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NOTA )
INTRODUCTIVA

In scopul ,,garantérii dreptului persoanelor cu
dizabilitati la educatie [...] fard discriminare
si pe baza egadlitatii de sanse”’, CCF/HHC
Moldova oferd suport autoritatilor dinRepublica
Moldova pentru dezinstitutionalizarea copiilor
in calea spre o scoald incluziva, implementéand
Conventia ONU cu privire la Drepturile Copiilor,
potrivit careia: copilul are dreptul de a creste
in familie (art. 3); parintii au responsabilitatea
sd-si creascd si sd-si sustind proprii copii (art.
5); statul are responsabilitatea de a sustine
pdrintii sa ingrijeascd de copiii lor (art. 18).

Scopul AO CCF/HHC Moldova este ca pénd
in anul 2030 nici un copil s nu mai trdiasca
in institutii rezidentiale in Republica Moldova,
de a contribui la finalizarea procesului de
dezinstitutionalizare a copiilor din institutiile
rezidentiale si de a consolida serviciile de tip
familial, astfel incat copiii s se bucure de un
mediu sigur si prietenos.

Sistemul rezidential de ingrijire a copiilor a
reprezentat timp de multe decenii singura
optiune prin care statul putea asigura o forma
de protectie copiilor cu dizabilitate de auz,
insd nu era capabil sd le asigure o dezvoltare
armonioasd. Reconsiderarea si transformarea
acestui sistem, a constituit o prioritate a CCF/
HHC Moldova pentru a identifica strategii
in vederea asigurdrii accesului copiilor cu
dizabilitate de auz la educatie in mediul scolar,
alaturi de semenii lor; oferirea de sprijin si
resurse pentru crearea mediilor in care fiecare
copil, indiferent de mediul din care provine, de
statul sdu, sa se simta valoros si sa-si atinga
potentialul maxim.

De la lansarea Programului de educatie
incluzivd, in 2010, AO CCF/HHC Moldova a fost
un partener dedicat al autoritatilor centrale
si locale in abordarea problemelor legate
de incluziunea copiilor cu dizabilitati, inclusiv
a copiilor cu dizabilitate de auz in scolile de
masd.

' Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, articolul 24.

in ultimii ani, CCF Moldova:

¥ A elaborat o metodologie pentru
transformarea sistemelor rezidentiale
de ingrijire, in care erau plasati copiii cu
dizabilitate de auz;

¥ A asistat autoritatile locale sa creeze
o gama de servicii, care ajutda copiii cu
dizabilitare de auz sd trdiasca in familiile
lor, sa fie parte din comunitatile lor si sa-
si dezvolte potentialul la maxim;

® in cadrul Proiectului: Participam
acum!  Imbundtdtirea  oportunitdtilor
de participare a copiilor si tinerilor cu
dizabilitati in sistemul de educatie din
Republica Moldova, CCF/HHC Moldova:

¥ A dotat 18 scoli cu echipament
si tehnologii asistive in functie de
necesitatile copilului;

¥ A consolidat capacitatile profesionisti-
lor in domeniu, care lucreazd cu copiii cu
dizabilitate de auz;

¥ A elaborat un Program de consiliere
psihosociald pentru copiii/adolescentii
cu dizabilitati;

® A elaborat metodologii de lucru
specifice pentru copiii cu dizabilitate de
auz;

¥ Redlizeazd campanii de sensibilizare
a opiniei publice la nivel national privind
incluziunea sociald si educationald a
copiilor cu dizabilitate de auz.




In acest document, vom impdrtdsi experienta
CCF/HHC Moldova, acumulatd de-a lungul
anilor, privind suportul si asistenta oferita
copiilor cu dizabilitate de auz si familiilor
acestora si vom propune recomanddri adresate
pdrintilor copiilor cu dizabilitate de auz,
profesionistilor in domeniu privind incluziunea
copiilor cu dizabilitate de auz in institutiile de
invatamant general. Vom porni de la premiza
cad incluziunea copiilor cu dizabilitate de auz
in mediul educational si social este un proces
complex, dar esential pentru asigurarea
drepturilor si dezvoltdrii acestor copii.

In baza acordului de cooperare intre CCF/HHC
Moldova si Ministerul Educatiei si Cercetdrii,
in scopul implementdrii ,,Strategiei pentru
Protectia Copilului 2014-2020” si anume a
obiectivului privind asigurarea fiecarui copil
a dreptului de a crestere si de a se dezvolta
in mediu familial, CCF/HHC Moldova a
realizat toate etapele procesului de inchidere
a institutiei Casa de copii din mun. Bdlti, si
anume evaluarea initiald a copiilor aflati in
institutia rezidentiald, evaluarea familiilor
biologice/extinse ale copiilor, elaborarea
planului de reintegrare a copiilor si incluziunea
lor in institutiile educationale din comunitate.

Copiii care erau inscrisi in aceasta institutie, invata acum in institutiile de
invatamant general din satele si orasele de bastina.




CAPITOLUL I.

EVALUAREA COPIILOR DE LA CASA DE COPII
CU HIPOACUZIE DIN MUNICIPIUL BALTI

Incluziunea sociald si educationalg,
dezinstitutionalizarea copiilor cu dizabilitati,
presupune ca toti copiii s& locuiascd si sd
studieze intr-un mediu comun, unde sa le fie
respectate drepturile. In acest capitol, vom
descrie etapele pe care le-a parcurs AO CCF/
HHC Moldova in procesul evaludrii Casei de

copii cu hipoacuzie din mun. Balti - o institutie
rezidentiald pentru copii cu dizabilitate de
auz, cu vdarste intre 3-7 ani. Deoarece copiii cu
dizabilitate de auz au o varietate de nevoi, este
important ca profesionistii din diferite domenii
s& se reuneascd pentru a evalua nevoile
acestora si a crea un plan de interventie.

Pe data de 21 ianuarie 2016 a avut loc prima vizitd la Casa de Copii cu hipoacuzie din
mun. Balti si a fost organizatd o sedintd de lucru cu reprezentantii institutiei in cadrul
actiunii ,,Asistentd tehnica oferita Ministerului Educatiei si Administratiei Publice Locale in
procesul de implementare a reformei sistemului rezidential de ingrijire a copilului aflat in
dificultate”, realizat& cu suportul tehnic si financiar al HHC UK. in cadrul acestei sedinte,

au fost prezentate obiectivele, principiile si etapele evaludrii, fiind discutata si componenta
echipei de evaluare, ulterior responsabila de procesul de inchidere a institutiei. La sedinta de
lucru au participat: Valentina Reaboi, directorul Casei de copii din mun. Balti, reprezentant
al Directiei Asistentd Sociald, mun. Balti; Mariana Bulicanu, specialist Centrul Republican
de Asistentad Psihopedagogicd; Liliana Rotaru, director AO CCF/HHC Moldova - copil,
comunitate, familie. 12 persoane au participat in cadrul sedintei de lucru.

1.1 EVALUAREA
COPIILOR

Evaluarea copiilor din cadrul Casei de Copii
cu hipoacuzie din mun. Balti a fost efectuata
de o echipa de specialisti angajati de
CCF/HHC Moldova: specialisti in domeniul
psihopedagogiei speciale, psihopedagogi, si
a inclus: colectarea, documentarea si analiza
informatiei din dosarul copilului?, in baza
formularelor elaborate de grupul de experti:

Formularul 1A - lucrul cu dosarul copilului;

Discutia cu copilul, realizatd de catre
specialistii audiologi, in baza fisei de evaluare
primard a copilului cu deficiente auditive de
varstd prescolarg;

Formularul 1C - discutia cu educatorul despre
situatia copilului institutionalizat.

La momentul evaludrii, in Casa de Copii cu
hipoacuzie din mun. Balti erau 19 copii, dintre
ei 2 fete si 17 bdieti cu varsta cuprinsa intre
3-7 ani.

2 Cé&pdtici V., Script, Incluziunea scolard a copiilor si tinerilor cu deficiente de auz, Asociatia Copiilor Surzi din Moldova,2023; pag.37-46



Pe data de 24 februarie 2016 a fost organizatd o sedintd de lucru cu participarea d-nei
Cdapatici Veronica, psihopedagog, expert in reabilitarea copiilor cu deficiente de auz, director
executiv al ,,Asociatiei copiilor surzi din Republica Moldova” si a dnei Natalia Don, specialist,

psihopedagog la gradinita nr. 167 pentru copii cu deficiente auditive si asociate din mun.
Chisindu, in cadrul cdreia a fost discutat procesul si metodologia de evaluare a copiilor cu
deficiente de auz de la Casa de Copii cu hipoacuzie din mun. Balti.

Pe baza procesului si metodologiei stabilite, echipa de experti a evaluat toti copiii, fiind folosite
cele mai diverse metode de lucru, iar apoi au fost elaborate recomanddri pentru fiecare copil.

1.2 CAUZA PLASAMENTULUI COPIILOR

IN INSTITUTIE

Cauza plasamentului copiilor in institutia
rezidentiala a fost intotdeauna una complexa
(Figura 1). Din figura de mai jos, identificdm
cd in marea majoritate a cazurilor, principala
cauzd a plasamentului copiilor in cadrul
institutiei a constituit dizabilitatea copilului
(15 copii). Din cauza lipsei serviciilor locale de
sprijin si suport oferite copilului, autoritdtile
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au plasat copiii in Casa de Copii din mun.
Balti. Motivele plasdrii celor 4 copii care aveau
doar tulburdri de limbaj si nu aveau deficiente
senzoriale au fost sdrdcia, conditiile precare
de trai, neglijarea pdrintilor, precum si lipsa
serviciilor alternative de ingrijire a copilului de
tip familial.
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Fig. 1: Motivul institutionalizdrii copiilor



1.3 LOCUL DE
UNDE AU FOST
PLASATI COPIII
IN CADRUL
INSTITUTIEI

In urma analizei informatiei din dosarul
copiilor, s-a constatat ca copiii plasati in cadrul
institutiei, erau din 15 raioane ale Republicii
Moldova, fapt care confirma lipsa serviciilor
de suport pentru copiii cu dizabilitate de auz
in tara. Analiza raioanelor de unde au fost
plasati copiii in institutia rezidentiala identifica
urmatoarele:

Tabel 1: Raioanele de origine ale copiilor plasati in
institutia rezidentiala

Raioane Numdr copiii

Balti 3
Drochia 2
Falesti 2
Ungheni 1
Rezina 1
Basarabeasca 1
Stefan Vodd 1
Cdldarasi 1
Strdseni 1
Sdéngerei 1
Hancesti 1
laloveni 1
Floresti 1
Orhei 1
Telenesti 1

1.4 DURATA
AFLARII COPIILOR
IN INSTITUTIE

Dintre cei 19 copii evaluati, doar un singur
copil se afla in institutie de mai putin de
1 an, 6 copii se aflau in institutie timp de 2
ani, majoritatea copiilor se aflau de 3 ani
in institutie, iar 2 copii se aflau de 5 ani in
institutie, astfel fiind incalcat Regulamentul
institutiei rezidentiale, care prevede cd copiii
care se afld in institutia rezidentiald mai mult
de 5 ani si care au depdsit varsta de gradinita
sunt obligati, conform reglementdrilor, sa fie
integrati in sistemul scolar. Totusi, in anumite
cazuri, la cererea motivatd a parintilor sau
tutorelui legal, copilul continua sa frecventeaze
institutia rezidentiald.

1 copil

2 copii

6 copii
10 copii
. mai putin de 1 an 3 ani
. 2 ani 5 ani

Figura 2: Durata afldrii copiilor in institutie/nr copii



Relatile cu rudele pot influenta comporta-
mentele copiilor in institutiile rezidentiale. Copiii
care au rude intr-o institutie rezidentiald
similard pot fi mai motivati s& urmeze reguli
si sd participe activ la activitatile institutiei,
intrucat simt o legaturd mai puternica cu
acea comunitate. In schimb, copiii fara rude
in alte institutii rezidentiale pot avea un
comportament mai izolant sau mai reticent
in a se integra in grupuri. In acelasi timp,
daca copiii au rude intr-o altd institutie
rezidentiala, existad posibilitatea ca acest
lucru sd faciliteze o reunificare mai usoara
a familiei. Legaturile intre frati si surori sau
alte rude pot ajuta la stabilirea unui contact
mai rapid intre familii, ceea ce poate
reprezenta un factor de protectie si poate
reduce riscul de a trai in institutii pentru
perioade indelungate.

Evaluarea a identificat cd din totalul de 19 copii
evaluati, 15 copii au avut rude in institutia
rezidentiald din Bdlti, iar 4 copii nu au avut
rude in institutia rezidentiala data.

Constatari in rezultatul evaluarii copiilor:

In urma evaludrii, au fost organizate si
interviuri cu 4 copii care aveau doar tulburdri
de limbaj. Astfel, expertii au identificat,
faptul ca din numarul total de 19 copii, doar
15 erau cu deficiente de auz. Totodatd, in
urma evaludrii expertii au constatat ca
nici un copil din cei 15 cu dizabilitate de
auz nu purtau aparate auditive, acestea
fiind depozitate in dulapuri, ca s& nu se
deterioreze, din spusele directoarei. Chiar
mai mult, expertii au constatat cd si cei
4 copii cu tulburdri de limbaj nu vorbeau,
foloseau doar limbajul mimico-gestual. La
fel, s-a constatat ca angajatii Casei de Copii
cu hipoacuzie vorbeau atat in limba romana,
cat si in limba rusd, crednd confuzie pentru
copii.

Astfel, cei 19 copii au fost divizati de catre
experti in 3 grupuri, conform gradului de
dizabilitate. La divizare s-a tinut cont de
gradul de pierdere a auzului si de dezvoltarea
vorbirii:

Primul grup - 4 copii care vorbesc, dar au
tulburdri de limbaj. Pentru acesti copii a fost
recomandat serviciul logopedului.
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Grupul doi - 6 copii care aveau rezid auditiv
mediu. Pentru acesti copii, a fost recomandata
protezarea cu 2 aparate auditive digitale si
incluziunea lor in scoli si gradinite, fiindu-le
oferit suportul cadrului didactic de sprijin.

Grupul trei - 9 copii cu surditate
neurosenzoriald bilaterald sever/profundd,
aveau nevoie de protezare binaurald, sisteme
FM si pregdtire pentru integrare in gradinite
sau scoli comunitare.

Specialistii evaluatori au recomandat
parintilor  copiilor din grupul trei
s& consulte audiolog
din cadrul Centrului de Audiologie,
Protezare Auditivd si Reabilitare Medico-
Pedagogicd, pentru a discuta despre
posibilitatea unui implant cohlear.

specialistul -

Totodatda, specialisti au recomandat
dotarea spatiilor unde vor fi integrati copiii
deficienti de auz cu tehnicd asistivé/adaptiva
- sisteme FM.

1.5 EVALUAREA
FAMILIILOR
BIOLOGICE/
EXTINSE ALE
COPIILOR

Evaluarea familiilor biologice/extinse
ale copiilor a fost realizata de catre o
echipa multidisciplinard de specialisti:
profesionisti din cadrul Serviciului Teritorial
de Asistentd Psihopedagogicd, asistentii
sociali comunitari din raioanele de origine ale
copiilor institutionalizati, precum si specialisti
(manageri de caz) de la CCF/HHC Moldova.

La evaluare au fost utilizate formularele
elaborate de un grup de experti pentru
evaluarea familiei:

Evaluarea familiei baza
formularului 2 tip 1;

biologice in



o o

Evaluarea familiei
formularului 2 tip 2;

extinse in baza

Utilizarea formularului OAK pentru a mdsura
schimbarea-factorii de risc si de protectie.

in total, au fost evaluate 21 de familii, 19
biologice si 2 extinse.

In urma evaludrii familillor biologice/
extinse ale copiilor, echipa CCF/HHC
Moldova a colaborat cu APL din 15

raioane ale republicii.

1.6 NECESITATILE FAMILIILOR

EVALUATE

In rezultatul evaludrii famililor biologice/
extinse ale copiilor, au fost identificate
necesitatile familiilor evaluate, si anume:

Suport psihologic si social pentru pdrinti
privind integrarea copilului cu deficiente
senzoriale de auz in scoala sau gradinita
din comunitate, existand ingrijorari privind
calitatea serviciilor locale, lipsa logopedului,
cadrului didactic de sprijin si altor specialisti.

Ajutor financiar si material, in functie de
nevoi (5 familii).

Ajutor la reparatii curente, largirea
locuintei, procurarea de mobilier pentru copil,
imbracdminte, incdltdminte.

Instruirea pdrintilor privind suportul si
educatia copilului cu dizabilitate senzoriala de
auz, facilitata de catre specialistii din domeniul
audiologiei.

Procesul de evaluare a confirmat experientele
anterioare ale CCF/HHC Moldova, dar si al
altor actori implicati in procesul de reformare
a institutiilor rezidentiale, si anume, cad
marea majoritate a copiilor pot fi reintegrati
in familiile lor biologice sau extinse, dar
au nevoie de servicii specializate, conform
necesitatilor. Aceasta constatare reitereaza
importanta lucrului cu familia si sprijinirii
acesteia in vederea reintegrdrii copilului si
dezvoltarea serviciilor locale pentru copii cu
deficiente senzoriale de auz si integrarea lor in
institutiile de invatdmant prescolar/institutiile
de invatadmant general din comunitate.

n



CAPITOLUL II.

ACTIVITATI DESFASURATE PENTRU
ASIGURAREA EFICIENTA A INCLUZIUNII
COPIILOR CU DIZABILITATE DE AUZ
(perioada februarie - iunie 2016)

Pe data de 26 aprilie 2016, echipa CCF/HHC Moldova a fost consultatd de catre Seful
Centrului Republican de Protezare Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogicd din mun.
Chisindu, referitor la includerea copiilor cu deficiente de auz in baza de date nationald,
serviciile oferite de catre Centru, precum si modalitate de accesare a serviciului si protezarea
copiilor cu aparate auditive, conform programului national de protezare a copilului cu
deficiente de auz.

Pe data de 30 mai 2016 a fost organizatd o sesiune de instruire la care au participat
pdrintii copiilor. Subiectele discutate au vizat: legislatia Republicii Moldova referitor la
incluziunea copiilor cu cerinte educationale speciale in scolile si gradinitele din comunitate,
efectele institutionalizarii si importanta atasamentului, traseul copilului in gradinita si scoala,
activitatea de recuperare a copilului cu dificultate de auz, importanta si ingrijirea aparatului
auditiv si utilizarea acestuia. La instruire au participat activ 13 parinti.

2.1 PASII INTREPRINSI IN PROCESUL
INCLUZIUNII COPIILOR CU
DIZABILITATE DE AUZ

In scopul incluziunii copiilor cu deficiente de auz, echipa CCF Moldova a realizat urmdatoarele
activitati:

Evaluarea copiilor din cadrul Casei de Copii cu hipoacuzie din mun. Balti.
1 Elaborarea planului individual de reabilitare si integrare pentru fiecare februarie 2016
copil.

Evaluarea copiilor de catre specialistii SAP din raioanele de origine ale mal - august 2016

copiilor.

3 Orgqnlz“clrecl sedintei echipei m-U|tIdISC.Ip|InGt;e in comunitatile de origine iulie-august 2016
ale copiilor. Elaborarea planului de asistenta.

4 Preggtlrea tuturor §colllor/.grad|n|telor. Rentru mteg"rarea copiilor cu mai - august 2016
deficiente de auz din 156 raioane de origine ale copiilor.

5 Evaluarea familiilor biologice/extinse ale copiilor de cdtre autoritdti si mal-august 2016

managerul de caz CCF/HHC Moldova pentru reintegrarea copiilor.
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Pregatirea familiilor biologice/extinse pentru integrarea copilului prin
6  asistentd psihologicd, asistentd juridica si asistentd financiard, oferitd in
functie de nevoile copilului.

mai-august 2016

7 Monitorizarea familiilor de cdtre asistentii sociali comunitari. sistematic (2016-2017)

Organizarea unei intdlniri informale ale copiilor - Reuniunea copiilor
8  reintegrati. Dupd reintegrarea copiilor in familie, a fost organizatd o
intélnire cu familiile si copiii integrati.

octombrie 2016

9  Organizarea Trainingurilor pentru pdrintii/tutorii copiilor reintegrati. mai 2016 - septembrie 2024

Suport oferit copiilor din programul de prevenire a institutionalizdrii

prin: evaluare, consiliere psiho-emotionald, suport material, orientare

catre servicii, in functie de nevoi, orientarea pdrintilor spre programul de aprilie 2016 - septembrie
implant cohleare etc.). 2024

Circa 150 de copii si familiile lor au fost asistati si sustinuti prin programul

de prevenire.
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Concluzie: toti cei 19 copii de la Casa de Copii cu hipoacuzie din mun. Bdlti au fost
reintegrati in familia biologica/extinsa sau plasati in servicii alternative de tip familial
pana la sfarsitul lunii iunie 2016.

2.2 PARCURSUL COPIILOR CU
DIZABILITATE DE AUZ, REALIZAT
CU SUPORTUL ECHIPEI CCF/HHC
MOLDOVA

in randurile de mai jos, este sistematizat parcursul copiilor cu dizabilitate de auz, realizat cu
suportul echipei CCF/HHC Moldova:

1. Evaluarea initiald a
copiilor din cadrul Casei
de copii din mun. Balti

2. Evaluarea complexa
a familiilor acestora

6. Asistenta in procesul

4. Asistenta in procesul
de protezare a copilului
cu dizabilitate de auz
(dupd necesitate)

5. Suport in incluziunea
copilului cu dizabilitate
de auz in
scoald/gradinita

de adaptare a copilului
cu dizabilitate de auz la
aparatele phono-
amplificatoare
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Suportul in procesul incluziunii copilului cu
dizabilitate de auz in institutiile de invatamant
general a vizat:

Procurarea sistemelor FM pentru 14 copii
pentru asigurarea calitatii sunetului si a unei
incluziuni mai eficiente;

Achitarea sedintelor de reabilitare a
copilului, facilitate de catre surdopedagogii de
la Centrul de Reabilitare a Copiilor Surz si din
alte grupuri de risci - 2 runde pe an - 10 zile
de reabilitare intensg;

Organizarea sedintelor de mentorat - 1-2
ori pe lund in institutia de invatdmaéant unde
invatd copilul, cu participarea parintilor si
altor specialisti vizati;

Asistentd oferitd 1datd/an (sau la necesitate
de 2 ori pe an) in procesul de evaluare a
auzului la Centrul Republican de Protezare
Auditiva si Reabilitare Medico-Pedagogica.

1 data la 3-6 luni verificarea aparatelor
auditive la centre de protezare auditiva
(AcustMed si Medtech);

Organizarea unor ateliere de 2 ori pe an cu
participarea specialistilor locali in domeniu -
logoped SAP, psihopedagog, psiholog, cadru
didactic de sprijin, educatori, cadre didactice);

Organizarea unor ateliere de 2 ori pe an cu
participarea pdrintilor/reprezentantilor legali
ai copiilor;

Sustinerea materiald a familiei, in functie
de nevoi (masind de spdlat, reparatia casei,
produse alimentare, haine, incaltaminte,
rechizite scolare etc.)

Adaptarea copiilor dupa reintegrare si
dupa sprijinul acordat

Monitorizarea incluziunii copiilor cu deficiente

de auz in scoli dupd reintegrare si dupd
sprijinul acordat a identificat urmdtoarele:
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a.imbunatdatirea performantelor academice

Utilizarea aparatelor auditive si sistemelor
FM: Dupd integrarea aparatelor auditive, copiii
au inceput sd perceapd mai clar informatiile
verbale, ceea ce a condus la o imbunatatire
semnificativa a intelegerii lectiilor. De exemplu,
intr-o clasd de matematicd, un copil cu
deficiente de auz care folosea un sistem FM a
reusit sd inteleagd instructiunile si explicatiile
profesorului mult mai usor, ceea ce i-a
imbundatatit performantele la teste.

Abilitati de lectura si scriere imbunatatite:
Datoritd  sprijinului  logopedic  continuy,
copiii au inregistrat progrese semnificative
in abilitatile de citire si scriere. De exemply,
un copil care anterior intdmpina dificultati
majore in citirea corectd a unui text a ajuns
sd citeascd mai fluent si mai rapid, folosind
tehnici de corectare a pronuntiei si intelegere
a textului.

b. Dezvoltarea abilitatilor de comunicare

Comunicarea mai clara si mai fluida: Dupd
sesiuni de logopedie, realizate de specialistul
SAP si utilizarea aparatelor auditive, copiii
au reusit s comunice mai usor cu colegii si
profesorii lor. De exemplu, un copil care inainte
evita sa participe la discutii sau sa raspundd
in clasa datorita dificultatii in a intelege ceea
ce se spunea, acum participd activ, folosind
aparatul auditiv si tehnici de limbaj semnificativ
mai eficiente.

Comunicare non-verbald imbunatatita: in
plus fata de vorbire, copiii cu deficiente de auz
au invatat sd isi imbundtdateasca abilitatile de
comunicare non-verbald, cum ar fi expresiile
faciale si limbajul semnelor, ceea ce le-a permis
sa isi exprime mai bine nevoile si emotiile.

c. Integrarea sociala si relatiile cu colegii
Participare activa la activitati de grup:

Dupd sprijinul acordat, copiii au devenit
mai increzatori si s-au integrat mai bine



in activitatile de grup, cum ar fi jocurile
recreative, proiectele de grup si activitatile
extracurriculare. De exemplu, un copil care
anterior evita sa participe la jocurile de echipa
din cauza dificultatii de a auzi instructiunile
a inceput sa interactioneze mai frecvent cu
colegii, fiind ajutat de un sistem FM sau un
aparat auditiv.

imbunatatirea relatiilor cu colegii: Copiii
au inceput sa isi facd prieteni mai usor si sa
participe la discutii. De exemplu, un copil care
inainte se simtea izolat si evita sa participe
la activitatile de grup datorita barierelor de
comunicare, acum se implica activ in jocuri si
conversatii cu colegii sdi.

d. Autonomie si independenta

Cresterea independentei in activitatile
zilnice: Copiii cu deficiente de auz, care au
beneficiat de suport adecvat (echipamente),
au devenit mai autonomi in viata de zi cu zi.
De exemplu, un copil care depindea mult de
sprijinul unui cadru didactic de sprijin pentru a
intelege lectiile a inceput sa isi rezolve temele
independent, cu ajutorul echipamentelor
auditive si a materialelor vizuale.

Gestionarea maieficienta a echipamentului
auditiv: Dupa sesiuni de instruire pentru pdrinti
si profesori, copiii au invatat sa isi foloseasca
si intretind aparatele auditive intr-un mod
corect, crescand astfel eficienta acestora.
Aceasta le-a permis o mai bund integrare in
scoald si in activitatile educationale.

2. Impactul atelierelor organizate cu
parinti si profesionisti

a. Cresterea increderii pdrintilor

Instruirea  pdrintilor in  utilizarea
echipamentelor: Atelierele organizate pentru
pdrinti au avut un impact semnificativ in
cresterea increderii acestora, ajutandu-i
sd inteleagd mai bine nevoile copilului si
cum sd sprijine procesul educational acasa.
De exemplu, pdrintii au invatat cum sd&

monitorizeze functionarea aparatelor auditive,
sa le intretina si sa le ajusteze in functie de
nevoile copilului.

Sprijin in gestionarea provocarilor zilnice:
Atelierele au oferit pdrintilor strategii pentru
a face fata provocdrilor cotidiene, cum ar fi
comunicarea mai eficientd acasad si integrarea
copilului in activitati sociale. Un pdrinte a
raportat cd, datoritd atelierului, a invatat cum
sa sprijine copilul in gestionarea propriilor
emotii si sa-1 ajute sa faca fata dificultatilor
de comunicare in afacerea scolara.

b.imbunatatirea abilitatilor profesionistilor

Cresterea cunostintelor cadrelor didactice:
Atelierele pentru cadrele didactice si cadrele
didactice de sprijin au imbunatatit cunostintele
acestora despre modul in care sd lucreze
cu copiii cu deficiente de auz. De exemplu,
cadrele didactice au inceput sa foloseasca
mai multe resurse vizuale si sd ajusteze ritmul
lectiilor pentru a sprijini invatarea copiilor cu
deficiente de auz.

Colaborare eficientad intre specialisti:
Atelierele au consolidat colaborarea intre
diferiti profesionisti (logopezi, psihologi
din cadrul SAP, cadre didactice din cadrul
institutiilor de invatdmant), care au invatat
s& aplice metode complementare pentru a
sprijini dezvoltarea copilului. Aceasta a dus la
o coordonare mai eficientd si la o interventie
educationald mai bine integrata.

c. Crearea unui mediu mai incluziv si
suportiv

imbundtdtirea atmosferei de invétare in
clasa: Atelierele au contribuit la sensibilizarea
intregii comunitati scolare (profesori, elevi,
pdrinti) cu privire la nevoile si provocdrile
cu care se confruntd copiii cu deficiente de
auz. De exemplu, au fost organizate sesiuni
de formare pentru elevii din clasa pentru a
intelege mai bine cum sa& interactioneze cu
colegii lor cu deficiente de auz, credand un
mediu mai empatic si mai suportiv.
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2.3 STUDII DE CAZ

In randurile de mai jos, prezentdm 4 studii de
caz, care demonstreazd progresele, pe care
le-au atins copiii dezinstitutionalizati de la
Casa de Copii cu hipoacuzie din mun. Balti.

1. Povestea lui lon
Un parcurs de curaj si speranta

Copilul a fost plasat in asistentd
parentald profesionistdin 2014 la varsta
de 6 ani. Asistentul parental profesionist
isi aminteste cd lon a fost luat de la
Spitalul de Psihiatrie din or. Costiujeni.
Din cele relatate de specialistii din
spital - baiatul a fost adus de catre
mama biologicd invocdnd drept motiv
cd acasd mai are 2 fetite, iar bdiatul
este agresiv si le bate, de aceea ea a
considerat cd cea mai buna solutie este
sd-l lase in grija medicilor de la spital,
unde s-a aflat 3-4 luni.

Asistentul parental profesionist nu
cunoaste prea multe date despre viata
bdiatului de pana atunci, stie doar cd a
fost dus la Casa de copii cu hipoacuzie
din mun. Bdalti la varsta de 2 ani si a
stat acolo 4 ani, pdnd la varsta de 6
ani..

Datoritd suportului oferit de CCF/HHC
Moldova, in perioada de reintegrare in
familia biologica/plasament in serviciul
de Asistentd Parentald Profesionistd,
lon a fost inscris intr-o scoald din
comunitateinclasal-a. A fost o perioadd
foarte dificila pentru familie, dar si
pentru lon. Era nervos, nu stia cum sd se
comporte, ce are de facut, isi aminteste
asistentul parental profesionist. Toti
impreund: copilul, familia, colegii de
clasd, invatatorul de la clasd, cadrul
didactic de sprijin cautau solutii cat mai
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bune de incluziune scolard pentru lon.

in present, lon este elev in clasa a
8-a. Poartd regulat aparat auditiv.
lon beneficiazd de asistenta cadrului
didactic de sprijin, de sedinte de terapie
logopedicd, sedinte de kinetoterapie si
asistentd psihologicd. in toatd aceastd
perioadd, lon si echipa de specialisti
care il sustin pe lon au fost asistati
de CCF/HHC Moldova. Ne bucuram
de rezultatele frumoase ale Iui lon,
"Vorbim, ne intelegem, visam la viitor.
Credem cda va deveni un foarte bun
mecanic”, spune cu incredere asistentul
parental profesionist.

2. Povestea lui Dan
Din tdacere spre lumina

La varsta de un an, pdrintii lui Dan au
observat cd micutul nu reactiona la
sunete. Dupd consultatii medicale, au
aflat ca copilul avea probleme severe de
auz. La varsta de doi ani, a fost internat
la Spitalul Clinic Republican pentru Copii
~Emilian Cotaga” din mun. Chisindu,
unde a primit un aparat auditiv (AA),
fard ca familia sa fie instruitd cum sa il
foloseascd sau intretind. Nu li s-a oferit
informatie despre pasii necesari pentru
reabilitarea auditiv-verbald a copilului.

Dan a fost apoi inscris la Casa de copii
cu hipoacuzie din Balti, unde a stat 3
ani. Mama isi aminteste acea perioadd
ca pe un cosmar: ,Doar vara il luam
acasd. Plangea cdnd il duceam inapoi.
Nu purta aparatul auditiv, nu vorbea,
nu fdcea gesturi - nu era nicio evolutie.”

Lucrurile s-au schimbat cénd, cu
sprijinul CCF/HHC Moldova, Dan s-a
intors definitiv acasd. A urmat un an
de grdadinitd in comunitate, iar cu



sprijin constant, familia si-a recdpdtat
speranta.

Astazi, Dan este elev in clasa a IV-
a. Scrie, citeste, vorbeste, face
cumpdrdturi singur, are prieteni si este
pasionat de matematicd. Este sustinut
de cadrul didactic de sprijin si participd
activ la activitatile extracurriculare.

Mama lui Dan spune cu
recunostinta:

..Datoritdé CCF/HHC Moldova am inteles
ce conteazd cu adevdrat pentru un copil
cu hipoacuzie:

» Sa poarte aparatul auditiv zilnic;

* Sa avem grija de el: sa-I curatam, sa-I
depozitdm corect;

* Sa meargad regulat la logoped pentru
sedinte de reabilitare;

» Sa-l implicdm in viata de familie, in
activitati zilnice si sa-i vorbim mereu.

3. Povestea Mariei

Maria s-a ndscut in 2012. Cand avea 2
luni, tatdal ei biologic a pardsit familia.
Dupd un an, in 2013, mama fetitei a
observat cd Maria nu reactiona la
sunetele din jur si plangea mult. Mama
a mers la medic pentru o consultatie
si a fost redirectionatd cdatre Centrul
Republican de Protezare Auditiva si
Reabilitare  Medico-Pedagogicad din
Chisindu. Maria a fost diagnosticatd
cu surditate neurosenzoriald bilaterald
severd. Aude doar cu urechea dreaptd
(7% resturi de auz) si a primit aparate
auditive la 2 ani si jumatate.

in 2014, cand Maria avea doar 2 ani si 7
luni, a fost plasata in gradinita speciala
din mun. Balti. Mama, la sugestia mai
multor specialisti, a considerat cd
aceasta era singura optiune. Maria a
stat acolo 1 an si 10 luni, iar mama o
lua acasd doar de sarbatori, fiindca
angajatii  institutiei  speciale  nu-i
incurajau pe pdrinti sd-si viziteze copiii
in institutie, sa-i ia acasa cat mai des
si s mentind o relatie de atasament
cu ei. Maria nu dorea sd se intoarcd
la gradinita si plangea de fiecare data
cand ajungeau in mun. Balti.

in iunie 2016, dupd evaluarea realizaté
de echipa CCF/HHC Moldova, Maria
s-a intors acasa definitiv. Copilul nu se
putea exprima decdt prin intermediul
semnelor.

Datoritd sprijinului oferit de echipa CCF/
HHC Moldova, Maria a fost evaluata
de specialistii Centrului Republican
de Protezare Auditiva si Reabilitare
Medico-Pedagogicd din Chisindu si
a primit aparate auditive. incepand
cu septembrie 2016, Maria a mers la
gradinita din localitate. A fost evaluata
de specialistii Serviciului de Asistentd
Psihopedagogica si a beneficiat de
suportul cadrului didactic de sprijin si
de logoped. in septembrie 2019, Maria
a inceput clasa | cu mare bucurie, avand
sprijin constant din partea cadrului
didactic de sprijin.

Din februarie 2017, Maria beneficiaza
de sistemul FM, achizitionat prin Gala
Generozitdtii 2016. Iniulie 2017 si august
2018, ea a participat la doud sesiuni de
reabilitare organizate de CCF. Mama a
invatat cum s& comunice cu fiica saq, iar
toti specialistii care lucreazd cu Maria
au beneficiat de instruire.

17



Insturirea continud a inclus:

Formarea logopezilor, cadrelor
didactice de sprijin, psihopedagogilor,
psihologilor si a altor profesionisti, fiind
faclitate de experti in domeniul dat;

Activitati de reabilitare;

Ateliere pentru pdrinti pentru a le
oferi cunostintele necesare in vederea
gestiondrii mai eficiente a comunicarii
cu copiii in mediul familial;

Vizite de monitorizare pentru a
urmari progresul copilului, incluziunea
lui in scoala din comunitate.

Natalia, mama Mariei:

~Maria este fericitd cad merge la scoala din
comunitate, este veseld, jucdusd, poate
numdra pdnd la 10, iar din 2016 a invatat
aproximativ 25 de cuvinte. Nu credeam
vreodatd cd fiica mea va putea vorbi.”

Veronica, manager de caz CCF/
HHC Moldova:

~La inceput, dupd ce a revenit acasaq,
Maria refuza categoric sd& poarte
aparatul auditiv, din neobisnuitd. Dar
acum il poartd regulat, este sociabila si
isi exprima calitatile de lider. Este foarte
fericita alaturi de mama si prietenii ei.”

Acum Maria finalizeazda clasa a 5-a.
Este o fatd frumoasd, cu multi prieteni,
sustinutd de profesori si de cadrul
didactic de sprijin. Recent, mama a
spus cd Maria are nevoie de multe
imbratisari, ca preferd sa stea mereu
aproape de ea. Cand discutd despre
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viitor si ideea de a merge intr-un alt
oras pentru a urma o profesie, Maria
se teme sd nu fie din nou abandonata.
Trauma din copildrie este incd prezentd,
dar mai este timp. Cu dragoste si sprijin,
Maria va intelege cd nu i se va intédmpla
nimic rdu.

4. Povestea lui Petru

.Uneori am impresia ca n-are o inima,
ci zece”

spune Natalia, mama unui baiat cu
deficiente de auz.

Petru avea doar trei ani cand a incetat
sd o mai audd pe mama sa. intr-o iarnd
s-a imbolndvit grav, avand angind si
pneumonie.Nataliaachematambulanta,
dar aceasta nu a venit. Medicul i-a
recomandat doar medicamente. A
doua zi, starea lui Petru s-a agravat,
iar de aceastd datd ambulanta a sosit.
Bdiatul a fost internat de urgentd. Dupa
mai multe tratamente cu antibiotice,
copilul s-a intors acasd, dar mama a
observat cd nu mai reactiona la voce.
Nu mai mergea, nu isi tinea capul. Dupd
cateva sdptamani si-a revenit fizic, insa
pierduse auzul.

Un diagnostic dureros si

raspunsurilor

lipsa

Dupd multe drumurila specialisti, Petrua
fost diagnosticat cu surditate bilaterald
profundd, provocatd de infectia severa.
Pentru Natalia a urmat o perioadd de
nesigurantd si teamd. Nu stia ce sa
facd si cum sa isi ajute copilul.

Institutionalizarea - o speranta care
nu s-a implinit



Cand Petru avea nici patru ani, mama
lui a fost convinsa sa-l duca la Casa
de copii cu deficiente de auz din Balti.
.,,Pentru mine a fost un cosmar sa-I las
acolo. Il vizitam in fiecare sdptdmand,
dar imi era extrem de dor de el”, isi
aminteste mama. Spera cd, intr-un
centru specializat, Petru va invata sa
comunice si va face progrese. Dar timpul
treceaq, iar schimbdrile nu veneau.

Revenirea acasd si  progresul
neasteptat

in acea perioadd, I-am cunoscut
pe Petru. Lucram direct cu copiii

institutionalizati pentru a-i sprijini sa
se intoarca in familie si comunitate. Cu
ajutorul unei echipe specializate, Petru
a revenit acasd si a inceput sa participe
la sedinte sdptdmadnale de logopedie.

Afostinscris la gradinita din comunitate,
s-a imprietenit cu alti copii si, cu
ajutorul aparatelor auditive, a inceput
s& comunice din nou. Progresele au fost
evidente si incurajatoare.

Un nou inceput, intr-o casa noua

Initial, familia locuia in casa pdrinteasca
a Nataliei, alaturi de alte rude. Erau
conflicte frecvente, iar atmosfera
devenise tensionatd - un mediu
nesdndtos pentru Petru si sora lui,
Nicoleta. Cu sprijinul CCF/HHC Moldova,
familia a reusit sd obtind o locuinta
proprie.

.In primele zile nu ma saturam sd
respir aici. Eram atat de bucuroasa,
nu-mi venea sa cred cd avem casa
noastra”,

spune Natalia.

Regresul neasteptat - aparate auditive
care nu functioneazd

Lucrurile mergeau bine pdnd acum
cateva luni, cdnd ne-a sunat Natalia.

Persoanele cu deficiente de auz, o data
la cinci ani, primesc aparate auditive
noi. In luna septembrie, Petru, care are
acum 12 ani, a primit si el alte aparate
auditive, dar il loc sa-i facd mai bine,
acestea nu i se potrivesc deloc.

..Refuzd sd le poarte. il deranjeazd
foarte tare. Dar nici pe cele vechi
nu le mai poate folosi, pentru ca
s-au deteriorat. Este foarte trist ca
nu mai aude”, spune Natalia.

Logopedul le-a spus ca, fara auz,
riscd sa piardd toate progresele
obtinute. Petru este 1insd in
continuare implicat la scoald, e
prietenos si respectat de colegi.
Copiii au inceput s& comunice cu el
prin semne.

~Dar el se intristeazd. Nu vrea sd
renunte la vorbire. As lua un credit
doar ca sd stiu ca poate auzi din
nou. Este un copil cu suflet mare”,
adaugd mama.

Sperantd pentru viitor

Natalia inca sperd cd va gdsi o solutie
ca Petru sa poatd beneficia de un set de
aparate auditive potrivite, care sa-| ajut
sd comunice mai usor.
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CAPITOLUL IIl.

RECOMANDARI ADRESATE PARINTILOR CARE
EDUCA COPII CU DEFICIENTE DE AUZ SI
SPECIALISTILOR IN DOMENIU

in baza evaludrii copiilor si familiilor
acestora, au fost elaborate recomanddri
adresatepadrintilor copiilor cudizabilitate
de auz si specialistilor in domeniu,
privind incluziunea educationald si
sociald a copiilor cu dizabilitate de auz:®

Stabiliti contact vizual cu copilul -
priviti-1 in ochi atunci cand ii vorbiti;

Stati intotdeauna cu fata spre copilul
cu deficiente de auz;

oo U

Aveti grija sa va fie fata in luming si
la distanta potrivita 1-1,6 m;

Nu mestecati gumda cénd vorbiti cu
copilul cu deficiente de auz;

Stati permanent la nivelul copilului cu
care vorbiti ( stati pe scaun, stati pe
covor);

Vorbiti natural, fara sa va grabiti, dar
nici prea lent;

Vorbiti clar, dar fard exagerdri - nu
tipati;

Folositi un limbaj simplu;

Folositi numai o sintagmd sau o
propozitie de fiecare datd. Un intreg
mesaj este prea mult pentru un copil cu
deficiente de auz;

Folositi numai cate un cuvéant atunci
cdnd este posibil;

Puneti accentul pe cuvantul mai
important, fard a lua in considerare
cuvintele mai putin importante care il
preced sau il urmeazg;

Tineti obiectul despre care vorbiti in
mand sau indicati imaginea lui in poze
sau planse;

Repetati si reformulati atunci cand
este necesar si verificati dacd ceea ce
ati spus a fost inteles in intregime;

Fiti sugestiv atunci cand vorbiti, dar
evitati mimica faciald exagerata.

Evitati “ah-urile, mms-urile” sau
tusitul. Toate sunt lipsite de interes
pentru copilul deficient de auz;

Amintiti-va cd un copil deficient de
auz nu poate citi de pe buze un cuvéant
pe care nu-| cunoaste incg;

Dialogati cu copilul, avand grija ca el
s& vorbeascd mai mult;

Puneti intrebdri care “sa deschida”
discutia, nu sd o inchidd. De exemplu:
“Ce face bdiatul din imagine?” si
nu...”Baiatul din imagine citeste, nu-i
asa?”

Scopul intrebdrilor este de a da
copilului posibilitatea sd raspundda si
s& vorbeascd, nu s& dea neapdrat un
rdspuns “corect”;

8 C&padtici V., Script, Incluziunea scolard a copiilor si tinerilor cu deficiente de auz, Asociatia Copiilor Surzi din Moldova,2023
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Lasati copilului timp sd rdspunda.
Copiii cu deficiente de auz au nevoie de
mai mult timp de gandire. Fiti rabdator;

Incurajati verbal copilul “Bravo!” “Ai

reusit!” “Binel” etc.;
Cand copilul face o greseald
gramaticald repetati propozitia in

forma ei corecta:;

Nu uitati ca citirea pe buze
(labiolectura) este o  activitate
obositoare si amintiti-vd acest aspect
atunci cand vorbiti cu o persoand cu
deficientd de auz sau unei clase intregi.

3.1 CELE 4
ELEMENTE 3
CARE ASIGURA
SUCCESUL
COPILULUI CU
DIZABILITATE DE
AUZ

Cele patru elemente fundamentale care
asigurd succesul copilului cu dizabilitate
de auz si care sunt esentiale pentru o
incluziune reusita a acestorain societate
sunt:

1. Screening-ul audiologic universal
obligatoriu pentru toti nou-nascutii;

2. Servicii de diagnostic precoce a
deficientelor de auz;

3. Determinarea dizabilitatii copilului;

4. Reabilitarea copiilor si incluziunea
educationala a copiilor cu dizabilitate
de auz.

Prin implementarea acestor patru
elemente, se faciliteazd integrarea
activa a copiilor cu deficiente de auz in
comunitate si in sistemul educational,
contribuind astfel la promovarea
independentei lor si la garantarea
dreptului lor la o educatie de calitate.
Aceste mdsuri nu doar cd sprijind
dezvoltarea lor personald, dar asigurd
si participarea lor activd in viata
sociald, oferindu-le sanse egale in toate
domeniile.

Incluziunea copiilor cu dizabilitate de
auz implicd o colaborare eficienta
dintre sistemul educational, sandtate,
sistemul social si familie, iar fiecare
copil trebuie tratat in mod unic, luand
in considerare nevoile si abilitatile sale
specifice. Din acest considerent, este
foarte importanta colaborarea dintre
specialistii in domeniu, care pot oferi
suport copiilor cu dizabilitate de auz:

¥ Medicul de familie;
¥ Audiologul-pediatru;

@ Educatorul/cadrul didactic;

@ Cadrul didactic de sprijin;

¥ Psihopedagogul;
¥ Logopedul;

@ Interpretul in limbajul mimico-
gestual;

¥ Asistentul social.

“In Anexa 7 sunt prezentate adrese utile, unde pot apela pdrintii copiilor cu deficiente de auz.
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Astfel, colaborarea continud intre profesionistii din cele 3 ministere: Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei si Cercetarii si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale este cruciald in
vederea asigurdrii copilului cu deficiente de auz un traseu sigur si o educatie de calitate.

Elaborarea unui plan coerent de catre o echipd intersectoriald va contribui la crearea unui
mediu de sprijin optim care sa-i permitd copilului sd-si atingd potentialul maxim, atat in
termeni de dezvoltare educationald, psiho-cognitiva, cat si personala.

In randurile de mai jos, vom descrie aspectele care asigur& progresul copilului
cu deficiente de auz si succesul incluziunii care necesitd o abordare complexd si
coordonatd, care implicd educatie, terapie, si suport social.

Incluziunea
copilului la
gradinitd/scoald

Reabilitarea copiilor
de cdtre specilistii
STAP: logoped,
psiholog,

psihopedagog etc.

Evaluarea copilului si
recomandadrile comisiei
STAP
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Copil in situatie
de risc

Stabilirea
gradului de
dizabilitate la
Consiliul National

Screening in
maternitate
(la nastere)

Audiometrie la Centrul

National de Audiologie

si primirea aparatului
auditiv (AA)

Asistenta tehnica,
confectionarea olivelor,
adaptarea AA (AcustMed/
MedTeh etc.)

Figura 4: Aspectele care asigurd succesul copiilor cu dizabilitate de auz



3.2 SCREENING-
UL AUDIOLOGIC
UNIVERSAL
OBLIGATORIU
PENTRU TOTI
NOU-NASCUTII

Unul din aspectele cheie in succesul
copiilor cu dizabilitate de auzil constituie
screening-ul audiologic universal
obligatoriu pentru toti nou-ndscutii. in
cele mai multe cazuri, pierderea auzului
copilului este observata prin testare la
scurt timp dupd nastere. Este important,
ca fiecare pdrinte s& cunoascd, cd in
Republica Moldova, in conformitate cu
Standardul national privind screening-
ul audiologic la nou-ndscuti, aprobat
prin  Ordinul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova nr. din 201 din
14.03. 2017 a fost introdus screening-
ului audiologic obligatoriu pentru toti
nou-ndscutii: acest test este primul si
cel mai important pas in depistarea
precoce a surditatii la copii. Acest
screening nu restituie auditia, dar
permite depistarea timpurie a surditatii,
precum si monitorizarea si reabilitarea
ulterioard care vor reduce consecintele
surditatii. In special, este importanta
realizarea screening-ului audiologic
la copiii din grupul de risc (vezi anexa
1) si dacd in familie sau printre rudele
copilului existd persoane cu surditate,
parintii copilului trebuie sa solicite
insistent realizarea acestui test.®

La inceputul anului 2024, Ministerul
Sanatatii a distribuit 40 de dispozitive

®In Anexa 1 este descris& informatia despre screening-ul auditiv.

medicale de screening audiologic
neonatal cdatre Centrele Perinatale
din intreaga tard. Acesta inseamnd
cd screening-ul audiologic obligatoriu
se realizeazd la Centrele Perinatale,
fard necesitatea deplasarii la centrele
specializate din capitala.

Daca copilul nu a beneficiat
de screening la nastere (in
maternitate) pdrintii trebuie sa se
adreseze la Centrul Republican de
Audiologie, Protezare auditiva si
Reabilitare Medico-Pedagogica in
incinta spitalului clinic republican
pentru copii ,.Emilian Cotaga” din
mun. Chisindu, incepdnd cu varsta
de 3 luni.

3.3 SERVICII DE
DIAGNOSTIC
PRECOCE A
DIZABILITATII DE
AUZ

Dacd avem cele mai mici bdnuieli
legate de o posibilad pierdere de auz
a copilului, in special in cazul in care
copilul nu reactioneazd la sunet, este
important sd discutati cu medicul
de familie. Medicul de familie este
persoana care trebuie sd rdspundd
ingrijorarilor initiale ale pdrintilor in
legaturd cu suspectarea unei pierderi
de auz prin directionarea fard intarziere
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a copilului catre audiologul-pediatru.
in  Republica Moldova, consultatia
audiologului, o putem realiza in cadrul
Centrului Republican de Audiologie,
Protezare Auditivda si Reabilitare
Medico-Pedagogicd, de la Clinica
~Emilian Cotaga”, care oferd servicii
de diagnostic precoce a deficientelor
de auz la copii chiar din primele zile de
viatd. In cadrul Centrului Republican
de Audiologie, Protezare Auditiva
si  Reabilitare = Medico-Pedagogicg,
audiologul va realiza audiograma, care
infirmd sau afirmd/confirmdadacd copilul
are hipoacuzie, ce tip de hipoacuzie ar
putea sd aibag, si poate identifica solutia
potrivitd pentru pierderea de auz.
Realizand diferenta intre hipoacuzie
usoard, moderatd, severd si profundg,
audiologul poate recomanda cel mai
eficient tratamentul pentru depistarea
formei si a gradului de hipoacuzie, cat
si cele mai eficiente aparate auditive.
De asemeneaq, audiologul poate acorda
suport psiho-emotional pdrintilor in
protezarea copilului cu aparate auditive
sau implant cohlear.

Cum putem interveni ?

Este important de mentionat ca
in Republica Moldova copiii cu

dizabilitate de auz sunt asigurati
gratuit cu aparate auditive.

Protezarea auditivd se efectueaza de
catre specialisti in domeniu, care dupé o
examinare complexd aleg si adapteazd
individual aparatul auditiv in functie de
tipul si nivelul de surditate pe care il are
copilul.

¢ Implantul cohlear, Protocol clinic national (editia I) PCN - 425, Chisingu, 2017
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Este importantd adaptarea corectd
la aparatele auditive, confectionarea
olivei individuale si schimbarea ei
dupd necesitate. De asemeneaq, este
importanta intretinerea/mentinerea
aparatelor auditive. Este necesar ca
aparatele auditive sd fie testate periodic
pentru a ne asigura cd functioneaza
bine. Doar in aceastd situatie copilul va
purta aparatul auditiv.

Reusita protezdrii auditive depinde, in
mare parte, si de responsabilitatea
persoanei protezate ori a familiei
copilului protezat, care vor monitoriza
starea functionald a aparatului auditiv
si vor indeplini indicatiile specialistului.

Protezarea auditivd pentru persoanele
cu deficiente de auz se efectueaza
la: Centrul Republican Functional de
Audiologice, Protezare Auditivad si
Reabilitare  Medico-Pedagogicd din
mun. Chisindu; Spitalului Clinic Balti;
Spitalului Clinic Republican din mun.
Chisindu; Asociatia Medicald Teritoriald
Centru, mun. Chisindu; precum si in
institutii private precum Acust Med,
MedTeh, Sirexton.

Implantul cohlear este o metodd
proteticd si eficientd de reabilitare,
care se efectueazd de catre echipa
de specialisti multidisciplinard dupd
o evaluare complexd a fiecarui caz.
Rezultatele perceptiei auditive dupad
implantul cohlear sunt evidente chiar
dupd cateva luni de la implantare, pe
cand progresul lingvistic este foarte
individual si depinde de numerosi
factori (capacitatile  neurocognitive
ale copilului, adultului, mediul vorbitor
s.a.).®



Sistemele FM sunt sisteme de
amplificare si transmitere a sunetului in
grup. Dispozitivele FM sunt utilizate la
scoald de elevii cu deficiente de auz, care
utilizeazd aparate auditive. Sistemul FM
consta dintr-un microfon transmitator
purtat de profesor sau de difuzor (cele
mai moderne sisteme primesc semnalul
de la dispozitive mobile precum tablete,
difuzoare). Microfonul isi codific& vocea
intr-un semnal modulat in frecventa.
Receptorul preia semnalele radio
transmise de microfon cdatre aparatele
auditive pdna la 15 - 20 metri.

3.4
DETERMINAREA
DIZABILITATII
COPILULVUI

Institutia responsabild de determinarea
dizabilitatii este Consiliul National
pentru Determinarea Dizabilitatii si
Capacitdtii de Muncd (in continuare -
Consiliu). Consiliul dispune de structuri
teritoriale in fiecare raion/municipiu si
in municipiul Chisindu, unde va puteti
adresa. Acestea asigurd pregatirea
si transmiterea dosarelor pentru
determinarea gradului de dizabilitate de
la nivel local catre echipele de experti.
Setul de documente va fi examinat
de catre echipe speciale, compuse
din experti in determinarea gradului
de dizabilitate. In total, activeazd 15
echipe pentru determinarea gradului
de dizabilitate (12 echipe pentru adulti
si 3 echipe pentru copii).” In Anexa 2
este descris detaliat Cum obtinem
Certificatul de Dizabilitate.

7Tn Anexele 2-6 este descrisd procedura de determinare a dizabilitétii copilului

3.5 REABILITAREA
COPIILOR S|
INCLUZIUNEA
EDUCATIONALA
A COPIILOR CU
DIZABILITATE DE
AUZ

Reabilitarea copiilor cu deficiente de
auz implicd o echipd multidisciplinard
de specialisti care doar lucrdnd in
comun pot realiza incluziunea sociald si
educationald a copilului.

Un rol deosebit in procesul
incluziunii educationale ii
revine Serviciului Teritorial de

Asistenta Psihopedagogica
(STAP) si specialistilor din cadrul
institutiilor de invatamant
general.

Pdrintii se vor adresa la Serviciul
Teritorial de Asistentda Psihopedagogica
(STAP) din raionul lor de bastind pentru
a-i asigura copilului cu deficiente de
auz un traseu educational de calitate.
Copilul va beneficia de o evaluare/
reevaluare, sedinte de reabilitare
facilitate de specialistii STAP (logoped,
psihopedagog, psiholog, pedagog),
elaborarea  recomanddrilor  pentru
specialistii din institutiile de invatdmant
unde este inclus copilul, precum si
monitorizarea progresului copilului.
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Obiectivele STAP vizeaza:

a) evaluarea complexd a copiilor si
identificareatimpurie anecesitatilor
specifice ale acestora;

b) stabilirea cerintelor
educationale speciale si
elaborarea recomanddrilor privind
madsurile de interventie si serviciile
de suport pentru incluziunea
educationalgd;

c) acordarea asistentei
psihopedagogice copilului si
familiei acestuia;

d) oferirea asistentei metodologice
cadrelor didactice, cadrelor
didactice de sprijin, psihologilor,
altor specialisti in lucrul cu copiii
cu cerintele educationale speciale
sau copiii in situatie de risc din
sistemul de invatamant prescolar,
primar si secundar general si
administratiei publice locale.

Un rol important in suportul copiilor cu
dizabilitate de auz le revine specialistilor,
si anume:

« Educatorul din cadrul institutiei de
educatie timpurie si cadrul didactic
din cadrul institutiei de invatamant
general: contribuie la adaptarea
Curriculumului pentru educatiatimpurie/
Curriculumului scolar pentrua asiguraca
acesta rdspunde nevoilor individuale ale
copiilor cu dizabilitate de auz, utilizand
metode de predare vizuale, tactile si
interactive; contribuie la elaborarea
unui plan educational individualizat
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(PEI) care sa se concentreze pe nevoile
specifice ale copilului cu dizabilitate
de auz. Planul va include strategii
de predare adaptate, tehnologii de
asistentd si resurse aditionale.

+ Cadrul didactic de sprijin: acorda
suport educational si faciliteaza
incluziunea educationald a copiilor/
elevilor cu deficiente de auz in institutiile
de invatdmant general; colaboreazd
cu cadrele didactice la clasa, alti
specialisti, pdrintii/reprezentantii
legali ai copilului/elevului, in scopul
stabilirii modalitatilor optime de lucru
cu copiii/elevii cu deficiente de auz, in
vederea realizdrii obiectivelor Planului
educational individualizat.

+ Psihopedagogul: oferd suport
psihopedagogic necesar pentru
depdsirea dificultatilor si asigurarea

dinamicii  pozitive in dezvoltarea
copilului/elevului; acordd asistentd
metodologicd cadrelor  didactice,

cadrelor didactice de sprijin, pdrintilor/
reprezentantilor legali ai copilului, altor
specialistiprivindspecificuldedezvoltare
si necesitatile de suport a copiilor cu
deficiente de auz; colaboreazda cu
Comisia multidisciplinard intrascolard
din institutia de invatamant, familia
/reprezentantii legali ai copilului,
alti specialisti implicati in realizarea
obiectivelor incluse in Planul educational
individualizat.

+ Logopedul: identificd si evalueazd
tulburdrile de limbaj si comunicare ale
copiilor/elevilor cu deficiente de auz;
elaboreazd si realizeaza programe/
planuri de interventie individualizate

pentru copiii/elevii care prezintd
tulburari ale limbajului si comunicarii;
selecteaza instrumente (metode,



probe, tehnici) de evaluare si asistenta
logopedicd;  desfdsoard  activitati
de dezvoltare a limbajului verbal,
augmentativ, compensare/ameliorare
pentru  copiii/elevii care prezintd
tulburdari de limbaj si comunicare;
acordad asistentd metodologicd,
recomanddri cadrelor didactice,
pdrintilor/reprezentantilor legali  ai
copilului/elevului in vederea prevenirii
si compensdrii/ameliordrii tulburdrilor
de limbaj si comunicare; colaboreazd
cu membrii Comisiei multidisciplinare
intrascolare in vederea organizdrii unui
proces educational incluziv de calitate.

* Interpretul in limbajul mimico-
gestual: este specialistul care asigurd
accesul persoanelor cu deficiente
de auz la informatii si la exercitarea
tuturor rolurilor sociale, asigurand
astfel evitarea izolarii si marginalizarii
sociale, precum si inldturarea unor
bariere care stau in calea afirmdrii si
participarii sale la viata comunitatii.

« Asistentul social: colaboreazd in
cadrul echipei multidisciplinare formata
din specialisti specializati in educatia
copiilor cu dizabilitati de auz, logopezi,
audiologi, pdrinti si alti specialisti
relevanti.
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ANEXE

ANEXA 1 -
SCREENING
AUDITIV

in Republica Moldova, incepénd cu anul
2017 a fost aprobat Standardul national
privind screening-ul audiologic la nou
ndscuti (Ordinul Ministerului Sanatatii al
R. Moldova nr.201 din 14.03.2017), care
creeazd baza pentru stabilirea regulilor
clare de colaborare la toate nivelele
de asistentd medicald in Screening

si acordarea serviciilor performante
si calitative conform recomanddrilor
internationale si intereselor majore

ale tarii, dar totodatd va permite
identificarea timpurie a diagnosticului
care va duce si la determinarea
actiunilor de interventie timpurie,
care va permite ulterior planificarea
procesului de reabilitare si recuperare,
incluziunea social si educationald, va
asigura sprijinul familiilor, consolidarea
eforturilor pentru acoperirea tuturor
necesitatilor de suport ale copiilor cu
deficientd de auz.

Testul de screening audiologic se
recomandd sa fie efectuat in a treia
zi dupd nastere in timpul somnului
copilului, sau dupd masd, cand copilul
este mai linistit.

Pdrintele care este interesat de
efectuarea testului screening audiologic
se poate adresa medicului neonatolog
din maternitate (este indicat in primele
3 zile dupd nastere), persoanele eligibile
pentru screening sunt toti nou-ndascutii
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din institutiile medicale din Republica
Moldova, servicile de screening
audiologic sunt oferite GRATIS.

In caz dacd rezultatele examenului sunt
indoielnice sau negative se recomanda
re-examinarea peste 2 zile in conditii de
maternitate. incaz dacd seinregistreazé
rezultatul negativ sau indoielnic de doud
ori copilul se indreaptd de catre medicul
de familie la examinare in CAPARMP
(Centrul Republican de Audiologie,
Protezare Auditivd si  Reabilitare
Medico-Pedagogicd) peste o lund.

Rechemarea - invitatia repetata a
pacientilor din grupul de risc, care se
va face la 6 luni de viatd a copilului, la
1 an sila 3 ani.

Principiile si cerintele de colaborare
intre actorii implicati in Screening-
ul audiologic al nou-ndscutilor:

a) Este prioritar ca toti nou-
ndscutii s& fie supusi screening-
ului audiologic;

b) Pdrintii copilului trebuie sd
fie informati despre importanta

screening-ului audiologic
si sunt datori sd inteleagd
responsabilitatile sale fata de

sdnadtatea copilului;

c) Invitatia la controlul in dinamicd
la copiii din grupul de risc trebuie
repetatd la 6 Iluni de viatd a



copilului, la 1an sila 3 ani, indiferent
de confirmarea pozitivd a auzului
dupd prima examinare;

d) in cazul neprezentdrii la controlul
repetat la IMS obligativitatea
asigurarii rechemadrii la screening
revine AMP de circumscriptie;

e) Familia
informatia
screening-ului

trebuie sd obtina
despre  rezultatele

f) Medicul de familie si medicul ORL
de circumscriptie va monitoriza
dezvoltarea functiei auditive la
copii si respectarea de catre pdrinti
a indicatiilor specialistilor din
CAPARMP (medicul ORL audiolog,
logoped, psiholog, audioprotezist);

g) Rezultatele si planul de
management ulterior al copilului cu
surditate trebuie sa fie inregistrate
in cartela ambulatorie a copilului;

h) Toate serviciile prestate in cadrul
Programului de Screening trebuie
obligatoriu sa fie inregistrate in
Registrul de Screening (criterii de
validare);

i) Toatd comunicareaintre institutiile
medicale, ce presteazd serviciile
de Screening audiologic se asigurd
in mod obligator prin Registrul de
Screening conform Standardului
prezent.

ANEXA 2 -

CUM OBTINEM
CERTIFICATUL DE
DIZABILITATE ?

Pentru a obtine Certificatul de
Dizabilitate si Capacitate de munca
initial sau repetat, este necesar sa ne
adresam la Structurile teritoriale de la
locul de trai al persoanei prin adresare
personald. Structurile teritoriale
sunt amplasate in cadrul structurilor
teritoriale de asistentd sociala.

Structurile teritoriale au obligativitatea
sa:

a) informeazd cetdtenii referitor la
procedura de determinare a gradului
de dizabilitate;

b) receptioneazd cererea impreund cu
dosarul;

c) conlucreazd cu alte autoritati
si institutii in scopul perfectarii si
prezentarii formularelor  conform
domeniilor de competentd indicate
in Instructiunea privind determinarea
gradului de dizabilitate;

d) completeazd, in format electronic,
in Sistemul informational automatizat,
Chestionarul de evaluare a capacitatilor
si performantelor in activitati de
participare;

e) pregatesc dosarul electronic, inclusiv
prin scanarea documentelor prezentate
pe suport de hdrtie, si dosarul pe
suport de hértie, prin anexarea tuturor
actelor, conform Instructiunii privind
determinarea gradului de dizabilitate;
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f) transmit biroului de inregistrare si
arhivare dosarul electronic si pe suport
de hdartie.

Actele necesare:

Primul pas poate fi realizat de catre
institutia medicald (medicul de familie),
caredecide trimiterea persoanei, inclusiv
a copiilor, pentru determinarea gradului
de dizabilitate, si care intocmeste fisa
de trimitere sau formularul F-088/e.
Ulterior pdrintele/tutorele se adreseazd
la Structura Teritoriald a Consiliului
National de Determinare a Dizabilitatii
si capacitatii de Muncd la specialistul
in relatii sociale cu urmatoarele acte
(dosar):

1) Cererea reprezentantului legal al
copilului (pdrinte / tutore) (de evaluare
primard sau repetatd a dizabilitatii);

2) Copia Buletinului de identitate;

3) Fisa de trimitere (Formularul F-088/e,
forma tipdrita) intocmitd de institutia
medico-sanitard (medic de familie),
care initiazd procedura de trimitere a
persoanelor;

4) Formularul nr. 5 - completat si eliberat
de serviciul de asistentd teritoriald
psihopedagogicd (STAP), serviciul de
interventie timpurie, care contine date
privind dezvoltarea copilului, serviciile de
care beneficiazd, (in cazul copiilor aflati
in evidenta structurilor mentionate);
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5) Formularul nr. 6 - completat si eliberat
de structura teritoriald de asistentd
sociald, care contine date privind
componenta familiei/gospodadriei,
situatia socio-economicd a familiei/
gospoddriei, prestatiile si serviciile
sociale de care beneficiaza persoana si
membrii familiei/gospoddriei, anchetd
sociald;

6) Certificat de dizabilitate si capacitate
de muncd (in cazul detinerii acestuiq,
urmare a stabilirii  precedente a
dizabilitatii).

Care este perioada pentru care se
stabileste gradul de dizabilitate?

Pentru persoanele care se adreseazd
pentru prima datd cu cererea de a i
se atribui un grad de dizabilitate, data
stabilirii acestui grad se va considera
ziua in care a fost inregistratd cererea
la structura teritoriald in registrul de
strictd evidentd si a fost depus dosarul
complet.

Persoanele care se adreseazd repetat
ar trebui sd inregistreze cererea si sd
depund dosarul complet la structura
teritoriald cu cel putin 30 de zile inaintea
expirdrii perioadei pentru care a fost
stabilit gradul de dizabilitate pentru
prima data. In acest caz, data stabilirii
gradului de dizabilitate se va considera
data expirdrii perioadei indicate in
certificatul de incadrare in grad de
dizabilitate.



Gradul de dizabilitate se stabileste
pe un termen de sase luni sau un an.
Termenul de doi ani se stabileste in cazul
in care dereglarile functionale necesita
o perioadd mai lungd de tratament,
reabilitare sau asistentd sociald si
psihopedagogicad.

Adultii si copiii care au deficiente care le
pot limita activitatea si care le afecteaza
in mod ireversibil starea de sdnatate
sunt incadrati in grad de dizabilitate
fara indicarea termenului, conform unei
proceduri stabilite de Ministerul Muncii
si Protectiei Sociale (MMPS). Lista
deficientelor in baza carora se stabileste
gradul de dizabilitate fara indicarea
termenului este stabilitd printr-un ordin
al MMPS.

Persoanele care au fost incadrate
in grad de dizabilitate vor primi, prin

scrisoare recomandatd, cu aviz de
receptie, un certificat care atestd acest
fapt, programul individual de reabilitare
si incluziune sociald cu recomanddrile
specialistilor care va include lista
activitatilor, a serviciilor medicale,
sociale, educationale si profesionale de
care are nevoie persoanda pentru a se
incadra in societate.

NOTA: Actele ce stabilesc

dizabilitatea contin:

1) Certificat de incadrare in grad
de dizabilitate;

2) Program individual de reabilitare
si incluziune sociala.
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ANEXA 3 - FORMULARUL NR. 1

Ministerul Sandatatii, Muncii si Protectiei Sociale
Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca
Certificat de incadrare in grad de dizabilitate

seria nr.

Numele , prenumele

Data, luna, anul nasterii , genul

IDNP

Domiciliul

Raportul nr. din 20

Incadrat in grad de dizabilitate

Cauza dizabilitatii

Codul deficientei functionale de bazda

Determinarea gradului de dizabilitate primar/repetat

20

Gradul de dizabilitate a fost stabilit pentru perioada

de la pdnd la (f/1)

Adresarea repetata pentru determinarea gradului de dizabilitate

20

Seful serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate (nume, prenume,
semndaturd)
Programul individual de reabilitare si incluziune social& se anexeaza
Echipa nr.
Membrii echipei (nume, prenume, semndturd)

L.S.
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ANEXA 4 - CONSILIUL NATIONAL
PENTRU DETERMINAREA
DIZABILITATII S| CAPACITATII DE
MUNCA

ANEXA
la Certificatul de incadrare in grad de dizabilitate seria nr.

Program individual de reabilitare si incluziune sociald
eliberat de Serviciul pentru determinarea gradului de dizabilitate, echipa nr.

Nume Prenume

IDNP

Programul individual de reabilitare si incluziune sociald, elaborat: primar/
repetat (de subliniat) pentru perioada de la pdna la

(f/t)

(corespunde cu perioada valabilitatii Certificatului de incadrare in grad de
dizabilitate)

l. Recomanddri de asistentd si reabilitare medicald (de bifat \/)

Tratament si supraveghere la medicul de familie Interventie timpurie
Trothm'ent si supraveghere la specialist de profil Kinetoterapie
(de indicat)
Trat.am.ent si supraveghere la specialist de profil Protezare auditivé
(de indicat)
Trqt'qm'ent si supraveghere la specialist de profil Protezare oculard
(de indicat)
Reabilitare medicald Protezarea membrelor superioare
Psihoterapie Protezarea membrelor inferioare
Ingrijiri medicale la domiciliu Endoprotezare
Ajutor permanent din partea altei
Ingrijiri paliative persoane in procesul de reabilitare
medicald
Consumabile medicale Altele (de indicat)
Mijloace asistive (de indicat) Altele (de indicat)

TOTAL RECOMANDARI :
(de indicat numdrul (cifr& si litere) de recomandadri bifate) ..(semndtura)
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Il. Recomanddri de muncd si activitate profesionald (bifat \/):

Incadrarea in muncd la angajatorul
Activitate de muncd in conditii obisnuite la locul de unde a avut loc accidentul de muncd/
muncd actual (de indicat alte mentiuni) boala profesionald (de indicat
necesitdtile)

Activitate de muncd in conditii obisnuite (de indicat

alte mentiuni) Orientare profesionald

Adaptarea locului de muncd, inclusiv tehnologii,

echipamente etc. (de indicat necesitdtile) e Bz DL E
Iintreprindere specializaté Reabilitare profesionald

. - Suport/asistare la angajarea in cimpul
Muncd la domiciliu P gagj P

muncii
Altele (de indicat) Altele (de indicat)
TOTAL RECOMANDARI (de indicat numdrul (cifrd si litere) de recomandadri bifate) L.S.
(semndtura)

lll. Recomanddri de servicii sociale (bifat \/):

Ingrijire la domiciliu Plasament familial

Echipa mobila Respiro

Asistenta personald Centru de zi

Centru de plasament temporar Reut'llarea/qdcptqreq incdperii de
locuit
Locuintd protejatd Casd comunitard

Comunicare prin utilizarea limbajului mimico-gestual

(limbajul semnelor) Altele (de indicat)

TOTAL RECOMANDARI (de indicat numdrul (cifrd si litere) de recomanddri bifate) L.S.

(semnatura)

IV. Recomanddri pentru procesul educational (pentru copii si persoane adulte aflate in proces
de instruire)

Educarea in institutia de invatamant (general, special, PPN -
Invatamant la domiciliu

auxiliar)
Adaptarea accesului si spatiului interior al institutiei Serviciul de Asistentd
de invatamant Psihopedagogica

Invatédmant conform programului-tip

Program individual la educatia fizica cu abordéri individualizate

Materiale didactice si instructive in sistemul Braille Literaturd in varianta sonord
Sisteme auditive individuale, sisteme auditive de Asistenta in invdtare din partea
invdtare in grup, sisteme de amplificare cadrului didactic de sprijin

Consiliere si asistentd

Consiliere si asistentd logopedica psihopedagogicé (tiflopedagog)
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Consiliere si asistenta

Consiliere si asistentd psihologicd, terapie psihologicd psihopedagogicé (surdopedagog)

Translare in limbajul mimico-

Invatamant la distantd ; .
gestual/limbajul semnelor

Centru de resurse pentru educatie incluziva din

institutia de invatamant Altele (de indicat)

TOTAL RECOMANDARI (de indicat numdrul (cifrd si litere) de recomandadri bifate) S.T.

(semnéatura)

Am luat cunostintd de continutul Programului individual de reabilitare si incluziune

sociala

(semndtura persoanei cu dizabilitate si/sau a reprezentantului acesteia)

Seful serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate

(nume, prenume, semndturd)
Echipa Nr.

Membrii echipei (nume, prenume, semndturd)

LS., " 20
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ANEXA 5 - FORMULARUL NR. 5

Eliberat de Serviciul Teritorial de Asistentd Psihopedagogica

Serviciul de interventie timpurie
(in cazul copiilor)

1. Date despre copil
Nume

Prenume

Data, luna, anul nasterii
Adresa, domiciliul

(date de contact)
IDNP

In cazul copiilor plasati in institutii rezidentiale si servicii
sociale (denumirea institutiei, adresa juridicd, date de
contact)

2. Date despre reprezentantul legal

Nume
Prenume

Data, luna, anul nasterii

Adresa, domiciliul (date de contact)

IDNP

3. Date despre institutia care a completat si eliberat formularul

Denumirea
Adresa juridicd

Date de contact

4. Date privind dezvoltarea copilului (competente, cunostinte, capacitati, deprinderi, atitudini, necesitati,
recomanddri)

5. Descrierea serviciilor educationale de care beneficiaza copilul, a conditiilor de educatie

a) Cerinte educationale speciale (specificare)

b) Forma de incluziune educationald (specificare)

c) Planul educational individual (specificare)

d) Serviciile de suport (specificare)
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6. Implementarea recomanddrilor din Programul individual de reabilitare si incluziune sociald (se comple-

teazd pentru persoanele cdrora li se determind gradul de dizabilitate repetat)

Educarea in institutia de invétamant (general,

. i Invatamant la domiciliu
special, auxiliar)

Adaptarea accesului si spatiului interior al

e el e S Serviciul de Asistenta Psihopedagogica

Inv&tamant conform programului-tip cu aborddri

Program individual la educatia fizica individualizate

Materiale didactice si instructive in sistemul . . . . .
Literaturd in varianta sonora

Braille

Sisteme auditive individuale, sisteme auditive Asistentd in invdtare din partea cadrului didactic de

de invdtare in grup sisteme de amplificare sprijin

Consiliere si asistentd logopedicé Cf)nsﬂlere si asistentd psihopedagogica
(tiflopedagog)

Consiliere si asistentd psihologicd, terapie Consiliere si asistentd psihopedagogicd

psihologicé (surdopedagog)

Translare in limbajul mimico-gestual/limbajul

invatamant la distantd
semnelor

Centru de resurse pentru educatie incluzivd din

institutia de invatamant Altele (de indicat)

7. Concluzii si recomandadiri (starea generald a copilului, recomandadri de servicii etc.)

a) Cerinte educationale speciale (specificare)

b) Forma de incluziune educationald (specificare)

c) Planul educational individual (specificare)

d) Serviciile de suport educationale si recomanddri (specificare)

e) Recomanddri pentru pdrinti (specificare)

f) Recomanddri pentru pregdtirea mediului fizic (specificare)

g) Recomanddri pentru structuri sociale/ medicale (specificare)

Conducatorul institutiei

(nume, prenume) Semndtura
Executor

(nume, prenume) Semndtura
Data L.S.
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ANEXA 6 - FORMULARUL NR. 6

Eliberata de structura teritoriald de asistentd sociala

1. Date despre persoand

Nume

Prenume

Data, luna, anul nasterii
Adresa, domiciliul
(date de contact)

IDNP

CPAS

In cazul copiilor plasati in institutii rezidentiale si servicii
sociale (denumirea institutiei, adresa juridicd, date de
contact)

2. Date despre reprezentantul legal
Nume

Prenume

Data, luna, anul nasterii

Adresa, domiciliul (date de contact)

IDNP

3. Date despre institutia care a completat si eliberat formularul
Denumirea
Adresa juridica

Date de contact

4. Componenta familiei/gospodadriei (cu cine locuieste la moment, cu indicarea genului si varstei persoanei/
lor, gradului de rudenie, statutului socio-profesional, tipului de suport acordat)

5.Situatia socio-economica a familiei/gospodadriei

a) Conditii de trai

b) Date despre climatul familial, relatiile dintre membrii familiei/gospoddriei
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5.Situatia socio-economicd a familiei/gospodadriei

c) Date despre situatia financiard

d) Participarea la activitati comunitare

e) Nevoile persoanei si a familiei/gospodariei

6. Prestatiile de care beneficiazd persoana si membrii familiei/gospodadriei (inclusiv de cele de care beneficia-

zd prin intermediul structurilor teritoriale de asigurdri sociale)

Tipul prestatiei Cuantumul Perioada

7. Servicii sociale de care a beneficiat persoana (tipul si perioada, prestatorul)

Tipul serviciului social Perioada Prestatorul

Ingrijire la domiciliu

Echipa mobila

Asistenta personald

Centrul de plasament temporar
Locuintd protejata

Comunicare prin utilizarea limbajului mimico-gestual/
limbajul semnelor

Plasament familial
Respiro

Centrul de zi
Casd comunitard
Altul (de indicat)
Altul (de indicat)
Altul (de indicat)
Altul (de indicat)
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8. Implementarea recomandadrilor din Programul individual de reabilitare si incluziune sociala

(se completeazd pentru persoanele cdrora li se determina gradul de dizabilitate repetat)

Ingrijire la domiciliu Plasament familial

Echipd mobila Respiro

Asistenta personald Centrul de zi

Centrul de plasament temporar Reutilarea/adaptarea incdperilor de locuit
Locuintd protejata Casd comunitara

Comunicare prin utilizarea limbajului mimico-

gestual/limbajul semnelor AIER (Bl

9. Concluzii si recomandadri (cu referire la situatia persoanei/familiei/gospoddriei, recomandadri etc.)

10. Ancheté sociald (intocmitd de asistentul social comunitar de la locul de trai) se anexeazé

Conducdtorul institutiei

(nume, prenume) Semnétura
Executor

(nume, prenume) Semndatura
Data L.S.
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ANEXA 7 - ADRESE UTILE
e ————

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

A.O. Asociatia Copiilor Surzi din
Moldova

A.O Asociatia pentru Sustinerea
Copiilor si Adolescentilor

cu Hipoacuzie ,,Perspective
Moldova” si Centrul ,,.Crestem cu
Implant Cohlear”

Asociatia Persoanelor cu
Deficiente de Auz "Aud si
Vorbesc" din RM

Centrul de educatie timpurie
pentru copii surzi si cu deficiente
multiple

Centrul Republican de Audiologie,
protezare auditivd si reabilitare
medico- pedagogice

Ministerul Educatiei si Cercetarii
Ministerul Sanatatii

Centrul Republican de Asistenta
Psihopedagogica

Sirexton

Sirexton
Spectru Acustic

AcustMed

MedTeh

Centrul Consultativ, Diagnostic

Spitalul Clinic Municipal "Balti"

Policlinica Republicand

Medpark

Mun. Chisindu, str. Hristo
Botev 11/1, ap 58

Mun. Chisindu,
Str. V. Alecsandri 13,
of. 25

Mun. Chisindu ,
bul. Stefan cel Mare si
Sfant 180, of. 303

Mun. Chisindu,
str. Ipolit Suruceanu, 42

Mun. Chisindu,
str. V. Alecsandri 2

Mun. Chisindu, Piata Marii
Adundri Nationale 1.

Mun. Chisindu, str. V.
Alecsandri 2

Mun. Chisindu,
bul. Stefan cel Mare 169

Mun. Chisindu,
str. 31 august 1989, of. 59

Mun. Mun. Bdlti, str.
Decebal 101 A

Mun. Chisindu, str. Puskin

Mun. Chisindu,
str. Columna 49

Mun. Chisindu
Bul. Dacia 36 A

Mun. Chisindu, str. 31
august 1989, 63 Cab.709

Mun. Balti
str. Decebal 101

Mun. Chisindu,
str. Testemitanu 29

Mun. Chisindu,
str. Andrei Doga 24

+373 69291790

+373 60125127

+373 69416239

022-79-01-76

+373 2272 98 54

+373 22 2322 07

+373 22268826

+373 22593770

+373 22 208309

0-231-9-23-46

+373 22 994960

+373 22 927775

+373 22 929262

+373 2227 43 98
+373 2222 3187
+373 2254 58 38
0-231-563633
0-231-72703
+37322 72-85 85,
+3732240-36-00
+373 22400040
+373 68888890

Veronica Cdpatici

Valeria Pumnea

Elena Cupceanu

Larisa Melinteanu

Angela Chiaburut

Viorica Mart

Oleinic Lilia

Virginia Rusnac

Sergei Cosminin

Serghei Cosminin
Tamara Contobinin

Ludmila Chirtoaca

Sergiu Parii

Ludmila Cobdleanschi

Tamara Contobinin

Doina Chiaburu-
Chiosa
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