintal,
dereglari de comportament.

Componenta si statutul familiei. Radu locuieste cu tata si bunica. In imediata vecinitate triieste matusa lui Radu,
care are foarte multa grija de el, i ofera suport emotional, il ajuta in procesul de educatie. Este unica persoana care
stie cum sa-l linisteasca Tn momentele de criza, stie “cum sa ajunga la sufletul” baiatului. Tatal lui Radu recurge
deseori la ajutorul matusii cand nu stie cum sa comunice cu baiatul. Mama baiatului este plecata la Moscova si
contacteaza foarte putin cu acesta. Timp de 14 ani ai lui Radu, I-a vazut numai de 3 ori.

Abilitati de trai independent. Radu este implicat in activitatile casnice: stransul roadei, menaj prin curte, curatenie
n casa.

Profilul psiho-social. Radu este un baiat nervos, ia totul aproape de inima, "se aprinde” si isi schimba
comportamentul foarte repede. Nu respecta autoritatea tatalui si a bunicii. Daca incerci sa comunici cu Radu, acesta
se Intoarce si pleaca, spunand “Hai, nu ma enerval”.

Scolarizarea. Radu a mers in clasa intdi la varsta de 7 ani. Frecventeaza scoala in mod regulat si asista la toate
lectiile. Tnvatd Tn baza planului educational individualizat (PEI). Ti place s vina la scoal3, s& fie intre colegi si prieteni,
sa auda informatii despre drepturile omului. Vine cu placere si la centrul de resurse, unde prefera sa deseneze si sa
coloreze. Coloreaza foarte ingrijit, are lucrari frumoase, expuse pe panoul demonstrativ. in procesul de instruire are
probleme mari de intelegere a temelor. La invataturd este ajutat de prieteni si de unii profesori. i place c& in ultimul
timp, la lectii, i se atrage mai multd atentie. in anii precedenti stitea numai in spatele clasei, era absent pentru
profesori, nu-l vedea si nu-l auzea nimeni, fapt care il deranja foarte mult. Acum relatia dintre profesori si Radu s-a
ameliorat.

Totusi, la scoala continua sa fie obijduit si respins de unii colegi de clasa si alti elevi. Modalitatea de apdrare pe care
o aplica sunt injuraturile Tn adresa celor care-| obijduiesc. In aceste momente nu se plange nimanui, pentru ca s-a
obisnuit ca va fi invinuit pentru situatia creata. Dar are multi prieteni in clasa, care, de obicei, ii iau apararea.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invatare. Au fost renovate veceurile, in scoala este cald
si copiii nu trebuie sa stea imbracati la lectii.

n procesul de instruire sunt folosite mai multe metode si tehnici speciale, care ajuti foarte mult la educarea copiilor
cu CES. Tn ultimul timp a crescut gradul de acceptare a copiilor cu CES. Tn anii precedenti, copiii care frecventau
centrul de resurse erau etichetati, considerati inferiori altor copii. Actualmente, frecventarea centrului nu mai este
o rusine si, dimpotriva, este considerat un aspect binevenit. Copiii in scoala nu sunt diferentiati in functie de faptul
dacd merg la centrul de resurse. In general, relatiile dintre toti copiii din scoald sunt mult mai calde, ei sunt cu mult
mai prietenosi. Schimbarile din scoala sunt foarte binevenite pentru Radu.

Vise si planuri de viitor. Dupa finisarea studiilor vrea sa mearga la Chisinau la colegiu, vrea sa devina profesor de
educatie fizica.
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

STUDIU DE CAZ 3

Date demografice despre copil: sexul - masculin, clasa gimnaziala. Tipul dizabilitatii — retard mintal, deficiente de
vorbire.

Componenta si statutul familiei. Marcel si sora lui mai mica s-au nascut intr-o familie de parinti alcoolici si au avut
o copilarie foarte dificila. Din cauza alcoolismului, acestia au fost decazuti din drepturile parintesti, iar copiii au fost
plasati intr-un serviciu de plasament. In prezent, Marcel locuieste in familia asistentei parentale profesioniste, pe
care o iubeste foarte mult, o stimeaza si la care tine mult. Parintii lui Marcel au decedat, dar acest fapt nu |-a intristat
pe bdiat. Marcel era foarte nefericit cand traiau parintii biologici si-l vizitau.

Profilul psiho-medico-social. Marcel este nervos. Cand are crize de nervi, tipa, tremura si poate ramane intepenit
pana la o ora. Baiatul are probleme mari de vaz, poarta ochelari. Pentru toate problemele de sanatate fizica si
emotionala, are nevoie de tratamente, care insa sunt foarte costisitoare in raport cu veniturile familiei substitutive.
Marcel are un vis — s& devina bucétar. li plac foarte mult cil3toriile si primblérile.

Abilitati de trai independent. Marcel isi face singur igiena personala. Este implicat Tn toate lucrarile de pe langa
casa. Ajuta la pregatirea bucatelor cum ar fi placinte, coltunasi, compot, bors. Merge la magazin dupa cumparaturi.
Ti place s&-l ajute pe tatdl cu moara, cu tractorul si cu altele. A invitat sa fie mai putin risipitor cu banii. La scoald se
deplaseaza fara insotitor.

Scolarizarea. Marcel merge la scoala de la varsta de 7 ani. Initial era foarte agresiv, se purta rau si cu copiii si cu
profesorii (utiliza cuvinte urate in adresa lor, sdrea la bataie). Acum situatia s-a imbunatatit considerabil (datorita
eforturilor asistentei parentale). Biiatul s-a linistit, vine regulat la scoald, pregiteste singur temele. Ti place scoala
pentru ca aici are multi prieteni, Tnvata lucruri noi si invata cum sa traiasca mai departe. Are un prieten cu care sta
in banca permanent. Este permanent fericit, luminos . Cu multi colegi se impaca foarte bine, dar mai sunt si elevi
care-l trateaza mai putin bine. A fost invatat sa-i ignore sau sa spuna profesorilor situatiile care-l afecteaza negativ.
Cu profesorii se impaca foarte bine. Fiecare profesor se straduieste sa-l ajute la obiectul sau. O relatie deosebita o
are cu profesoara de limba romana, care il ajuta mult la insusirea temelor. Probabil, datorita acestui fapt, limba
romani este obiectul preferat. Din cauza dizabilitatii, manifestd limitéri considerabile in procesul de invitare. invat3
in baza PEIl. Cand fi este mai greu, vine la centrul de resurse, unde cadrul didactic de sprijin il ajuta la insusirea
temelor. La centrul de resurse vine singur, conform orarului. La centru isi face tema de acasa. Nu vrea sa participe
la activitati extrascolare. Tn ultimul an reusita la invdtaturd a crescut simtitor, inregistrand cele mai bune rezultate
in randul elevilor cu CES. Dupa lectii nu se retine la scoala.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de fnvatare. In ultimul an conditiile din scoald sunt mai
bune, sunt mai multe clase adaptate, veceuri amenajate in scoald, poarta noua, pavaj, scari renovate etc. Aceste
modificari fac scoala mai atractiva pentru copii, inclusiv pentru cei cu CES.

Schimbari vizibile sunt si la dotarea centrului de resurse cu diferite materiale. La necesitate, profesorii apeleaza la
centru pentru teste si alte materiale adaptate. Toti profesorii au fost instruiti cum sa asigure incluziunea copiilor cu
dizabilitati in scolile generale, au inteles ce inseamna un curriculum modificat adaptat, cum se realizeaza, cum se
planifica toate activitatile. Fiecare profesor a primit suport educational in mod individual.

Datorita proiectului FISM, Marcel beneficiaza de serviciile unui logoped, care nu este n scoala, dar vine la cerere.
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

STUDIU DE CAZ 4

Date socio-demografice: sexul — masculin; clasa gimnaziala; tipul dizabilitatii — dizabilitate senzoriala - vaz.

Componenta si statutul familiei. lon provine dintr-o familie cu un nivel socio-economic mediu. La moment locuieste
cu bunica, fosta dadaca la gradinita si cu un frate mai mare care are 22 de ani. Familia lui lon are casa proprie, dar
deoarece parintii sunt plecati peste hotare, acum stau in casa bunicilor. Mama lucreaza in ltalia, iar tata — la
Moscova. In perioada de trecere de la copilirie la adolescentd lon a triit la bunica, care nu a fost in stare si-I ,tind
permanent in maini”. Mediul, mahalaua, prietenii au influentat caracterului b&iatului. Intre bunica si lon mai apar
tensiuni, dar 1n general este o relatie buna.

Profilul psiho-medico-social. lon s-a nascut cu probleme de vedere. Parintilor le-a fost teama de interventie la
varsta foarte frageda, fapt care a agravat situatia. Mai tarziu s-a facut o operatie de schimbare a cristalinilor la ambii
ochi. Tn prezent vede foarte putin doar cu un ochi. lon nu poartd ochelari din cauza ci se jeneazd de colegi.

Dezvoltarea abilitatilor de trai independent. lon este harnic si ajuta in gospodarie la orice munca: taiatul lemnelor,
lucrari de toamna, sapat, prasit, menaj prin casa, pregatirea mancarii. Merge singur la magazin, stie ce si cat costa,
ce rest trebuie sa primeasca, sta linistit ca nimeni nu-l va amagi.

Scolarizarea. lon a frecventat gradinita. Parintilor li s-a propus sa-l dea la scoala speciala din Cahul, dar acestia au
refuzat. La scoala din localitate vine de la varsta obisnuita de 7 ani. La inscrierea in scoala nu au fost obstacole.

Programul de studiu este obisnuit, complet. La scoala vine singur, fara insotitor si parcurge pe jos 20 de minute. A
absentat mult cand a fost efectuata operatia si tratamentul de reabilitare. Din cauza acestor pauze, lon a inregistrat
regrese in procesul de educatie. Prin urmare, lon a fost inclus in grupul de elevi care frecventeaza centrul de
resurse.

Toamna a muncit pe camp alaturi de familie, dar acest fapt nu a impiedicat frecventarea lectiilor. Mergea la camp
la orele 4 dimineata si reusea sa vina la lectii.

Ti place la scoald, frecventeazd cu regularitate. Sunt cazuri cd nu st3 la toate orele, din diferite motive inventate de
el. Uneori are absente din motive de boald. Totusi cele mai fericite zile sunt sambata si duminica, cand sta acasa.
Nu-i place cand profesorii ridica glasul la el. Daca dimineata intarzie la scoald sau se intoarce la alt coleg ca sd ia un
pix, se intampla ca profesorii sa strige la el, ceea ce 1l deranjeaza mult. Cel mai mult ii place matematica, deoarece
i se da usor si pentru ca ii place profesoara, care niciodata nu striga la el. Sta in prima banca. La tabla nu vede
aproape deloc. in caiet vede numai foarte aproape. Mai mult lucreazi cu mintea si din cele ce aude, foarte putin cu
vazul, cu scrisul si cititul. De ceilalti profesori nu-i place, macar ca profesorii vorbesc in general de bine de lon. Este
ajutat la insusirea materiei de cadrul didactic de sprijin, profesoara de matematica si bunica. Mai are sustinere si
de la directoarea scolii.

Curricula a fost adaptata la necesitatile lui lon. Se folosesc surse de citit cu corp de litera mare, fiindca repede
oboseste cand se concentreaza la un scris mai marunt. Se alterneaza activitatile de citit cu convorbiri, jocuri. Se
simte mai bine si mai liber la centrul de resurse. Intelectul este foarte bine dezvoltat, dar din cauza ca citeste foarte
putin, informatia este asimilata insuficient. Profesorii nu insista ca baiatul sa faca mai mult decat poate.

Cu colegii din clasa se impaca bine, are 5 prieteni. Sunt si colegi cu care lon nu se impaca, copii care-l iau in ras
pentru ca nu vede. In primii ani lon chiar a fost batut, i-au stricat ochelarii. Acum nu se mai intampla asemenea
situatii.

La centrul de resurse vine din clasa a 2-a conform orarului, dar si oricand doreste sa vina. Vine cu placere. Lui lon i
place mult cand se organizeaza diferite jocuri, cand prin joc poate realiza ceva, cand este valorizat.

Ti place sportul, dar acum nu sunt cercuri sportive. Este un cabinet foarte bine dotat de lemnirie, unde el ar putea
sa se afirme destul de bine, dar nu este specialistul respectiv in scoala.

Nu-i place cand este agresat. Nu prea se deschide in legatura cu problemele pe care le are. Dar cauta cu colegii sa
remedieze. Nu este un copil care sa se piarda, nu se lasa cdlcat in picioare, raspunde cu aceiasi moneda in situatii
critice.
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invatare.

Tnvatatorii si-au schimbat atitudinea fatd de copiii cu dizabilititi. Cautd diferite metode ca s& fie incadrati in
randurile celorlalti copii, sa nu se simta diferente intre ei. Cauta diferite materiale adaugatoare pentru a le facilita
procesul de invatare. Pentru fiecare copil sunt elaborate curricule individualizate de studii.

S-au Tmbunétatit relatiile intre copii. In clasele mai mari mai existd probleme de relationare, deoarece acesti elevi
au fost antrenati Tn activitati de sensibilizare la etapa cand deja aveau o mentalitate formata, in care au ramas idei
de etichetare a copiilor cu CES. Dar in clasele mici bariere intre copii aproape ca nu sunt.

S-au creat conditii de accesibilitate fizici (bare de suport, rampe). in scoald s-a schimbat podeaua, s-au renovat
scarile, dar acestea sunt periculoase pe timp de iarn3, fiind alunecoase. S-au instalat camere video, dar acestea nu-
i plac lui lon, caci nu poate face sotii pe neobservate. S-a construit veceu in scoala si copiii nu mai sunt nevoiti sa
mearga la WC afara. Este escalator, sala sportiva adaptata, cabinet kinetoterapeutic amenajat.

n pofida conditiilor fizice create, lipsesc specialistii - kinetoterapeut, logoped. Totodat3, servicii de logopedie sunt
prestate de un specialist al SAP. Psihologul din scoala lucreaza cu lon in mod individual. Cadrul didactic de sprijin
mai indeplineste anumite functii ale specialistilor.

Copiii cu CES sunt incadrati in diferite activitati extrascolare alaturi de ceilalti copii (de exemplu: actiuni de caritate
pentru persoane in etate, pentru copiii cu CES). Copiii cu CES sunt implicati in diferite activitati artistice in masura
egala cu elevii fara CES.

lon are nevoie de monitor special, care sa-l ajute cu vederea, mai ales la citit. Mai are nevoie de materiale adaptate
(corp cu litera mare, linii speciale, carti cu pagini cartonate, jocuri speciale).
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

STUDIU DE CAZ 5

Date socio-demografice: sexul — feminin; clasa gimnazial3; tipul dizabilitatii — intelectuala (retard mintal si deficit
de vorbire) si senzoriald (vaz).

Componenta si statutul familiei. Angela locuieste cu mama si tata. Tata lucreaza peste hotare, mama se ocupa de
fetita. Statutul financiar al familiei este mai sus de mediu. Trdiesc in casa proprie. Este un copil multasteptat.

Profilul psiho-medico-social. Angela are toxoplasmoza la ochi — virus mostenit de la mama, care i-a afectat partial
vederea. Are ochelari, dar, la recomandarea specialistilor, nu-i poarta permanent. Fata a avut si probleme de
vorbire, care insd au fost rezolvate datorita terapiilor logopedice la care a mers cu mama. Angela a mai fost
diagnosticata cu retard mintal, prin urmare are nevoie de o ingrijire si atentie speciala.

Uneori face crize de nervi, alteori poate fi agresiva (de exemplu in cazurile cand i se refuza anumite lucruri). Crizele
apar in situatiile cand Angela se enerveaza sau este impusa sa faca anumite lucruri. Mama Angelei a consultat
psihologul privind metodele de educare a copiilor cu probleme specifice fiicei ei. Mama niciodata nu a considerat-
o bolnava si nu s-a comportat cu ea ca cu un copil bolnav. Mama a invatat sa-i puna fetei anumite sarcini, obligatii
si limite care sunt in conformitate cu necesitatile si posibilitatile ei. Angela a Tnvatat sa manipuleze oamenii,
profitdnd de dizabilitatea sa. Mama cunoaste acest lucru si stie cum sa evite / sa nu atraga atentie manipularilor.
Mama nu-i satisface toate mofturile si gaseste alte modalitati de a lucra cu Angela. Ea este deschisa cu mama ei si-
i spune tot ce i se intampla.

Angela iubeste foarte mult copiii mici, ii plac animalele. E foarte buna la suflet. Nu este zgarcita si nici egoista.

Ea este foarte ordonata, ii place ca totul sa fie curat si detesta cand alti copii fac mizerie. Oricand vede vreo hartie
aruncata, indata trebuie o ia si o0 arunca la gunoi. Are bunele maniere.

Angela ar dori sa devind mireasa si doctor.

Dezvoltarea abilititilor de trai independent. in gospodirie ajutd la gtit, la spalat vesela, strange cu aspiratorul,
maturd. Merge la magazin sa faca cumparaturi. Este descurcareatd (de exemplu: daca nu gaseste ceva la unul din
magazine, merge la altul pana nu gaseste ceea de ce are nevoie).

Angela nu a fost niciodata lasata singurd. Daca mama merge pentru o jumatate de zi undeva, neaparat cineva din
rude sau profesori o supravegheaza.

Scolarizarea. Mama se straduieste ca, pe langa ingrijirea speciald oferita Angelei, aceasta sa obtina o educatie pe
masura. Din cauza ca la varsta frageda Angela nu putea vorbi, au existat probleme cu inscrierea ei la gradinita. La
inscrierea in scoala probleme nu au fost. Un parinte a unui copil din clasa a Tncercat sa stranga semnaturi pentru a
o exclude pe Angela din clasd, invocand faptul ca fata ar incurca copiilor la insusirea temelor, dar acest parinte nu
a fost sustinut nici de ceilalti parinti, nici de profesori. Odata aparuta aceasta situatie, mama Angelei a vrut sa
depuna cerere pentru a o lua pe Angela din scoala, dar directoarea nu i-a permis. Angela a ramas in scoala.

Angela invata conform PEI. Regimul de studii este obisnuit. La scoala absenteaza in zilele cand are nopti complicate,
inclusiv cu convulsii. Profesorii au propus ca Angela sa vina la scoala incepand cu lectia a doua sau a treia, dar mama
a fost impotriva. Mama a invatat-o sa fie de sine statatoare si Angela se duce si vine singura de la scoala. Drumul
dureaza 15 minute. Totusi, mama o supravegheaza in ascuns pana fata ajunge la scoala.

La scoala fi place pentru ca aici comunica mult, dar nu-i plac toti profesorii. Daca s-a intamplat ca cineva s-o fi
obijduit, nu uitd si chiar se poate rizbuna. In clasa a 5-a profesoara de francezd s-a comportat brutal cu ea. De
atunci, Angela se poarta urat si brutal la fiecare lectie de franceza, practic strica lectia si nu asculta deloc. Nimeni
nu poate ameliora situatia, nici chiar mamica.

Cu Angela este foarte greu de lucrat. Nu vrea sa faca decat lucrurile care-i plac. Daca este enervata, trebuie abordata
atent. Poate fi disciplinata numai atunci cand nu este in crize nervoase. Si profesorii care se conformeaza cu aceste
reguli ale Angelei, sunt prieteni cu ea, cei care nu vor sa se adapteze la aceste conditii, devin dusmani pentru dansa.
Dacad i se cere caietul si ea nu vrea sa-l dea, nu trebuie fortata sau amenintata cu nota 2. Trebuie s-o lasi si mai tarziu
ea singura il aduce.
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

Ti place sa fie stimulatd pentru tnvataturd. Dacd i se pune o notd rea in agendd, nu mai vrea sa vind la obiectul acela.
De aceea profesorii nu-i pun note rele in agenda, doar in registru. De asemenea nu-i plac profesorii care au cerinte
prea mari de la ea. Este fericita cand nimeni nu striga la ea.

La scoala-i place libertatea, sa faca ce vrea ea. Uneori poate sa se scoale din banca, sa imble prin clasa, dar colegii
s-au obisnuit cu aceste lucruri si nu-i atrag atentia. Mama ii explica ca trebuie respectate regulile scolii.

Datorita insistentei mamei, s-au obtinut rezultate Tnalte la aptitudinile Angelei. Ea are memorie buna, citeste (desi
inca nu fluent), raspunde la intrebari, discuta dupa imagini, poate duce un dialog intre 2 si 3 persoane, scrie sub
dictare, recitd poezii destul de expresiv. li place si deseneze, s3 citeascd, matematica. Angela participd la toate
concursurile de poezie si desen din scoala. Nu-i place deloc sa fie impusa sa invete. Aceste succese sunt datorate si
eforturilor profesorilor.

Cu colegii se intelege foarte bine, le tine apararea in diferite situatii. Are doua prietene. Angela are noroc de colegi
buni. A fost un caz la o lectie deschisa cand Angela nu dorea sa intre in clasa nici la indemnul profesorului, si nici al
cadrului didactic de sprijin. Un coleg s-a apropiat de ea, a luat-o de mana si a condus-o in clasa. Angela s-a conformat
usor. Un plus mare este ca nucleul clasei s-a format din clasele primare, cu ea parte integra.

Ti place mult s& se ocupe la centrul de resurse. Este foarte atasata de cadrul didactic de sprijin, care o ajuts foarte
mult. Acolo se simte mai bine. Tn clasele primare era cu mult mai activ, deoarece mamica era practic permanent
la scoala, pentru ca Angela sa se adapteze cat mai bine. Aceste rezultate s-au datorat si conlucrarii directe dintre
mama si profesor. Odata cu dispersarea la mai multi profesori rezultatele sunt mai slabe, mamica vine mult mai rar
la scoald, dar se staruie ca Angela sa faca fata scolii deja singura.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invatare. Sunt foarte binevenite iluminarea tablei,
reparatia generald (podeaua, podul). Este foarte important ca s-au facut veceuri in interiorul scolii, iar cel de afara
a fost inchis. Cabinetul kinetoterapeutului si a psihologului sunt foarte bine utilate si adaptate la diferite cerinte.
Dar in scoala nu este psiholog si logoped, de care Angela are foarte mult nevoie.

Profesorii au beneficiat de cursuri privind incluziunea scolara a copiilor cu CES, curricula modificata si in special
cum se face un test individual.
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

STUDIU DE CAZ 6

Date socio-demografice: sexul — masculin; clasa gimnazial3; tipul dizabilitatii — intelectuald, retard mintal, dereglari
in vorbire, dizabilitate fizica/neuromotorie (tremur puternic al mainilor), epilepsie.

Componenta si statutul familiei. Vasile provine dintr-o familie cu statut economic mai sus de mediu. Mama este
in Turcia, tata lucreaza inginer. Familia are casa personala. Vasile mai are un frate de 7 ani fara dizabilitati. In
gospodarie sunt ajutati de bunica.

Este foarte fericit cand vine mama lui acasa si sufera foarte mult cand ea pleaca. Pentru 2-3 saptamani dupa plecare
baiatul devine de necontrolat si emotional si in plan de disciplina.

Profilul psiho-medico-social. Vasile este foarte prietenos. Nu are bariere de comunicare. Poate sa se apropie de
orice necunoscut, sa-i intinda mana sa-l salute si sa comunice cu el. Este deschis cu oricine. Se joaca mult cu copiii
din vecinatate. Este intotdeauna aranjat, ordonat, permanent are basmaluta la el. Vasile este galant, amabil,
vorbeste frumos cu profesorii si elevii. Nu este brutal, rautacios. Memoria de scurta durata e buna, dar memoria de
lungd durat3 e limitatd. Tn comparatie cu alti copii, oboseste mult mai repede.

Dezvoltarea abilitatilor de trai independent. Vasile se imbraca singur, vine singur la scoala. El ajuta parintii si buneii
la sdpat, la adus apa si lemne, si alte treburi casnice. Din cauza dizabilitatii, oboseste foarte repede. Uneori
manipuleaza cu starea lui: isi ascunde lenea dupa oboseala. Din cauza oboselii, dar si a tremurului mainii nu se
insista ca el sa lucreze acasa.

Scolarizarea. Vasile a Tnceput sa mearga tarziu, de aceea gradinita a inceput s-o frecventeze abia la 5 ani. Datorita
eforturilor si insistentei parintilor, a trecut prin mai multe etape de recuperare si acum se deplaseaza mult mai usor.

La inscrierea lui Vasile in listele scolare probleme nu au fost. Baiatul a inceput sa frecventeze scoala la varsta
obisnuitad de 7 ani. Are orar obisnuit de frecventa. La scoald vine regulat si invata conform PEIl. Deoarece asimileaza
putina informatie la lectii, profesorii se ocupa cu el si in mod individual. La obiectele de baza este insotit de cadrul
didactic de sprijin. A invatat ce se poate si ce nu se poate in timpul lectiilor. A invatat ca nu poate sa vorbeasca la
lectii, fara sa fie intrebat de profesor. Vasile rezista la lectie toate 45 de minute, fara sa iasa din clasa.

Ti place mult s3 se ocupe in cabinetul psihologului. Uneori vine si povesteste lucruri interesante auzite la lectia de
geografie. Stie sd culeagi texte la calculator. De mana scrie doar majuscule. Ti place mult s§ meargi le cercul de
tehnica robotica, 1i place sa deseneze.

Tn ultimul timp a Tnregistrat progrese semnificative: vorbeste mult mai clar, socoteste mai repede, citeste mai bine,
poate s povesteascd si s dea titlu unui text mic. Ti place cand este ldudat.

Vasile 1i considera de prieteni pe toti colegii din clasa. Colegii si elevii din scoala se comporta cu el destul de tolerant,
stiindu-i problemele.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invatare. Profesorii au fost instruiti cu privire la
incluziunea scolara. Acest fapt a contribuit la schimbarea atitudinii lor fata de copiii cu CES, iar aceasta influenteaza
si atitudinea copiilor tipici. n plus, in scoald s-au organizat foarte multe lectii educative cu elevii privind problemele
copiilor cu CES si acestia au devenit mult mai sensibili la nevoile celor din urma.

Relatia cu profesorii este, in general, amicala. La inceput profesorii manifestau emotii si comportamente intolerante
fata de acesti copii. Acum nu, toti sunt linistiti, stiu cum sa se ocupe cu ei, cum sa se comporte cu ei.

Desigur, pentru profesori este destul de greu sa se ocupe cu elevii cu CES, sa alcatuiasca plan de activitate
individualizat, sa gaseasca timp separat pentru fiecare. De aceea, in ajutorul profesorului vine cadrul didactic de
sprijin. Cu incetul, totul se aranjeaza si se obtine o coerenta in activitatile didactice.

Profesorii au impartasit aceste cunostinte populatiei din sat ceea ce a dus la schimbarea mentalitatii generale
privind acest proces social. Au fost petrecute seminare pentru profesori aparte, pentru profesori impreuna cu
parinti, pentru parinti aparte, ceea ce a dus la rezultate foarte bine. La inceput erau parinti care nu doreau ca Vasile
sa stea Tn aceeasi banca cu copilul lor si se temeau ca copilul lor se va molipsi de elevul cu dizabilitate. Acum
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asemenea probleme nu mai apar. Locuitorii din sat au inceput sa tuteleze acesti copii, au devenit mai loiali, mai
indulgenti, privesc viata cu alti ochi, altfel percep problemele personale si au o alta atitudine fata de cei din jur.

Datorita faptului ca au fost construite bare de sprijin, mersul lui Vasile s-a imbunatatit mult, acum chiar sunt
schimbari mari in deplasare.

n fiecare clasd este tabld interactiva.
Vasile are nevoie de Logoped si de kinetoterapeut, dar acesti specialisti nu sunt in scoala.

Vasile are interes pentru tehnica. El ar putea sa lucreze ca ajutor pentru cineva la careva activitati. Ar putea fi o
mana dreapta pentru activitatea tatalui.
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STUDIU DE CAZ 7

Date socio-demografice: sexul — masculin; clasa gimnaziala; tipul dizabilitatii — fizica.

Componenta si statutul familiei. Mama si cei doi frati ai lui Alexandru (de 20 si 24 de ani) sunt plecati peste
hotare. Tatal ingrijeste de Alexandru.

Alexandru se ocupa intensiv cu sportul. in clasa 5-a a ridicat o greutate mai mare decat i se permitea, a avut o
trauma la spinare si a ramas imobilizat. A mers la reabilitare si starea lui fizica a inceput sa se amelioreze. Acasa au
fost instalate echipamente curative, la care face gimnastica speciala pentru picioare.

Profilul psiho-social. Alexandru este un baiat bine educat, timid, bine dezvoltat, caruia ii place foarte mult sportul.
Este foarte ambitios. Are mult curaj si vointa. Mereu zambeste, glumeste si merge Tnainte.

Scolarizarea.
Timp de un an dupa survenirea dizabilitatii, patru profesori mergeau la Alexandru acasa unde faceau lectii
individuale. Cu profesorii relatia este foarte buna.

A fost foarte mult sustinut de colegi. li era jend cd a devenit utilizator de scaun rulant si nu vroia s vind la scoals,
nu vroia sa-1 vada colegii Tn aceasta situatie. Chiar le-a interzis sa mai vina la el. Dar in pofida respingerii, colegii 1l
vizitau si Alexandru a reusit sa se impace cu gandul ca pot fi prieteni si daca utilizeaza un scaun rulant. Cand este
pauza, in coridor toti se invart in jurul lui. Are 3 prieteni buni in clasa.

Alexandru este disciplinat si frecventeaza regulat scoala. in zilele cu glod si zdpadd intarzie la lectii sau nu vine deloc,
din cauza drumului impracticabil. Dar aceste cazuri sunt unice.

O data la 3 luni Alexandru merge la tratament cate 2 saptamani. Este nevoit sa recupereze de sine statator
materialul scolar. Jumatate de an a invatat in baza curriculei modificate, din cauza restantelor. Ulterior a revenit la
curricula generala si urmeaza sa sustind examenele conform acesteia. La examen pentru el se va cere timp
adaugator.

Cel mai mult i plac educatia fizic3, informatica si biologia. in afard de lectii mai merge si la sala de forta din localitate,
care se afla langa scoald, unde-si antreneaza partea exterioara a corpului. Cel mai fericit este cand merge la sala de
forte.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invitare. in scoald s-a ficut reparatie generali. Este cald,
curat. Sunt veceuri adaptate pentru persoanele cu mobilitate redusa, la fiecare etaj. Este si apa calda. Alexandru
are cheie de la veceurile de la toate etajele si-i este foarte comod sa le utilizeze. Doar in zilele cand nu este apa este
o problema foarte mare pentru el, dar aceasta se intampla foarte rar.

Au fost instalate barele de langa perete si la scari. Alexandru le utilizeaza pentru deplasare.

n toate clasele este iluminare la table, poti aprinde lumina din 3 pozitii. Sunt cabinete dotate pentru logoped,
pentru psiholog. Vin specialistii de la SAP conform graficului. Mai este nevoie de mobilier, dar se va rezolva incetisor.

Odata cu implementarea proiectului FISM, in scoala s-a organizat un cabinet luminos, bine amenajat pentru centru
de resurse si un cabinet separat pentru kinetoterapie (inainte acestea erau impreun3). inainte de a se deschide
acest cabinet, Alexandru la lectiile de educatie fizica statea pur si simplu si se uita la ceilalti. Acum face si el educatie
fizica si mai face gimnastica curativa. Asistenta medicala a trecut cursuri de kinetoterapeut pentru a-i putea oferi
asistenta necesara recuperdrii. Cabinetul de kinetoterapie este dotat cu minge, saltea si alte lucruri strict necesare
pentru gimnastica curativa a lui Alexandru. Tn procesul de organizare si dotare a silii de kinetoterapie s-a implicat
tatal lui Alexandru si profesorul de educatie fizici. intreg etajul a fost adaptat. Alexandru este foarte multumit de
schimbarile din scoala.

in scoald Alexandru este incadrat in diferite activitdti extra curriculare (de exemplu, monitorizeaza aparatura
muzicala).

n prezent in scoald mai este nevoie de o sald de sport mai adaptatd si escalator pentru sciri. Este nevoie de mai
multe echipamente pentru cabinetul kinetoterapeutic, de bicicletd, de o mobila moale in hol, unde Alexandru ar
putea sa se odihneasca in pauze, de o canapea Tn cabinetul kinetoterapeutic.

Baiatul inca nu are planuri de viitor. Vrea sa plece la frati in Anglia pentru o perioada.
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STUDIU DE CAZ 8

Date socio-demografice: sexul — masculin; clasa gimnaziala; tipul dizabilitatii — mintala si epilepsie.

Componenta si statutul familiei. Daniel provine dintr-o familie social-vulnerabild, cu un statut social si financiar de
cel mai jos nivel. Conditiile de trai sunt mizerabile. Este unicul copil in familie, locuieste cu mama si tata — ambii cu
dizabilitati. Parintii lucreaza cu ziua, ocazional. Daniel vine la scoala murdar si neingrijit. Acasa Daniel ajuta la
lucrurile gospodaresti: taie lemne, da mancare la animale s.a.

Profilul psiho-medico-social. Daniel manifesta crize convulsive frecvente (cam de doua ori pe saptamana), pentru
care primeste tratament. Este agresiv, fiind crescut in agresivitate. Vorbeste prostii, uneori scuipa colegii.

Scolarizarea. Biiatul merge la scoald de la varsta de 7 ani. La inscrierea in scoald probleme nu au fost. incepand cu
clasa a 5-a merge la scoala din satul vecin. Se deplaseaza cu autobusul scolii, fird persoand de suport. In autobus
este agresiv cu copiii, Ti Tmpinge, 1i numeste urat. S-a intdmplat ca Daniel sa-l numeasca urat si pe sofer, dupa care
soferul I-a dat jos din autobus si baiatul s-a deplasat acasa pe jos. Din cauza comportamentelor anti-sociale, deseori
se Intampla sa fie batut si respins de colegi. Cu fetele din clasa se intelege bine.

Daniel invata conform PEIl. Merge la toate lectiile conform orarului obisnuit. La lectii este cuminte, nu face nazbatii.
Daniel nu frecventeaza scoala regulat. Nu-i place sa stea la lectii. Se plictiseste, pentru ca materialul este prea
complicat. Se fac fise si exercitii adaptate, dar lui nu-i este interesant. in plus, se jeneazd si raspundd in fata
colegilor. De multe ori cand este intrebat la lectii, roaga profesoara sa ramana la urma sa-i raspunda, dar numai nu
in fata tuturor elevilor. in schimb i place mult centrul de resurse. Aici se simte liber, recitd, rispunde la intrebari
fara jena.

La lectii este condus de cadrul de sprijin, pentru c& altfel ar putea fi sustras de ceva si s nu ajungé la lectii. in timpul
lectiei nu are nevoie sa fie intotdeauna prezent cadrul didactic de sprijin. Dupa lectii aduce cartile la centru de
resurse. Daniel ar vrea sa-si ia cartile acasa, dar exista un mare risc ca nu le va intoarce integre.

Daniel citeste usor, dar nu poate reda continutul celor citite. Ti plac imaginele, deoarece cu ajutorul lor mai usor
asimileazd materialul. Boala lui Daniel progreseazi. Tnainte putea face exercitii cu trecere peste ordin, iar acum —
nu. Poate merge la magazin, dar nu stie s faca calcule. {i plac jocurile, cum ar fi puzzle, constructor, desenul. Prefera
sa se joace cu copiii mai mici, pentru ca este mai aproape de ei ca varsta psihologica.

Profesorii se comporta cu Daniel cald si amabil. La insusirea temelor este ajutat numai de catre cadrul de sprijin.
Este foarte atasat de cadrul didactic de sprijin. Psiholog Tn scoala este, dar acesta nu se ocupa cu Daniel.

Daniel deseori fuge de la lectii si merge la cabinetul lemnarului, se uita cum lucreaza mesterul si face si el diferite
obiecte mici.

Acasa primeste o alimentare foarte slaba. Este hranit la scoala gratis si-i place mult mancarea de la scoala. Deseori
sta la usa cantinei si multi copii Ti dau un mar, o banana, un covrig.

Daniel este fericit atunci cand primeste cadouri. Daniel si-ar dori sa devind conducator de tractor.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invatare. Cu ajutorul proiectului FISM in scoala s-a
schimbat acoperisul, s-a reparat incalzirea (acum e cald), veceurile sunt instalate in scoala, sunt fixate bare de
sprijin, a fost Tnlocuitd podeaua, s-au schimbat usile. Toate au facut atmosfera de studii mai buna pentru toti copiii,
inclusiv pentru cei cu CES. Tn centrul de resurse mai este nevoie de mese reglabile si de dulap pentru imbracaminte.
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STUDIU DE CAZ 9

Date socio-demografice: sexul — feminin; clasa gimnaziala; tipul dizabilitatii — retard mintal.

Componenta si statutul familiei. Ecaterina provine dintr-o familie social-vulnerabila, traieste cu mama si cu tata.
Mama lucreaza ocazional prin sat, tata lucreaza la Moscova. Ecaterinei 1i place cand ambii parinti sunt acasa. Mai
are doi frati (de 23 si 24 de ani) si o sora de 15 ani. Toti copiii sunt de la tati diferiti.

Profil psiho-medico-social. Ecaterina este o fire comunicabila. Ti place s& fie curatica si neaparat isi face dimineata
toaleta. Este responsabila: hainele si cartile le pregateste de cu seara. Ecaterina are memorie slaba si intampina
dificultdti de invatare. 1i plac mult sarb&torile, mai ales cele de Anul nou, zilele de nastere. Ecaterina vrea sd devind
stilist (sa faca frizuri si machiaje).

Scolarizarea. Ecaterina a mers la scoala la varsta de 7 ani. Probleme cu inscrierea la scoala nu au fost. Ecaterina
locuieste nu departe de scoala si vine impreuna cu sora, pe jos. Merge la scoala regulat. Ecaterina studiaza in baza
curriculei modificate la trei obiecte. Fata nu cunoaste tabla inmultirii, scrie cu omiteri de litere, citeste cu
dificultate, nu are capacitatea de a analiz3 si sintetiza a informatiei. i plac obiectele practice — educatia plastic,
muzica si educatia tehnologica.

Tn scoald are multe prietene. Nu sunt colegi care ar obijdui-o. in clasd sunt mai multi copii cu CES si integrarea
Ecaterinei a fost mai usor de realizat. Cu Ecaterina Tn banca stau diferiti colegi — cu si fara CES. Fata este incadrata
in activitdti de grup. Si relatia cu profesorii este foarte buna. Tn procesul de scolarizare este ajutatd de sora mai
mare, parinti, colega de banca, profesorul de sprijin. Deseori este ajutata de directorul adjunct pe educatie, care
este psiholog de formare si stie sa abordeze diferite situatii delicate. Ecaterinei ii place mult sa fie stimulata, ldudata
si sa ia note mari. Se supdra daca nu este incadrata in lectie. Este activa, se include in lectie, manifesta initiativa
chiar daca nu da raspunsuri corecte.

Ti place la centrul de resurse, unde se ocupa de 2-3 ori pe sdptdmana cu cadrul didactic de sprijin. Uneori profesorul
de sprijin merge la lectii aldturi de Ecaterina si-i ajutd in clasa la Tnsusirea temelor. Ea are nevoie de explicatii
repetate, adaptate nivelului ei de intelegere. Ecaterina are nevoie de mai mult timp pentru insusirea temelor. Mai
duce lipsa de rechizite scolare.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invatare. Odata cu implementarea proiectului in scoala
s-au construit bare de suport si s-au adaptat scarile la necesitatile persoanelor cu mobilitate redusa. Au fost
construite WC in cladirea scolii. S-a reparat centrul de resurse, care a devenit spatios si luminos. Copiii au la
indemana absolut totul.

Au fost organizate seminare pentru toate cadrele didactice din scoald, au fost iesiri in alte scoli pentru schimb de
experienta, au fost organizate seminare comune pentru profesori, parinti si reprezentanti ai APL. Profesorii au
primit literatura foarte buna. Prin urmare, s-a schimbat perceptia si atitudinea cadrelor didactice si a copiilor tipici
din scoald in raport cu elevii cu CES. Tnainte copiii care mergeau la centrul de resurse erau etichetati, acum sunt
tratati obisnuit, acest lucru a devenit normalitate.

Degraba in scoala va fi adus si un escalator. De el va avea nevoie un copil care acum este instruit la domiciliu, dar
cu ajutorul escalatorului el va avea posibilitate sa frecventeze scoala macar episodic. Va putea beneficia de ascensor
si o profesoara tanara, care nu are un picior, si un profesor mai in varsta, care are probleme cu picioarele dupa o
interventie si se urca foarte greu la eta;j.

Ar fi bine ca copiii care vin la centrul de resurse sa fie hraniti gratis, pentru ca nu pot sta mult la centrul de resurse
flamanzi. La centrul de resurse mai este nevoie de materiale didactice speciale, de consumabile.
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STUDIU DE CAZ 10

Date socio-demografice: sexul — masculin; clasa gimnaziala; tipul dizabilitatii — fizicd/neuromotorie si mintala.

Componenta si statutul familiei. Statutul social al familiei este mediu, dar din punct de vedere financiar situatia e
foarte dificild. Sunt 5 copii in familie (mai are o sora si trei frati mai mari). Mama nu lucreaza pentru ca sta cu Sergiu.
Cand baiatul vine la scoald mama are putin ragaz pentru treburile casnice. Tata lucreaza cotele. Tatal consuma
alcool in exces, fapt care cauzeaza diverse probleme. Familia este ajutata de bunica.

Profilul psiho-medico-social. Sergiu este imobilizat, nu poate sta pe sezute singur, chiar si capul 1l stapaneste cu
greu. Cand se deplaseaza inafara casei are nevoie de scutece. Utilizeaza un scaun rulant pe care I-a primit in dar
cand era mic. Acum 1l utilizeaza foarte putin, pentru ca-i este incomod. Este corpolent si mamei 1i vine foarte greu
sa-l duca in brate. Este prietenos, vesel, neagresiv cu alti copii. Este deseori vizitat de copiii din mahala; varaecao
gradinita Tn ograda casei lui. Merge cu regularitate la biserica impreuna cu mama. Parintii il duc pe Sergiu la centrul
de reabilitare, la sanatoriu in mod regulat. Lui Sergiu fi plac cel mai mult activitatile din bazin, care sunt si foarte
eficiente. Sergiu accepta un numar limitat de persoane in preajma sa. El are memorie slab dezvoltata.

Scolarizarea. Sergiu a mers in clasa intai la varsta de 9 ani. Vine la scoala ocazional din cauza drumului impracticabil
pentru scaunul rulant. Tn clasele primare i-a fost mai usor, deoarece avea sala de clasd amplasata la primul etaj.
Acum, deoarece clasa lui este la etaj si nu poate ridica scarile, merge doar la centrul de resurse. Copiii din clasa vin
sa comunice cu el. Sergiu este fericit cand se afla intre copii.

Colegii l-au primit pe Sergiu ca pe un copil obisnuit, deoarece li s-a explicat ca este un copil cu dizabilitati, dar nu
bolnayv, si trebuie tratat in mod obisnuit. Colegii se poarta foarte bine cu el. Nu-l obijduieste nimeni.

Pentru Sergiu este prevazuta si instruirea la domiciliu. Dar Sergiu nu primeste pe oricine si refuza sa comunice cu
altii. Doar cadrul didactic de sprijin se ocupa cu Sergiu. Sl pentru mama lui este un deranj daca ar veni diferite
persoane in casa. in plus, posibilitatile lui Sergiu sunt foarte limitate si lui nu-i trebuie geografie, franceza si altele.
El nu are logica, judecatd, prin urmare nu are rost de platit atatia profesor. Sergiu are nevoie de mai multa
comunicare. i place la tabletd, poate lucra cu degetele pe tabletd. Mama il intelege ce vorbeste, altii mai greu.
Poate numdra. Invitd poezii dupd copii, spune buna ziua. Sergiu face doar ce vrea, nu este impus s3 invete. Este
invitat neaparat la scoald cand sunt spectacole sau alte activitati extra curriculare.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invitare. In primii ani pentru Sergiu era un chin pana
intra in scoala. Acum este acces in scoal3, terenul din fata scolii este pavat, sunt rampe pe care poate urca usor cu
scaunul rulant, are acces la sala sportiva (chiar daci nu se poate ocupa) si la sala festiva. in curand va fi ascensor si
va putea merge la etaj, la lectii cu ceilalti copii.

Sergiu are nevoie de transport de acasi pana la scoald, de logoped si kinetoterapeut. in scoald exist3 cabinete de
kinetoterapeut, logoped si psiholog utilate cu tot necesarul, dar specialisti nu sunt.

Un foarte mare impact I-au avut seminarele de 2 saptamani organizate de FISM, unde s-au instruit absolut toti
profesorii din scoald. Ei au Tnvatat cum se proiecteazad un PEI, cum sa aplice metode participative pentru elevii cu
CES, cum se face evaluarea acestor copii, cum implica parintii Tn lucrul cu copiii cu CES, au primit materiale pentru
lucru cu copii cu CES. Aceste instruiri au ajutat la instruirea lui Sergiu Tn masura foarte mica, fiindca capacitatile lui
intelectuale sunt foarte limitate. Dar Tn cazul altor copii cu CES aceste metode au dat rezultate foarte mari.

Viitorul lui Sergiu depinde numai de puterile familiei, unde el poate gasi sustinere si alinare.
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STUDIU DE CAZ 11

Date socio-demografice: sexul — feminin; clasa gimnaziala; tipul dizabilitatii — dizabilitate fizica.

Familia Irinei este alcatuita din 3 membri: ea, fratele mai mare si mama. Tatal copiilor a decedat. Situatia financiara
a familiei este precara. Cu greu fac fata cheltuielilor pe care le au. Veniturile familiei sunt obtinute din muncile
ocazionale ale mamei in constructii si indemnizatia de dizabilitate de 700 lei. Familia o iubeste mult si o sprijina pe
Irina.

Dizabilitatea Irinei a survenit Tn perioada pubertatii. Pentru ca Irina sa poate merge, are nevoie de protezarea oaselor
bazinului — operatie foarte costisitoare pentru familie. Mama a incercat sa obtina bani de la primaria din Orhei,
Ministerul Sanatatii, dar fird succes. in ajutor Irinei au venit colegii, care au organizat un targ de caritate. Banii
colectati nu acopera suma pentru interventie (160 000 MDL) si ei intentioneaza sa mai organizeze si un concert, cu
vanzarea biletelor de intrare.

Irina este o fire blanda si comunicabila. Acest lucru o ajuta si in relatia cu colegii. Ea vorbeste foarte bine despre ei,
ii considera prietenosi, saritori la nevoie si ea se simte foarte bine in anturajul lor. O zi fericita pentru Irina este cand
ia 0 nota buna.

La scoala fi place foarte mult, fiindca isi face multi prieteni, comunica zilnic, profesorii explica bine temele. Dar din
luna noiembrie Irina face instruire la domiciliu, pentru ca boala s-a agravat si ea nu se mai poate deplasa. Profesorii
sunt foarte binevoitori, o incurajeaza mereu. Uneori colegii o ajuti la teme. Ti lipseste mult scoala, colegii, anturajul
si atentia pe care o avea aici. Diriginta Irinei are pentru ea numai cuvinte de lauda si practic in fiecare seara vorbeste
cu ea la telefon. Cand Irina vine la scoala la diferite festivitati, este condusa acasa de diriginta.

Irina este impresionatd de schimbarile care s-au facut in scoala (datorita FISM). Acum e mai simplu de folosit toaleta,
deoarece se afla in scoal3; e curat; geamurile sunt noi si frumoase; scoala e dotata cu bare de sustinere. In viitorul
apropiat se va instala si un ascensor care va usura copiilor cu dizabilitate fizica urcarea la etaje.

Irina are un vis: sa poata sa-si faca interventia si sa se intoarca la scoala, la colegi, fiindca acolo e foarte bine. Ea vrea
sa continue studiile si sa devina un specialist intr-un birou si sa ajute oamenii in situatii dificile.
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

STUDIU DE CAZ 12

Date socio-demografice: sexul — feminin; clasa gimnaziala; tipul dizabilitatii — intelectuala.

Olga provine dintr-o familie social-vulnerabila, unde se consuma alcool, se vorbeste urat. Parintii nu au deloc grija
de copil. La 0 anumita etapa din viata, a existat riscul privarii de drepturi parintesti.

Olga nu a mers la gradinita: cand mama a vrut s-o inscrie, administratia a refuzat-o pentru ca copilul nu vorbea; mai
tarziu administratia gradinitei a Tncercat sa o includa n institutie, dar deja mama nu a mai dus-o.

Venind in clasa intai, Olga folosea cuvinte necenzurate, avea probleme grave de comportament. Diriginta a depus
eforturi maxime ca fata sa invete literele, cifrele. De cand frecventeaza scoala, Olga s-a schimbat mult, este mai
retinutd in utilizarea cuvintelor necenzurate, incearca sa se comporte frumos cu ceilalti copii. Cadrul didactic de
sprijin o ajuta cu temele, atat in clasa, cat si la Centrul de Resurse.

La centrul de resurse Olga este incadrata in diferite activitati de dezvoltare si recreere (pe langa cele de invatare).
Potrivit Olgai, ii place mult la centru pentru cd e curat, e bine si frumos, toaletele sunt in scoald si nu trebuie sd mergi
afara.

Ti place si la scoald pentru cd are prietene, care o ajutd cu temele. Olga ar avea mai mult succes la scoald, dac3 ar
exista suport din partea parintilor.

Scoala are specialist Tn logopedie care indeplineste si functia de psiholog. Acesta supravegheaza beneficiarii
Centrului de resurse, printre care este si Olga.

Seminarele si instruirile pentru cadrele didactice (inclusiv cele de sprijin) organizate in proiectul FISM au facut
claritate in sarcinile care se impun acestora si rolurile privind incluziunea copiilor cu dizabilitati.

Olga vrea sa devina medic.
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

STUDIU DE CAZ 13

Date socio-demografice: sexul — masculin; clasa gimnaziala; tipul dizabilitatii — intelectuald, retard mintal sever.

Componenta si statutul familiei. Eugen locuieste cu mama si fratele mai mic. Dupa decesul tatalui, situatia
financiara a familiei s-a inrautatit considerabil. Potrivit mamei, veniturile familiei se compun din pensia de
dizabilitate Tn valoare de 450 lei si alocatia pentru ingrijire de cca 1000 lei. Deoarece baiatul are nevoie de
supraveghere continua, mama a vrut sa devina asistent personal pentru fiul sau, dar a fost refuzata. Motivul
refuzului — baiatul nu este imobilizat. Mama lui Eugen este grijulie, il poarta cu hainele curate si ingrijite.

Familia locuieste intr-un apartament cu doua camere, care le-a fost dat in chirie de Consiliul Raional. Familia achita
lunar 500 lei pentru chirie. Apartamentul nu are mobilier, familia dormind pe podea. Nu au haine si incaltaminte
suficiente. Deseori (mai ales Tn perioada rece a anului) acesta este motivul absentarii lectiilor.

Profil psiho-medico-social. Eugen poate fi violent si periculos pentru cei din jur. Anual face tratamente care-l ajuta
mult, el devenind mai linistit. Cel mai des, asemenea comportamente se manifesta cand este provocat si nedreptatit.
El este un copil care spune permanent adevarul. Are probleme de exprimare. Eugen este un copil muncitor si saritor
la nevoie. Face si acte de binefacere impreuna cu Garda Tanara a orasului.

Ti place sportul. De ceva timp are o noud ocupatie, de care este foarte entuziasmat — ridicarea de greutiti. Sectia
sportiva la care merge se afla nu departe de casa.

Eugen vrea sa devina fotbalist sau boxer.
Scolarizarea. Eugen a invatat 3 ani la un Centru de plasament din Pepeni. La liceul din Sangerei a venit in clasa 4.

La scoala se confrunta frecvent cu atitudini neprietenoase din partea colegilor si a profesorilor. De multe ori este
provocat la comportamente violente. Sunt cazuri cand este numit prost, debil si chiar lovit de unii colegi. Uneori
copiii 1l roaga sa fie galagios (mai ales la testari), promitandu-i ceva in schimb. Profesorul il scoate afara pe Eugen.
Eugen nu suporta nedreptatea si din aceasta cauza poate fi agresiv in raport cu copiii care I-au obijduit. Eugen este,
de regula, gasit vinovat. Sunt cazuri cand baiatul ii cere mamei sa stea acasa ca sa nu fie prostul cuiva. Cea care il
apara pe Eugen in diferite situatii este directoarea scolii. In acelasi timp, din discutiile cu profesorii, violenta (mai
ales verbald) a lui Eugen nu este intotdeauna provocata, ci este felul lui de a fi. Totusi, Eugen a reusit sa-si faca si
prieteni la scoala.

Tn timpul lectiilor Eugen este linistit dacd are pe cineva aldturi (mama sau cadrul didactic de sprijin). Chiar dac3 in
scoala sunt trei cadre didactice de sprijin, nici unul nu este permanent alaturi, iar mamei nu i se mai permite sa
asiste la toate lectiile.

Eugen are succese la invataturd. Vorbeste mai bine, rezolva exercitii in limita 1000, scrie, deseneaza. Centrul de
resurse este locul unde Eugen este linistit si lucreaza la sarcinile care i se dau. Pentru Eugen cea mai fericita zi la
scoald a fost cand s-a deschis Centrul de Resurse. li place foarte mult aici, este locul unde este linistit, este ajutat
cu temele, mestereste figuri, braduti, floricele din hartie colorata.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invatare. Un mare plus a proiectului FISM este instruirea
cadrelor didactice (inclusiv a celor de sprijin) pentru a intelege importanta incluziunii copiilor cu dizabilitati si rolul
fiecdruia Tn acest proces.
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

STUDIU DE CAZ 14

Date socio-demografice: sexul — masculin; clasa gimnazial3; tipul dizabilitatii — intelectuald, retard mintal moderat.

Familia lui Stefan este alcatuita din 4 membri: parintii, fratele mai mare si Stefan. Fratele mai mare este plecat la
Moscova, tatal lucreaza cu ziua, iar mama sta acasa. Dupa o interventie chirurgicala suportata recent de mama,
familia si recupereaza situatia financiara. Baiatul este curat si ingrijit imbracat.

Stefan frecventeaza scoala din clasa I. Primii ani de scoalda a invatat mai bine, ulterior materialul a devenit mai
complicat. In plus, odata cu lipsa mamei de acasa pentru perioada interventiei chirurgicale, baiatul a ramas fara
ajutorul acesteia si a prezentat rezultate mai mici.

Stefan vrea la scoald, se straduieste sd nu lipseascd nemotivat. inregistreaza succese la invatitura in limita nivelului
sau de intelegere. La lectii este asistat si ajutat de catre cadrul didactic de sprijin, iar acasa — de mama. Mama este
foarte multumita de pregatirea si lucrul care se face cu copilul. Cea mai neplacuta zi de scoala pentru Stefan a fost
atunci cand nu a putut sa faca evaluarea la limba romana. Frecventeaza Centrul de Resurse.

n cadrul evenimentului “Saptdmana educatiei incluzive”, organizat in scoald, Stefan a dansat un dans modern cu
patru fete din clasa. S-a descurcat foarte bine. Nimeni nu-si inchipuia ca poate dansa atat de frumos.

Chiar daca a crescut gradul de acceptare a copiilor cu dizabilitati Tn scoald, exista cazuri cand Stefan este obijduit de
colegi (uneori chiar batut). Si unii profesori sunt inca de parere ca copii ca Stefan trebuie sa mearga la scoli speciale.

Odata cu implementarea proiectului FISM s-au produs schimbari importante in infrastructura scolii: e curat, e bine,
e cald. Copiii folosesc toaleta din incinta scolii (construita prin proiect) si nu mai trebuie sa alerge afara, in frig. Lui
Stefan i plac conditiile noi. Odata i-a spus mamei ca si copiii parca se imbraca mai frumos de cand s-a facut reparatie.

Un alt aspect important al proiectul FISM in integrarea copilului in procesul de invatare il constituie instruirile cu
profesorii cu privire la asigurarea incluziunii educationale a copiilor cu CES si activitatile de sensibilizare a opiniei
copiilor din scoli cu privire la copiii cu dizabilitati.

Fiind intrebat cine vrea sa devina cand va fi mare, el a raspuns cu o hotarare in glas ca va pleca la Moscova, la fratele
sau ca sa fac bani si s-o ajute pe mama cand ei fi va fi greu.
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

STUDIU DE CAZ 15

Date socio-demografice: sexul — masculin; clasa gimnaziala; tipul dizabilitatii — intelectuala si fizica severa.

Profil psiho-medico-social. Viorel este un copil responsabil, ascultitor, intotdeauna spune adevarul. Ti place
curatenia si permanent este totul aranjat: patul, hainele si ghiozdanul. Are cel mai ingrijit si ordonat ghiozdan.

Componenta si statutul familiei. Viorel locuieste in scoala de tip internat pentru copii orfani si a celor ramasi fara
ingrijire parinteasca din or. Strdseni. Are o sora mai mare — unica care-| viziteaza. Vizitele sunt foarte rare si de multe
ori sunt la rugamintea administratiei institutiei, ca sa fie mentinuta legatura dintre ei.

Scolarizarea. La scoala ii place. Lipseste doar cand are probleme de sanatate, dar asteapta cu nerabdare sa mearga
iar. O zi fericita pentru Viorel este cand primeste note bune si este activ la lectii. Se intelege bine cu toti colegii si ei
se comporta bine cu el. Are prieteni in clasa. Profesorii sunt binevoitori.

Viorel este condus la scoala de catre un educator din internat. Prin scoald se deplaseaza singur. La ore nu face
gilagie. Viorel se afl3 la scoald pani la 13.00, deoarece oboseste s stea mai mult. invata in baza curriculei modificate
si merge la Centrul de resurse. Aici are o multime de activitati: dezvoltare cognitiva si cunoasterea lumii; capacitati
si atitudini de invatare; terapie cognitiva. Pe langa aceste activitati, el face limba romana si matematica. Celelalte
lectii le asistd in clasd, impreund cu alti colegi. li place s3 vind la Centru de resurse, fiindc3 aici e frumos, bine si cald.
Ti place s& deseneze si s3 facd puzzle. Centrul de Resurse este locul unde Viorel se relaxeazd fizic si moral, la
necesitate.

Temele pentru acasa le face singur. Viorel cunoaste literele, dar nu este capabil sa-si scrie numele, citeste pe silabe
si a inceput sa lege cuvinte. Stie sa adune si sa scada in limita lui 10. Are dificultati de atentie si memorie de scurta
durata. Viorel este ajutat de un cadru didactic de sprijin si o educatoare din internat, cu care se intelege cel mai
bine. Ti place desenul si muzica. Viorel cant la diferite festivititi in scoald. Doreste s& invete s cante la acordeon.

Viorel vrea sa devina zidar, sa construiasca case.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invatare. Tn cadrul proiectului FISM in scoald au fost
instalate bare de sprijin. Datorita acestui fapt Viorel poate urca scarile singur si s mearga in clasa. Daca nainte
trebuia sustinut ca sa urce la etaj, acum poate urca singur, doar ghiozdanul este dus de un coleg de la internat, cu
care invatad intr-o clasa.

Un alt factor important il reprezinta instruirile profesorilor, care instruiri care i-a ajutat in lucrul cu copiii cu
dizabilitati. Cadrul didactic de sprijin si-a inteles mai bine sarcinile si atributiile. Tn plus, s-a lucrat cu parintii copiilor
cu dizabilitati pentru a-i sensibiliza cu privire la importanta incluziunii copiilor cu dizabilitati in scoli. S-au creat
conditii pentru a usura acest proces, pentru a lucra cu copiii si a obtine rezultate. Exista cabinetul psihologului,
logopedului si kinetoterapeutului. Urmeaza dotarea centrului de resurse cu tabla si materiale didactice.
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

STUDIU DE CAZ 16

Date socio-demografice: sexul — feminin; clasa gimnaziala; tipul dizabilitatii — intelectual3, retard mental.

Studiul de caz este realizat in baza celor relatate de mama, cadrul didactic de sprijin si colegii Victoriei. Victoria a
refuzat sa discute, pentru ca operatorul era o persoanad necunoscuta pentru ea.

Victoria este buna la suflet, darnica si e foarte atasata de mama ei. Mama lupta pentru socializarea copilului.

Victoria a frecventat gradinita de rand cu alti copii si acest lucru a ajutat-o foarte mult sa fie un copil deschis in
comunicarea cu alti copii.

Tn clasa n care Tnvatd Victoria sunt copii cu care a mers la gridinita. Datorit acestui factor, este un copil primit si
integrat in clasa sa. Mai sunt si colegi care o mai tachineaza, dar cei mai multi o ajuta si se comporta bine cu ea.

Cadrele didactice, dupa spusele mamei, inca nu sunt destul de pregatite pentru a lucra cu copiii ca Victoria si le este
destul de greu. Au fost si parinti care nu erau de acord ca Victoria sa invete cu copiii lor, pe motiv ca le distrage
atentia. Victoria manifesta uneori comportamente problematice, care, de multe ori, afecteaza procesul educativ in
clasa: se ridica cand vrea, ia lucrurile altor copii si nu vrea sa le intoarca; devine agresiva, daca e provocata. Nu
trebuie sa fie suparata de nimeni, deoarece poate avea convulsii. Se mai vehiculeaza opinii potrivita carora acesti
copii sa fie intr-un grup special.

Victoria scrie literele de mana si de tipar. Stie sa-si scrie numele, sa numere. Are o memorie vizuala buna. Tine minte
ce activitate a facut in ziua precedenta si continua a doua zi, cand vine la centru. La centru ea socializeaza cu alti
copii si i place acest lucru. Victoria stie sa-si arate caracterul: daca nu are dispozitie — nu face nimic, alteori pana nu
termina sarcina care i s-a dat la centru — nu pleaca acasa.

Motivul pentru care Victoria uneori nu vrea la scoala este ca nu vrea sa se trezeasca dimineata.

Victoria are grave probleme de exprimare, de vorbire. Parintii au gasit un logoped, in Chisindu, care a lucrat cu
Victoria. Rezultatele sunt vizibile: Victoria a inceput sa rosteasca sunete pe care nu le avea inainte. Dar este necesar
ca activitatile sa fie constante. Mama spera sa existe logoped Tn cadrul scolii sau centrului de resurse.

Datorita proiectului FISM, scoala are conditii foarte bune, ceea ce ofera un confort tuturor copiilor de a invata. S-a
facut reparatie la centrul de resurse. Urmeaza sa primeasca si material didactic pentru a facilita lucrul cu copiii cu
CES. S-au instalat rampe de acces si balustrada la scari. Exista si veceuri in interior, la fiecare etaj, si copiii nu mai
sunt nevoiti sa mearga afara, in frig.
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

STUDIU DE CAZ 17

Date socio-demografice: sexul — feminin; clasa primara; tipul dizabilitatii —fizica, paralizie cerebrala severa.

Profil psiho-medico-social. Mariana este dintre acei copii cu care nu te saturi sa stai de vorba: inteligenta, foarte
informata, optimista, plind de viata, emana numai energie pozitiva. Este o placere sa discuti cu ea. Cu o gandire
matura, raspunde la intrebari ferm si sigura pe ea. Mariana este o fire sociabila, te incurajeaza daca ai vreo problema.

Componenta si statutul familiei. Mariana este din satul Ciuciulea. Mama ei a decedat, iar tata nu are. Dupa decesul
mamei, a stat o perioadd la un Centru de plasament din Chisindu. Tn prezent, locuieste in familia unui asistent
parental profesionist, intr-un sat din raionul ei de bastina. Noua familie a primit-o foarte bine pe Mariana. Nu fac
nici o diferenta intre copii. Este alintata cu cadouri si este un copil iubit. Situatia financiara a familiei este dificila.

Scolarizarea. Mariana a fost Tnmatriculata la scoala din clasa I. Primele clase, | si Il a fost cu instruire la domiciliu, iar
incepand cu clasa lll-a vine la scoald. Mariana merge la scoala 2-3 ori pe sdptamana. Din cauza drumului avariat si a
lipsei unui autobuz adaptat pentru persoane cu dizabilitati, nu poate ajunge la scoala zilnic, cum isi doreste. Mariana
fnvata Tn scoala din satul vecin. Ea viseaza sa aiba un carucior electric, ca sa nu o mai deranjeze pe mama, si cand va
veni acasa, mama s-o astepte cu mancarea calda.

Din cauza frecventei reduse la scoald, Mariana are restante in procesul de educatie. Fiind in clasa IV, invata dupa
programul clasei lll. La insusirea temelor este ajutatd de diriginta si colegi, iar acasa — de asistenta parentala
profesionista.

Un rol important in procesul de incluziune scolara il are cadrul didactic de sprijin, care realizeaza diferite activitati
cu copiii care merg la centrul de resurse: cognitive, ludoterapie, pentru dezvoltarea motricii s.a. Frecventarea
centrului de resurse de catre copiii cu CES, precum si a celor cu dizabilitati aduce mari schimbari de comportament,
ei devenind mai prietenosi, mai responsabili unii fata de altii. Se produc schimbari pozitive la insusirea materiei
scolare.

Mariana se intelege bine cu colegii. Felul ei de a fi a usurat mult integrarea ei in scoald. Niciodata nu au existat
situatii tensionate. Ea participa la toate festivitatile care au loc Tn scoala. li place foarte mult la scoala. Este locul
unde este Tnconjurata de prieteni si colegi binevoitori.

Mariana vrea sa devina scriitoare de poezie si proza.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invatare. Conditiile care s-au facut in scoala o ajuta pe
Mariana foarte mult. S-a construit rampa de acces, bare de suport, pragurile s-au scos din toata scoala si Marianei
fi este mai usor sd ajungd in clasa. in viitorul apropiat va fi instalat un ascensor, care i va permite s urce la etajele
superioare. Toaleta o foloseste cu usurinta. Ar mai fi nevoie de specialisti, precum logoped si kinetoterapeut.
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

STUDIU DE CAZ 18

Date socio-demografice: sexul — feminin; clasa primara; tipul dizabilitatii — fizica, paralizie infantila cu tetrapareza
accentuata la membrele inferioare.

Componenta si statutul familiei. Veronica s-a nascut intr-o familia social-vulnerabila, cu parinti consumatori de
alcool. Situatia financiara a familiei este dificild. Lucreaza doar tatal (cu ziua), iar mama are grija de copii. Cand nu
ajung bani, iau scutece (indispensabile Veronicai) si alte produse pe datorie, de la magazin.

vaon

Profil psiho-medico-social. Veronica este o fire sociabila si ii place mult sd comunice. Totodata este Tncapatanata,
lenoasa si i lipseste vointa, ceea ce o incurca foarte mult la insusirea materiei scolare.

Scolarizarea. Veronica locuieste aproape de scoala si nu este nevoie de transport. Mama o aduce si o ia de la scoala.

La scoala s-a acomodat usor, si initial nu a avut probleme cu colegii. Cu timpul Tnsa, cand au mai crescut, colegii au
inceput sa o evite din cauza igienei precare a Veronicai. Veronica nu are prieteni in clasa. Copilul cu care se joaca cel
mai des este fratele ei, mai mic decat ea cu 2 ani. Cele mai triste zile sunt atunci cand copiii o obijduiesc si nu vor sa
se joace cu ea. Daca ar avea posibilitatea sa stea acasa, ar vrea sa stea acasa.

Desi a inregistrat anumite progrese la Tnvataturd, acestea sunt foarte mici. Daca in clasa | si Il era mai responsabil3,
acum nu vrea sa lucreze. Din aceasta cauza, Veronica este cu materia de studiu la nivelul clasei I.

Veronica merge si la Centrul de resurse. Aici fi place, deoarece se joaca, scrie, face calcule, deseneaza. Cand finiseaza
sarcinile, poate privi desene animate la calculator.

Veronica viseaza sa devina vanzatoare.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invatare. Proiectul ,FISM*“ a contribuit mult la Informarea
cadrelor didactice cu privire la importanta incluziunii educationale si a modului de realizare a acesteia.

n cadrul proiectului s-a lucrat si pe componenta de sensibilizare a périntilor copiilor cu si fird CES cu privire la
incluziune. Initial, integrarea copiilor cu dizabilitati a fost privita cu mare rezistenta de catre parintii copiilor tipici.
Dupa sedintele de sensibilizare si informare, situatia s-a imbunatatit. Pe alta parte, parintii care au copii cu
dezabilitati nu vroiau sd-i inscrie la scoald. Tn cazul acestora, era necesard responsabilizarea lor, dat fiind faptul c3
majoritatea sunt familii social-vulnerabile, nepadsatoare pentru scolarizarea copiilor lor.

Copiii cu dizabilitati din scoald au beneficiat de pe urma lucrarilor de asigurare a accesibilitatii fizice a cladirii.
Veronica, de exemplu, se deplaseaza singura pe coridoare, datorita lipsei pragurilor. Este foarte mandra si bucuroasa
ca se poate deplasa fara ajutor.

Scoala ar avea nevoie de specialistii: logoped si kinetoterapeut. La Centru de resurse este nevoie de proiector, TV si
Xerox, dar si de materiale didactice speciale, adaptate dupa varsta si tip de dizabilitate.

Pentru copiii cu dizabilitati ar fi binevenit ca statul sa se gandeasca ca macar odata pe an sa-i duca intr-o tabara de
reabilitare unde sa beneficieze de consultul specialistilor si sa aiba parte de exercitii de reabilitare.
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Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

STUDIU DE CAZ 19

Date socio-demografice: sexul — masculin; clasa gimnaziald; tipul dizabilitatii — intelectuala (deficienta a sistemului
nervos central de gradul | cu crize de epilepsie).

Componenta si statutul familiei. Familia lui Dumitru este alcatuita din patru membri: parintii, Dumitru si fratele mai
mic. Situatia financiara a familiei este dificila. Mama lucreaza, iar tatal fiind politist, a fost pensionat conform limitei
de varsta. Prestatiile de asistenta sociala de care beneficiaza familia sunt insuficiente.

Profil psiho-medico-social. Dumitru este sociabil, educat, staruitor, activ, uneori poate fi impulsiv. Are nevoie
permanenta de atentie si suport.

Scolarizarea. In perioada ciclului primar Dumitru a beneficiat de instruire la domiciliu. Potrivit opiniei persoanelor
intervievate, acest fapt a impiedicat obtinerea unor progrese mai mari in dezvoltarea copilului. In prezent, baiatul
merge la scoala.

Frecventeazd scoala de trei ori pe sdptdmana, cite 2 ore. In celelalte zile merge la un Centru de reabilitare. De multe
ori Dumitru fsi roaga parintii sa fie adus la scoala si nu la centrul de reabilitare.

Ti place la scoald foarte mult, pentru ci se intalneste cu alti copii, isi face prieteni, comunic3. Uneori fuge in clas
pentru a-si saluta colegii. intrebat ce va face daci intr-o zi parintii nu-l mai pot aduce la scoala, Dumitru a rispuns
ca singur va veni, deoarece traieste nu departe.

El merge doar la orele care nu necesita concentrare mintald majora. E prezent la ora de desen si dirigentie, restul
activitatilor le face la centrul de resurse. La centru Dumitru beneficiaza de serviciile kinetoterapeutului. In procesul
de instruire este ajutat de cadrul didactic de sprijin, profesoara de desen, diriginta si kinetoterapeut.

Stie literele, dar le uita, mai ales dupa vacanta. Numele nu stie sa-l scrie, doar il transcrie. Poate numara pana la 20,
face exercitii in limita 10.

Colegii 1l accepta si-l sustin. Un rol deosebit il joaca parintii care depun eforturi maxime pentru ca copilul lor sa
socializeze si sa fie integrat in scoala.

Dumitru viseaza sa lucreze pe excavator. Mama vrea ca scoala sa-l Tnvete minimul necesar: sa citeasca, sa scrie si sa
faca calcule simple.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invatare. Cu ajutorul proiectului FISM cadrele didactice
au constientizat importanta integrarii copiilor cu dizabilitati. Copiii tipici din scoald au devenit mai sensibili, solidari
si intelegatori in raport cu copiii cu dizabilitati. Un avantaj al proiectului este ca toti actorii responsabili de incluziune
inteleg avantajele procesului: copilul cu dizabilitati traieste in familie si este parte componenta a societatii, iar
societatea Tnvatd sa primeasca si sa inteleaga aceste persoane.

Datoritd acestui proiect s-au ficut rampe atat de necesare utilizatorilor de scaune rulante. In curand va fi instalat
ascensorul, care 1i va ajuta sa ajunga la etajele superioare. Deschiderea Centrului de resurse ofera posibilitatea
ocupatiei individuale si de grup. In scoald activeaza logoped, psiholog, kinetoterapeut. Va fi echipati si o camera
senzoriala. Nu mai putin important este aparitia WC in scoal3, copiii nefiind nevoiti sa mearga afara.

Printre necesitatile care raman neacoperite se includ lipsa materialelor didactice si de lucru cu copiii care au autism
(tn anul curent de studii in scoala a fost inmatriculat un copil cu autism).
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STUDIU DE CAZ 20

Date socio-demografice: sexul — feminin; clasa gimnaziala; tipul dizabilitatii — intelectuala si fizica, probleme de
exprimare, malformatii congenitale a ambelor picioare.

Componenta si statutul familiei. Familia Xeniei ei este alcatuita din patru membri: ea, fratele mai mic, mama si tatal
vitreg. Ei se descurca relativ bine financiar. Mama lucreaza frizerita.

Profil psiho-medico-social. Xenia este o fire pozitiva, prietenoasa, poate sa ofere imbratisari fara motiv. Are
deprinderi de viata bine dezvoltate.

Xenia vrea sa devina cantareata, fiindca ii place foarte mult sa cante.

Scolarizarea. Xeniei {i place s& meargs la scoald. Tnvatd conform programului de studii simplificat. Matematica si
limba rusa le face doar la centru de resurse. La centru merge si dupa lectii, unde isi face temele pentru acasa. Cadrul
didactic de sprijin lucreaza cu ea la centru. O ajutd sa aiba cunostinte minime, care fii vor fi de folos in viata: sa
citeasca, sa scrie, sa calculeze si alte activitati de dezvoltare intelectuala.

Colegii pana in clasa IV au fost prietenosi, dar acum sunt rautaciosi, o jignesc, uneori chiar o lovesc. Xenia merge si
vorbeste cu diriginta pentru a se lua masuri. Diriginta vorbeste cu colegii si ei se mai linistesc. Xenia plange practic
in fiecare zi.

Cadrelor didactice le vine mai greu, fiindca Xenia uneori bate cu picioarele sau se ridica din banca si astfel lectia este
intrerupta deja. E foarte complicat s& captezi iardsi atentia copiilor, mai ales cand ai de predat o tema noua. in plus,
e greu sa lucrezi cu unii copii cu dizabilitati, vezi careva rezultate si pot veni peste doua zile si nu-si mai amintesc
nimic. Esti nevoit sa incepi de la capat.

Rolul proiectul FISM la integrarea copilului in procesul de invatare. Reparatia in scoald e binevenita pentru toti,
mai ales pentru copiii cu CES. Daca vor fi in scoala copii utilizatori de scaun rulant, se vor putea descurca fara
probleme. Au fost reparate toaletele.

Cu ajutorul proiectului FISM, cadrele didactice au beneficiat de instruiri, cursuri. Acestea i-au ajutat foarte mult in
ceea ce au de facut si cum sa inteleaga astfel de copii.
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CONSTATARI

Majoritatea copiilor cu dizabilitati sunt bucurosi ca merg la scoald, pentru ca este locul unde comunica si isi fac
prieteni. Merg la scoald regulat, se straduiesc sa nu lipseasca nemotivat. Probabilitatea de a lipsi de la lectii este mai
mare Tn cazul copiilor care utilizeaza scaune rulante, din cauza drumurilor impracticabile.

Majoritatea copiilor cu dizabilitati invata conform curriculelor adaptate. Sunt ajutati in procesul de educatie de
cadrul didactic de sprijin, dar si de alti profesori si colegi.

Situatia privind incluziunea scolara a copiilor cu dizabilitati s-a schimbat Tn bine: copiii tipici sunt mai prietenosi si
deschisi pentru comunicare cu copiii cu dizabilitati si mai sensibili la nevoile acestora, profesorii sunt dispusi sa aiba
in clasa copii cu dizabilitati, cunosc cum se lucreaza cu acesti copii, 1i ajuta in procesul de instruire. Parintii copiilor
tipici manifestd mai putina rezistenta cu privire la a avea in clasd un copil cu dizabilitati. La randul lor, a crescut
numarul de parinti care au copii cu dizabilitati care-i inscriu in scolile tipice. Aceste rezultate se datoreaza instruirilor
la care au participat profesorii, parintii copiilor cu si fara dizabilitati, dar si activitatilor de sensibilizare in care au fost
implicati acesti actori si copiii tipici din scoli.

Infrastructura scolilor s-a schimbat considerabil. Au fost realizate reparatii ale cladirilor, s-au construit rampe de
acces, bare de suport pe etaje, s-au scos pragurile la intrari. Au fost construite toalete in incintele scolilor, copiii
nefiind nevoiti s3 meargd la veceu afara. in scoli este cald in perioada rece a anului. Toate aceste schimbdri au fost
inalt apreciate de participantii la discutii. Scolile in care sunt mai multe etaje asteapta instalarea ascensoarelor, care
vor facilita accesul persoanelor cu mobilitate redusa (atat copii, cat si profesori) in sdlile de clasad de la etajele
superioare.

Centrele de resurse au fost / urmeaza a fi dotate cu materiale si echipament necesare lucrului cu copiii cu dizabilitati.
O constatare importanta este ca se schimba perceptia generala cu privire la copiii care merg la centrele de resurse.
n unele localitti aceste centre nu mai sunt percepute ca fiind create special pentru copiii cu dizabilititi, ci pentru
toti elevii din scoald. Prin urmare nu mai este o rusine sa mergi la centrele de resurse.

Un alt aspect inalt apreciat a fost construirea cabinetelor de logopedie si kinetoterapie in cadrul centrelor de resurse.
Dar practic in toate localitatile lipsesc specialistii. Tn unele scoli se presteazs servicii de logopedie si kinetoterapie de
catre specialistii SAP-lor.
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CONCLUZII S| RECOMANDARI

Concluzii

Infrastructura institutiilor de invatamant

Tn urma implementarii activitatilor Proiectului FISM infrastructura in scolile de baz& a fost imbun&tatita semnificativ
si ajustata la necesitatile copiilor cu dizabilitati, fiind net superioara infrastructurii scolilor de control: rampe de
acces la intrare si in interiorul scolilor, balustrade pentru rampa, reparatia intrarilor centrale si secundare, bare de
sprijin pe interior, lucrari interioare (in special pentru centrele de resurse si cabinetele psihologilor), blocuri sanitare
adaptate, pardoseald schimbata, teritoriu amenajat etc. Totusi, nu toate problemele de infrastructura au fost
solutionate si nu exclusiv in toate scolile beneficiare: in unele scoli nu au fost instalate rampele necesare, lucrarile
nu erau finisate, dar si calitatea lucrarilor nu a fost tot timpul la nivel (fiind inregistrate deja cazuri de defectiune).

Totodata, problema transportarii copiilor (in special cu autobuz adaptat) a ramas nesolutionata, de rand cu starea
proasta a drumurilor din localitatile rurale, ceea ce este un obstacol important in frecventarea scolii pentru copii cu
dizabilitati fizice, Tn special pe timp meteo nefavorabil.

Dotarea tehnica a institutiilor, de asemenea, a fost solutionata doar partial: multe scoli nu sunt dotate cu mobilier
securizat si nu dispun de instrumentar suficient pentru instruirea tuturor copiilor cu dizabilitati, indiferent de gradul
de dizabilitate.

n scolile de bazd, cadrele didactice au fost instruite destul de amplu pentru a rispunde la nevoile copiilor cu
dizabilitati, Tnsa este nevoie de instruire continua teoretica si practica pentru a consolida capacitatile Tn formare n
domeniul educatiei incluzive a copiilor cu CES. Nu in ultimul rand este importanta motivatia financiara pentru a
stimula dedicatia cadrelor didactice pentru efortul suplimentar.

Dotarea cu resurse umane auxiliare, desi s-a imbunatatit in scolile de baza, continua sa fie o problema in special
cand ne referim la specialisti (psihologi, logopezi, pedagogi de meditatii pentru copii cu CES, kinetoterapeuti etc.).
De altfel, s-a ajuns la situatia ca au fost create conditii de munca pentru specialisti prin reparatia si amenajarea
cabinetelor, dar acestea risca sa nu activeze din cauza insuficientei de cadre. Totodata, la problema cadrelor
specializate, s-a adaugat si problema insuficientei de personal tehnic.

Serviciile sociale existente in teritoriu (centre comunitare, centre de creatie, centre de resurse pentru copii si tineri)
sunt insuficiente pentru a facilita includerea scolara a tuturor copiilor cu dizabilitati.

Situatia generala a copiilor cu dizabilitati si cerinte educationale speciale

Datele statistice demonstreaza ca ponderea copiilor cu dizabilitati incadrati in sistemul educational prevaleaza in
randul copiilor cu dizabilitati intelectuale, urmati de copiii cu dizabilitati fizice, in minoritate fiind copiii cu dizabilitati
senzoriale. Majoritatea copiilor cu dizabilitati sau CES sunt de sex masculin.

Majoritatea copiilor cu dizabilitati care invata la scoald generald sunt cu dizabilitati fizice sau senzoriale, fiind
dependente de facilitatile de acces spre si in incinta scolii.

Studiul de impact, la fel ca si studiu baseline, s-a confruntat cu problema inconsistentei datelor raportate intre
diferiti indicatori de catre aceeasi factori de decizie. Problema este fie a incompetentei de a face calcule, fie lipsa
unei baze de calcul comune pentru toti indicatori, fie si una si alta. In acest context, importants este conlucrarea
pe verticala si orizontald intre autoritati publice in vederea instruirii abilitatilor de a duce o evidenta calitativa a
datelor, de a sistematiza datele si de raporta datele Tn baza unor definitii, indicatori, baze de calcul comune. Varianta
optima ar fi elaborarea unui registru electronic unic pentru toate serviciile publice care duc evidenta copiilor cu
dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale.

Desi sunt ani de cand procesul de incluziune scolara a copiilor cu dizabilitati a fost initiat, nu toti actorii sociali
constientizeaza importanta, dar si gravitatea acestei probleme, implicandu-se mai putin in promovarea educatiei
incluzive. Tn acest sens, majoritatea comunitatilor nu au inclusa n strategia de dezvoltare a localitatii problema
incluziunii copiilor cu dizabilitati.
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Problemele specifice copiilor cu dizabilitati variaza in functie de tipul de dizabilitate: cei cu dizabilitati fizice si
senzoriale se confrunta in special cu probleme de transport si deplasare in interiorul scolii, in timp ce copiii cu
dizabilitati intelectuale — cu probleme de insusire a materiei, relationare cu colegii, integrarea in clasa de elevi, dar
si lipsa de prieteni. Anume asupra acestor doua aspecte ar trebui sd se concentreze activitatile/masurile legate de
incluziunea scolara a copiilor cu dizabilitati, tinand totodata cont de faptul ca dificultatile naturale ale copiilor cu
dizabilitati legate de insusirea materiei scolare sa nu se rasfranga negativ asupra copiilor fara dizabilitati.

Atitudini si practici

Majoritatea respondentilor inteleg si interpreteaza corect "educatia incluziva” drept includerea copiilor cu
dizabilitati Tn scoli obisnuite (de masa), alaturi de copiii fara dizabilitati. Exista diferente si in cunostintele, perceptiile
si atitudinile respondentilor din grupul de baza in comparatie cu grupul de control. Primii au abordari mai apropiate
principiului incluziv in educatie.

Actorii sociali implicati in / responsabili de procesul de incluziune scolara cunosc si recunosc beneficiile pe care le-
ar putea avea educatia incluziva atat asupra copiilor cu dizabilitati, cat si asupra comunitatii in general.

Avantajele unei educatii incluzive constituie unul din motivele pentru care majoritatea parintilor care au in ingrijire
copii cu dizabilitati si-ar dori ca acestia sa invete in scoli tipice, dar situatia copiilor cu dizabilitati dupa absolvirea
scolii generale este incerta, in special pentru copiii cu dizabilitati intelectuale si senzoriale.

Reiesind din cunostintele si experientele de comunicare si contact cu copiii cu dizabilitati, marea majoritate a
respondentilor 1i caracterizeaza ca fiind, in general, saritorila nevoie, la fel ca si ceilalti copii, sociabili, neagresivi si
nepericulosi. Cu toate acestea, nivelul de relationare intre copiii cu si fara deficiente ramane a fi foarte mic.

Gradul de acceptabilitate a copiilor cu dizabilitati in institutiile generale de invatamant este mai mare in cazul unor
deficiente fizice si considerabil mai mic fata de copiii cu deficiente intelectuale. Totusi, dinamica nivelului de
acceptare a copiilor cu dizabilitati a crescut semnificativ in decursul ultimilor 2 ani, atat in comunitatile de baza, cat
si in cele de control.

Studiul atesta diferente Tn atitudinile parintilor care au copii cu dizabilitati si cei care au copii fara dizabilitati. Astfel
ultimii manifesta mai des atitudini de segregare scolara, la general. Pe de alta parte, rezultatele comparative ale
studiului baseline si de impact privind atitudinea pro sau contra incluziunii scolare atesta in comunitatile de baza o
tendinta de diminuare a reticentei din partea tuturor actorilor locali, cu exceptia parintilor cu copii cu dizabilitati
(de la 20% la 25%) si insasi a copiilor cu dizabilitati (de la 15% la 28%).

Tn cadrul institutiilor de invitdmant general, copiii cu dizabilitdti continua sa fie expusi riscurilor de violenta verbala
si fizicd, discriminare si marginalizare.

Desi au participat la diverse instruiri, atat personalul scolilor, cat si alti actori responsabili de incluziunea scolara a
copiilor cu dizabilitati reclama nevoia de instruire suplimentara in lucrul cu familia si copiii cu dizabilitati. Subiectele
de interes exprimate sunt: metode de conlucrare cu parinti care au in ingrijire copii cu dizabilitati; metode de
educatie, predare si comunicare cu copii cu dizabilitati; implicarea in activitati extra curriculare; specificul fiecarui
tip de dizabilitate.

Perceptii privind activitatile implementate in cadrul proiectului FISM

Tn comunitétile de baza Proiectul FISM este perceput drept un actor foarte important care a contribuit in mare
masura la imbunatatirea procesului educatiei incluzive. Nivelul de satisfactie al beneficiarilor directi si indirecti din
localitate fata de activitatile implementate in cadrul Proiectului FISM este foarte inalt (4.5 puncte din maxim 5
puncte). Nivelul mediu de satisfactie a crescut de la 2.9 (cu privire la situatia Tnainte de Proiect) la puncte la 4.7
puncte pentru infrastructura scolii si de la 3.0 puncte la 4.4 puncte pentru dotarea cu materiale/echipamente de
instruire si participarea elevilor cu dizabilitdti la viata scolii. Aproape un scor maxim de satisfactie (4.7 puncte) a
fost inregistrat pentru metodele de predare si invétare.
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Recomandari

10.
11.

12.

13.

Adoptarea de politici sociale necesare pentru asigurarea unui proces de incluziune complex si pe termen
lung, dincolo de nivelul scolii generale, iar procesul de incluziune sa fie centrat pe necesitatile individuale
ale copilului: crearea conditiilor optime in familie, suport medical adecvat in situatii de urgenta, asigurarea
asistentului parental, ore suplimentare dupa lectii, programe speciale de studii profesionale;

Consolidarea infrastructurii institutiilor de Tnvatamant, astfel incat sa raspunda necesitatilor copiilor cu
dizabilitati;

Asigurarea cu transport specializat / adaptat pentru transportarea copiilor cu dizabilitati si imbunatatirea
infrastructurii drumurilor locale;

Formarea continua a personalului didactic pentru satisfacerea cerintelor invatamantului incluziv;
Formarea continua a cadrelor specializate in sprijinul educatiei incluzive (psihologi, psihopedagogi,
logopezi, cadru didactic de sprijin);

Consolidarea parteneriatelor intre personalul didactic, cadrele specializate si parintii copiilor cu dizabilitati
n sprijinul unei educatii incluzive eficiente;

Diversificarea formelor de implicare a comunitatii si familiei in implementarea educatiei incluzive;
Sensibilizarea continud a populatiei in vederea schimbarii atitudinii si cresterii nivelului de acceptare a
copiilor cu dizabilitati;

Dotarea cu echipament, mobilier si material didactic adaptat nevoilor de instruire ale copiilor cu dizabilitati;
Instituirea unor mecanisme financiare viabile care sa sustina educatia incluziva;

Instituirea unor mecanisme eficiente de monitorizare a procesului de implementare a educatiei incluzive in
institutiile de invatamant;

Formarea abilitatilor de colectare si sistematizare a datelor despre copiii cu dizabilitati si cerinte
educationale speciale, inclusiv aprobarea definitiilor, criteriilor si variabilelor clar delimitate in procesul de
includere si clasificare a copiilor in categoriile de dizabilitate si cerinte educationale speciale, inclusiv a
sanctiunilor pentru evidenta neprofesionista si iresponsabild;

Crearea de registre electronice unice pentru toti actorii implicati in procesul de colectare a datelor.
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ANEXE

Lista scolilor de baza si de control dupa localitati si raion

Institutia de invatamant — GRUP
DE CONTROL

Institutia de invatamant —
GRUP DE BAZA

Raion Localitatea

Drochia or. Drochia Liceul Teoretic rus nr.3 Liceul Teoretic "M. Eminescu"
N ] s. Nihoreni Liceul Teoretic “C. Popovici”
Rascani T - .
s. Corlateni Liceul Teoretic
s. Cuhnesti Liceul Teoretic
] s. Cobani Liceul Teoretic
Glodeni ” . -
s. Balatina Liceul Teoretic
s. Hajdieni Liceul Teoretic
Singerei or. Sangerei Liceul Teoretic ,,Olimp” Liceul Teoretic ,,D. Cantemir”
] s. Mandresti Liceul Teoretic “D. Cantemir”
Telenesti PP - - oo Y]
s. Saratenii Vechi Liceul Teoretic ”"Vasile Anestiade
s. Susleni Liceul Teoretic “V. Lupu”
Orhei s. Peresecina Liceul Teoretic ”A. Donici”
or. Orhei Liceul Teoretic “A. Russo” Liceul Teoretic ,I.L. Caragiale”
. s. Manoilesti Gimnaziul
Ungheni - . P : ”
s. Untesti Gimnaziul ”V. Vasilache
s. Bolduresti Gimnaziul “V. Bulicanu”
s. Bratuleni Gimnaziul
Nisboreni s. Seliste Liceul Teoretic
P s. Grozesti Liceul Teoretic
s. lurceni Gimnaziul “G. Vieru”
s. Bursuc Gimnaziul
s. Sarata Galbena Liceul Teoretic “Universum”
. . s. Lapusna Liceul Teoretic
Hancesti - - - ”
s. Leuseni Liceul Teoretic “C. Radu
s. Cioara Liceul Teoretic ”S. Andreev"
Straseni or. Straseni Gimnaziul “M. Viteazul”
laloveni or. laloveni Gimnaziul "G. Vieru"
s. Gradiste Gimnaziul
e s. Hirtop Gimnaziul
Cimislia - - . - - -
s. Lipoveni Liceu internat cu profil sportiv
s. Gura Galbena Liceul Teoretic "Hyperion"
s. Filipeni Gimnaziul
Leova " " - -
s. Sarata Noua Gimnaziul
. s. Olanesti Liceul Teoretic “B.P. Hasdeu”
Stefan Voda - - — -
s. Slobozia Liceul Teoretic "Al. cel Bun
s. Avdarma Liceul Teoretic “D. Celenghir”
UTAG g : :
s. Congaz Liceul Teoretic
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Indicatori de performanta ai Proiectului FISM

NUMAR DE BENEFICIARI DIRECTI (SURSA DE INFORMARE: DIRECTORI DE SCOALA) — 2015 / 2017

Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

or. Drochia Liceul Teoretic rus nr.3

s. Nihoreni Liceul Teoretic “C. Popovici”
s. Cuhnesti Liceul Teoretic

s. Balatina Liceul Teoretic

or. Singerei Liceul Teoretic ,,Olimp”

s. Mindresti Liceul Teoretic “D. Cantemir”
s. Susleni Liceul Teoretic “Vasile Lupu”
or. Orhei Liceul Teoretic “Alecu Russo”
s. Manoilesti Gimnaziul

s. Bolduresti Gimnaziul

s. Seliste Liceul Teoretic

s. lurceni Gimnaziul “Grigore Vieru”

s. Sarata Galbena Liceul Teoretic “Universum”
s. Leuseni Liceul Teoretic “Cezar Radu”
or. Straseni Gimnaziul “Mihai Viteazul”

s. Gradiste Gimnaziul

s. Lipoveni Liceu internat cu profil sportiv
s. Filipeni Gimnaziul

s. Olanesti Liceul Teoretic “B.P. Hasdeu”
s. Avdarma Liceul Teoretic “D. Celenghir”

TOTAL

3
2 6
2 1
6 2 1
2 4
9 5 4
7 12 1
6 1
3 1 4
15 1
2 5
2 4 3
1 1 1
2 4
11 1
5 5 1
4 5 1
2 2 1
2 1
7 2
75 78 20

* Tn CES nu sunt inclusi copiii cu dizabilitati
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NUMAR DE BENEFICIARI FEMEI (SURSA DE INFORMARE: DIRECTORI DE SCOALA)

| 2015 2017
LOCALITATI DIN LISTA DE BAZA ~ Directordescoald  Director descoald  Director de scoald  Director de scoal3
. o . A uiu. A Copii cu dizabilitati  Copii cu CES de sex Copii cu dizabilitati de Copii cu CES de sex
Celliien Ll it RICINTIE Ll de sex feminin feminin sex sex feminin feminin
or. Drochia Liceul Teoretic rus nr.3 2 4 10 4
s. Nihoreni Liceul Teoretic “C. Popovici” 3 3 2 2
s. Cuhnesti Liceul Teoretic 1 3 1 1
s. Balatina Liceul Teoretic 6 1 3 1
or. Singerei Liceul Teoretic ,Olimp” 0 4 0 5
s. Mindresti Liceul Teoretic “D. Cantemir” 7 3 9 4
s. Susleni Liceul Teoretic “Vasile Lupu” 6 10 11 2
or. Orhei Liceul Teoretic “Alecu Russo” 5 2 2 0
s. Manoilesti Gimnaziul 5 6 2 4
s. Bolduresti Gimnaziul 5 5 1 4
s. Seliste Liceul Teoretic 3 2 1 1
s. lurceni Gimnaziul “Grigore Vieru” 2 9 0 3
s. Sarata Galbena Liceul Teoretic “Universum” 2 6 3 6
s. Leuseni Liceul Teoretic “Cezar Radu” 3 4 1 6
or. Straseni Gimnaziul “Mihai Viteazul” 2 3 4 5
s. Gradiste Gimnaziul 7 2 2 2
s. Lipoveni Liceu internat cu profil sportiv 2 2 2 2
s. Filipeni Gimnaziul 3 6 2 4
s. Olanesti Liceul Teoretic “B. P. Hasdeu” 0 10 4 0
s. Avdarma Liceul Teoretic “D. Celenghir” 3 4 2 1

TOTAL respondenti

Procent din total




Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

PONDEREA PERSOANELOR CE CONSIDERA CA COPII CU DIZABILITATI NU AR TREBUI SA MEARGA TN SCOALA GENERALA SI GRADINITA
PROCENTUL DE RESPONDENTI CE AU ATITUDINE NEGATIVA FATA DE INCLUDEREA COPIILOR CU DIZABILITATI IN SCOALA GENERALA

Intrebare sursd: Ce atitudinea aveti fata de includerea copiilor cu dizabilitati in scoala generala?

2015
LOCALITATI DIN LISTA DE BAZA parinti cu copii sanatosi parinti cu copii cu dizabilitati
Nr. % . %
Copii cu dizabilitati fizice/neuromotorii 5 2% 1 5%
Copii cu dizabilitati intelectuale 33 15% 1 5%
Copii cu dizabilitati senzoriale (auz, vaz) 22 10% 2 10%

Total respondenti

2017
LOCALITATI DIN LISTA DE BAZA parinti cu copii sanatosi parinti cu copii cu dizabilitati
Nr. % Nr. %
Copii cu dizabilitati fizice/neuromotorii 8 4%
Copii cu dizabilitati intelectuale 35 16% 2 10%
Copii cu dizabilitati senzoriale (auz, vaz) 23 10% 1 5%

Total respondenti




Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

PROCENTUL DE RESPONDENTI CE MANIFESTA DEZACORD PARTIAL SAU TOTAL FATA DE INCLUDEREA COPIILOR iN SCOLA GENERALA
Intrebare sursa:

Dupa parerea Dvs. in ce tip de institutii educationale trebuie integrati copii cu dizabilitati? (chestionar pentru parinti)
in ce m&surd sunteti de acord cu afirmatia - Copiii cu dizabilitati fizice/neuromotorii pot fi incadrati intr-o institutie educationala alituri de toti ceilalti copii?
(chestionar pentru director scoald, primar, profesor, sef directie raionala de invatamant)

2015
director primar profesor sef directie parinti cu parinti cu copii (o] o]] copil cu

scoala raionala de  copii sanatosi  cu dizabilitati sanatos dizabilitate
invatamant

LOCALITATI DIN LISTA DE BAZA

Copii cu dizabilitati intelectuale

Copii cu dizabilitati senzoriale (auz, vaz)
Total respondenti

2017

director primar profesor sef directie parinti cu parinti cu copii copil copil cu
scoala raionala de  copii sanatosi  cu dizabilitati sanatos dizabilitate
invatamant
Nr. % 5 5 Nr. % [ % Nr. % Nr. % Nr. %

LOCALITATI DIN LISTA DE BAZA

Copii cu dizabilitati intelectuale
Copii cu dizabilitati senzoriale (auz, vaz)
Total respondenti




Studiu baseline pentru implementarea proiectului “Integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile generale”

NUMARUL DE COPII CU DIZABILITATI CE FRECVENTEAZA SCOALA DE CIRCUMSCRIPTIE (SURSA DE INFORMARE: DIRECTORI DE $COALA)

LOCALITATI DIN LISTA DE BAZA

Director de scoala  Director de scoala

Localitatea Institutia de invatamant TOTAL - 2015 TOTAL - 2017
or. Drochia Liceul Teoretic rus nr.3 3 30
s. Nihoreni Liceul Teoretic “C.Popovici” 8 5
s. Cuhnesti Liceul Teoretic 3 1
s. Balatina Liceul Teoretic 9 6
or. Singerei Liceul Teoretic ,Olimp” 6 3
s. Mindresti Liceul Teoretic “D.Cantemir” 18 15
s. Susleni Liceul Teoretic “Vasile Lupu” 20 26
or. Orhei Liceul Teoretic “Alecu Russo” 7 7
s. Manoilesti Gimnaziul 8 1
s. Bolduresti Gimnaziul 16 4
s. Seliste Liceul Teoretic 7 3
s. lurceni Gimnaziul “Grigore Vieru” 9 1
s. Sarata Galbena Liceul Teoretic “Universum” 3 3
s. Leuseni Liceul Teoretic “Cezar Radu” 6 2
or. Straseni Gimnaziul “Mihai Viteazul” 12 15
s. Gradiste Gimnaziul 11 6
s. Lipoveni Liceu internat cu profil sportiv 10 5
s. Filipeni Gimnaziul 5 6
s. Olanesti Liceul Teoretic “B.P. Hasdeu” 3 13
s. Avdarma Liceul Teoretic “D.Celenghir” 9 3
TOTAL 173 155



