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Introducere

Cea mai eficientă cale de a mobiliza sprijinul societăţii 
în domeniul drepturilor omului este mass-media.

Mass-media poate educa publicul despre drepturile 
sale şi poate acţiona „ca un cîine de pază” eficient

împotriva abuzului drepturilor omului.

Peste 600 de milioane de persoane din întrea-
ga lume au un anumit tip de dizabilitate. Apro-
ximativ două treimi dintre ele trăiesc în ţări în 
curs de dezvoltare şi cu economie de tranziţie. 
Doar o mică parte din aceste persoane benefi-
ciază de educaţie sau reabilitare.

Situaţia din Republica Moldova nu este nici 
ea foarte diferită. În ţara noastră sînt mai bine 
de 150 de mii de persoane cu dizabilităţi. Ma-
joritatea dintre acestea se ciocnesc zilnic de 
bariere sociale, medicale sau politice, fiind 
abuzate şi discriminate. Fiecare a zecea per-
soană cu dizabilităţi locuieşte într-o instituţie 
rezidenţială, fiind lezată de dreptul de a avea 
o familie. 

Atitudinea discriminatorie faţă de persoanele 
cu dizabilităţi este o consecinţă a politicilor 
devalorizante ale statului în domeniu. Fiind 
considerate bolnave şi neputincioase, per-
soanele cu dizabilităţi, în particular cele cu 
dizabilităţi intelectuale, practic sînt excluse 
din sistemul educaţional, sînt lezate de drep-
tul de a fi angajate în cîmpul muncii, şi în re-
zultat – sînt privite ca o povară pentru siste-
mul de protecţie socială. 
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Persoanele cu dizabilităţi intelectuale sînt mai 
frecvent discriminate decît cele cu dizabilităţi 
fizice, în baza faptului că populaţia manifestă 
şi o anumită frică faţă de comportamentul lor 
considerat a fi imprevizibil. 

Mass media, fiind o exponentă a statului, pro-
movează şi întăreşte stereotipurile existente 
privind persoanele cu dizabilităţi. Astfel, după 
cum denotă studiile în domeniu, persoanele 
cu dizabilităţi, în particular cele cu dizabilităţi 
intelectuale, sînt reflectate foarte rar în mate-
rialele din ziare şi reviste, în emisiunile radio 
şi cele televizate. Majoritatea materialelor cu 
referinţă la persoanele cu dizabilităţi sînt me-
diatizate accidental şi segregativ în contex-
tul unor evenimente de conflict, accidente, 
situaţii mai puţin ordinare. 

Temele şi subiectele asociate cu persoanele 
cu dizabilităţi reflectă mai frecvent aspecte-
le ce ţin de sănătate, asistenţă socială, pro-
bleme sociale şi continuă să susţină ideea că 
persoanele cu dizabilităţi se confruntă cu pro-
bleme mari şi sînt o povară pentru societate –  
au nevoie de multă asistenţă socială din par-
tea administraţiei publice centrale şi locale. 
Puţin sau deloc sînt mediatizate temele şi 
subiectele despre integrarea socială şi comu-
nitară reuşită a persoanelor cu dizabilităţi, 
despre rolurile lor valorizante în familie şi co-
munitate, despre relaţiile dintre persoanele 
cu dizabilităţi şi alţi membri ai comunităţii, 
despre incluziunea şcolară a persoanelor cu 
dizabilităţi etc. 
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Persoanele cu dizabilităţi sînt reflectate dese-
ori, în special în emisiunile televizate, după 
cadru sau în cadru, dar fără a li se oferi po-
sibilitatea să intervină în discursul mediatic. 
Interesele acestui grup în majoritatea materi-
alelor sînt prezentate nu de reprezentanţii lui, 
dar de prezentatori, jurnalişti, reprezentanţi 
ai ONG-urilor etc. 

Persoanele cu dizabilităţi sînt reflectate în 
medii mai puţin valorizante decît alte grupuri 
de persoane – la spital, în stradă, la domiciliu, 
fapt ce influenţează imaginea despre acest 
grup. În marea majoritate a materialelor con-
tinuă să predomine cuvinte stereotip de genul 
handicap, invalid, bolnav, sărman etc. (14). 

În condiţiile în care Republica Moldova a ra-
tificat Convenţia ONU privind drepturile per-
soanelor cu dizabilităţi, în conformitate cu 
care statul se obligă de a respecta şi a asigura 
drepturile persoanelor cu dizabilităţi la trai în 
comunitate, la familie, la educaţie, la sănăta-
te, la asistenţă socială, la un loc de muncă etc. 
este necesar de a revizui paradigma privind 
rolul acestora în societate şi de a crea condiţii 
pentru incluziunea lor socială. 

În acest context mass media îi revine un rol 
primordial. Astfel, presa, radioul, televiziunea 
trebuie să contribuie la schimbarea atitudinii 
societăţii faţă de persoanele cu dizabilităţi 
prin valorizarea rolurilor lor sociale, prin pro-
movarea imaginii lor pozitive, prin implica-
rea lor activă în discursul mediatic. Totodată, 
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mass media va spori gradul de conştientizare 
de către populaţie a situaţiei în care se află 
persoanele cu dizabilităţi şi va contribui la eli-
minarea tabuurilor, a stigmatizării şi discrimi-
nării acestor persoane. 

Ghidul pentru jurnalişti este un îndrumar 
pentru cei care doresc să scrie despre per-
soanele cu dizabilităţi intelectuale. El te poa-
te ajuta să înţelegi ce înseamnă dizabilitatea 
ca atare, care sînt deosebirile şi asemănările 
dintre dizabilitatea intelectuală şi cea fizică, 
dintre dizabilitatea intelectuală şi boala min-
tală. Ghidul te poate îndruma cum să comu-
nici eficient cu persoanele cu dizabilităţi inte-
lectuale şi cum să elucidezi problemele ce ţin 
de dizabilitate pentru a promova valorizarea 
persoanelor cu dizabilităţi intelectuale şi in-
cluziunea lor socială. 
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Ce este dizabilitatea 
intelectuală?

Fiecare persoană din această lume arată diferit şi 
are idei, experienţă, tradiţii şi abilităţi diferite.

 Am învăţat că diferenţele creează 
noi opor tunităţi, vise şi noi prieteni.

(Victor Pineda, din „Totul ţine de abilităţi”,  
UNICEF, 2006 )

1.1. Definiţie

Conform dicţionarelor, dizabilitatea intelectu-
ală este un termen utilizat pentru a defini sta-
rea unei persoane care are anumite limitări la 
nivelul funcţionării mintale şi al abilităţilor de 
comunicare, sociale şi de autoservire. Aceas-
ta este o stare permanentă, prezentă de la 
naştere, sau care se dezvoltă înaintea vârstei 
de 18 ani. 

Aşadar, cînd vorbim / scriem despre dizabi-
litatea intelectuală este incorect să folosim 
termenul de boală sau afecţiune. Dizabilita-
tea intelectuală este o stare sau o condiţie. Ea 
nu este o maladie contagioasă, deci nu poate 
fi contractată.

Dizabilitatea intelectuală se caracterizează 
prin afectarea facultăţilor de inteligenţă la 
nivel global: capacităţile cognitive, de comu-
nicare, motorii şi sociale. Ea poate fi acom-
paniată de anumite restricţii în funcţionarea 
adaptativă în următoarele domenii: comuni-
care, viaţă de familie, autoîngrijire, aptitudini 

Capitolul I. 

Reţineţi: 
dizabilitatea 
intelectuală nu 
este o boală 
psihică sau 
mintală!
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sociale / interpersonale, uz de resursele co-
munităţii, autoconducere, aptitudini şcolare 
funcţionale, ocupaţie, timp liber, sănătate şi 
securitate.

Totodată, este important de reţinut că, per-
soanele cu dizabilităţi intelectuale, se dez-
voltă ca şi celelalte persoane, doar că au 
nevoie de o perioadă mai îndelungată de 
timp pentru a însuşi anumite deprinderi şi 
abilităţi. Astfel, ele necesită mai mult timp 
pentru a învăţa să vorbească, să meargă, să 
obţină anumite abilităţi de autonomie, cum 
ar fi îmbrăcatul, dezbrăcatul, mîncatul etc. 
De asemenea, ele necesită un suport mai 
mare atunci cînd se duc la grădiniţă sau la 
şcoală, pentru a înţelege mai bine materia şi 
a asimila cele studiate. 

Activităţile zilnice ale persoanelor cu dizabi-
lităţi intelectuale nu diferă de ale celorlalte 
persoane. Ele pot include comunicarea şi re-
laţionarea cu alte persoane, locuirea într-un 
domiciliu, grija de sine, luarea deciziilor, pe-
trecerea timpului liber, participarea la acti-
vităţile sociale, urmarea unei şcoli obişnuite 
sau obţinerea unui serviciu. 

Totuşi, unele persoane cu dizabilităţi intelectu-
ale pot să nu conştientizeze anumite pericole 
şi riscuri cu care se pot confrunta în viaţa de zi 
cu zi şi care le pot afecta siguranţa personală. 
Din aceste considerente, uneori persoanele 
cu dizabilităţi intelectuale pot avea nevoie de 
un anumit suport şi de supraveghere. 

Activităţile zilnice 
ale persoanelor 
cu dizabilităţi 
intelectuale 
nu diferă de 
ale celorlalte 
persoane!
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 La fel ca şi ceilalţi oameni, persoanele cu diza-
bilităţi intelectuale diferă după gradul lor de 
inteligenţă. Astfel, unii din ei pot să întîmpine 
dificultăţi în însuşirea anumitor deprinderi şi, 
din contra, pot fi excelenţi în cazul efectuării 
activităţilor în alt domeniu. 

De-a lungul istoriei au existat cazuri în care 
oamenii suspectaţi de dizabilităţi de învăţa-
re au devenit faimoşi şi chiar promotori ai 
unei şcoli, ai unui curent sau mari inventatori. 
Printre aceştia se numără: Albert Enstein, 
Mozart, Galileo, Leonardo da Vinci, Jules Ver-
ne, Stephen Hawking, John Lennon, Walt Dis-
ney, Thomas Edison, Bethoven, Louis Pasteur, 
Agatha Christie, Tom Cruise etc.

Dizabilitate intelectuală vs retard mintal

Deseori persoanele cu dizabilităţi intelectuale 
sînt numite drept persoane cu retard mintal. 
Utilizarea termenului de retard mintal este 
discriminatorie şi condamnă persoanele la 
mai multă suferinţă şi izolare, decît reuşeşte 
să o facă disfuncţia în sine. Din cauza acestei 
stigmatizări, medicii au înlocuit acest concept 
cu sintagma „dizabilitate intelectuală”.

1.2. Modele de abordare ale dizabilităţii

Există cîteva modele de abordare ale dizabili-
tăţii: social, medical şi caritabil. 

Modelul social, pe care pune accentul acest 
ghid, se referă la modul în care oamenii cu 

Folosiţi noţiunea 
“dizabilitate 
intelectuală” în 
locul noţiunii 
“retard  mintal”!
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dizabilităţi sînt trataţi de către societate. 
Conform acestui model, dizabilitatea este o 
condiţie de limitare a oportunităţilor de a lua 
parte la viaţa activă în comunitate, de la egal 
la egal şi se datorează unor bariere fizice sau 
sociale. Modelul social propune înlăturarea 
barierelor, prin schimbarea societăţii. Astfel, 
dizabilitatea nu mai e o problemă individuală, 
ci devine un fapt social condiţionat de poli-
tică, practici, atitudini şi mediul înconjurător. 
Ea survine în urma discriminărilor instituţio-
nale. De exemplu, persoanele cu dizabilitate 
intelectuală nu îşi pot exercita dreptul la edu-
caţie.

Modelul medical defineşte dizabilitatea ca 
o problemă medicală, ce necesită tratament 
medicamentos. Dizabilitatea este concepută 
ca o problemă individuală, iar oamenii cu ase-
menea probleme nu sînt acceptaţi în societa-
te decît după ce au fost cît de cît „reparaţi”.O 
astfel de atitudine e incorectă, pentru că per-
soanele cu dizabilităţi sînt la fel ca ceilalţi, iar 
starea lor de sănătate nu poate fi un argu-
ment pentru excluderea lor socială. 

Modelul caritabil. În conformitate cu acest 
model, oamenii cu dizabilităţi sînt neputin-
cioşi şi au nevoie de ajutor şi grijă permanen-
tă. Modelul caritabil presupune că oamenii 
trebuie să simtă milă pentru persoanele cu 
dizabilităţi, în loc să-şi depăşească frica sau 
disconfortul faţă de ele. Însă aceste persoane 
nu au nevoie de caritate. Ele sînt egale cu cei-
lalţi şi trebuie tratate ca atare.

Statul trebuie să 
asigure drepturile 
persoanelor 
cu dizabilităţi 
intelectuale la trai 
în comunitate, 
familie, educaţie, 
sănătate, muncă.
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1.3. Diferenţele dintre dizabilitatea  
        intelectuală şi bolile mintale

Dizabilitatea intelectuală se deosebeşte radi-
cal de bolile mintale, fapt pe care vom încerca 
în continuare să-l argumentăm. 

Dizabilitatea intelectuală este o stare carac-
terizată prin dificultăţi de învăţare şi înţele-
gere, cauzată de o dezvoltare incompletă a 
inteligenţei. Această stare este permanentă 
şi nu poate fi ameliorată cu ajutorul medica-
mentelor. Dizabilitatea intelectuală poate fi 
determinată de factori genetici sau de mediu, 
însă nu de factori psihologici sau sociali.

Medicii au identificat mai multe cauze ale 
dizabilităţii intelectuale, care ţin atît de pro-
blemele genetice, cît şi de problemele ce pot 
apărea în timpul sarcinii sau naşterii (vezi ta-
belul de mai jos).

Cauzele dizabilităţii intelectuale

Cauze genetice
Probleme în timpul 

sarcinii
•	 gene modificate moş-

tenite de la părinţi;

•	 erori genetice acciden-
tale apărute în procesul 
de combinare a genelor 
în timpul fecundării;

•	 alte cauze aleatorii.

•	 dezvoltarea necores-
punzătoare a fătului în 
perioada sarcinii. 

Exemplu: 
existenţa unei probleme 
la nivel de diviziune 
celulară;
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Un exemplu clasic de 
anomalie genetică este 
Sindromul Down sau 
Trisomia 21.

•	 consumarea băuturilor 
alcoolice, a drogurilor 
sau contactarea unei 
boli contagioase de că-
tre mamă în timpul sar-
cinii.

Probleme la naştere Probleme de sănătate
•	 probleme în perioada 

de travaliu sau de 
naştere, cum ar fi 
oxigenarea deficitară.

•	 tusea convulsivă, sifili-
sul, sau meningita tra-
tată necorespunzător;

•	 stări extreme de malnu-
triţie;

•	 îngrijire medicală şi 
afectivă deficitară;

•	 expunerea la anumi-
te substanţe toxice, 
precum mercurul sau 
plumbul.

Deşi persoanele cu dizabilităţi intelectuale 
întîmpină anumite dificultăţi de învăţare, ele 
pot avea un anumit grad de independenţă 
sau chiar pot deveni independente pe deplin. 
Acest lucru depinde de diverşi factori, cum ar 
fi: educaţia, motivaţia, caracteristicile perso-
nalităţii, oportunităţile sociale şi profesiona-
le, precum şi condiţiile medicale. Educaţia şi 
terapia ce facilitează şi sprijină dezvoltarea 
pot îmbunătăţi într-o mare măsură abilităţile 
şi independenţa lor.

Identificarea şi intervenţia timpurie a diz-
abilităţii intelectuale sînt importante pentru 
a promova recunoaşterea şi dezvoltarea opti-
mă a capacităţilor şi autodeterminării persoa-
nelor. Accesul la educaţia incluzivă, instruirea 

Persoanele 
cu dizabilităţi 
intelectuale 
pot deveni 
independente!
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vocaţională, oportunităţile de lucru şi servicii-
le comunitare asigură competenţele şi posibi-
lităţile unui trai firesc în cadrul comunităţii.

Între 1% şi 3% din populaţie are o dizabilitate 
intelectuală.

Boala mintală este o disfuncţie care afectea-
ză sentimentul şi comportamentul persoanei; 
aceasta necesită îngrijire medicală şi psiho-
terapeutică. Ea poate fi vindecată sau ţinută 
sub control cu ajutorul medicamentelor sau 
a altor sisteme de suport, fiind, de regulă, pe-
riodică.

O persoană cu probleme de sănătate mintală 
are nevoie de intervenţii de natură medicală 
pentru o perioadă scurtă de timp şi de suport 
pentru o perioadă mai îndelungată. Ea poate 
trăi independent, dacă problema ei mintală 
este ţinută sub control.
Deşi puţine boli mintale pot fi prevenite, to-
tuşi majoritatea lor pot fi tratate medical şi 
vindecate.

Cauzele bolilor mintale sînt complexe, fiind 
influenţate de: factori sociali sau psihologici, 
de factori genetici (ereditari), experienţe stre-
sante de viaţă (lipsuri, pierderea locului de 
muncă etc.), boli fizice, dificultăţi în mediul 
familial, dificultăţi de adaptare etc. Acestea 
implică stări de depresie, anxietate şi confu-
zie. Multe funcţii ale vieţii sînt perturbate: 
simţul, gîndirea, emoţiile, motivaţia, voinţa şi 
altele.
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Atenţie! Nu confunda bolile mintale 
cu dizabilitatea intelectuală! 

Cele mai frecvente boli mintale sînt: depresia, 
schizofrenia şi tulburările de anxietate. 

Depresia. Caracteristicile ei sînt: tristeţea care 
persistă pe perioade îndelungate, energia 
scăzută, lipsa de interes, tulburări de apetit 
şi somn, sentimente de vinovăţie şi disperare. 
Ea necesită tratament, întrucît are anumite 
implicaţii asupra minţii pacientului. 

Schizofrenia. Caracteristicile ei sînt: halucina-
ţiile, delirul, comportamentul şi gîndirea dez-
organizată. Ea afectează limbajul, percepţia şi 
declanşează stări psihotice. Această afecţiu-
ne necesită tratament pe toată durata vieţii. 
Tratamentul medicamentos poate ameliora 
simptomele ei, iar pacientul poate să aibă o 
viaţă independentă.

Tulburările de anxietate. Acestea se caracte-
rizează prin: nelinişte, tensiune, tulburări de 
respiraţie. Persoanele cu asemenea dereglări 
necesită un tratament diversificat şi combi-
nat – medicamente plus şedinţe de psihote-
rapie, inclusiv terapie de familie etc.

Persoanele cu probleme de sănătate mintală 
adesea nu fac faţă presiunilor vieţii cotidiene 
şi îşi pot pierde beneficiile, sînt decăzute din 
drepturile părinteşti sau sînt lipsite de drep-
turile lor fundamintale. 
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Statisticile confirmă că 25% din populaţie dez-
voltă tulburări mintale sau de comportament 
la un moment dat în viaţă.

Aşadar, în rezultatul celor expuse mai sus pu-
tem conchide că între boala mintală şi diza-
bilitatea intelectuală există diferenţe con-
siderabile (vezi tabelul de mai jos). Dar cea 
mai mare diferenţă constă în faptul că, dacă 
boala mintală poate fi vindecată (tratată me-
dicamentos), dizabilitatea intelectuală este o 
stare caracterizată prin dificultăţi de învăţare 
şi înţelegere şi durează o viaţă. 

Dizabilitatea intelectuală versus  
boala mintală

Dizabilitate intelectuală Boală mintală
este o condiţie care du-
rează întreaga viaţă

este o disfuncţie care 
afectează sentimentele şi 
comportamentul

nu se vindecă se vindecă
apare de obicei înainte de 
vîrsta de 18 ani

poate apărea la orice eta-
pă a vieţii

afectează coeficientul ge-
neral de inteligenţă

nu afectează nivelul inte-
lectual, în afară de cazul 
în care este însoţită de o 
dizabilitate

întîmpină dificultăţi de 
învăţare şi înţelegere şi 
are nevoie de suport pen-
tru a le depăşi 

este menţinut un nivel 
bun de autonomie şi de 
funcţionare în societate
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1.4. Probleme, nevoi şi legi comune

Persoanele cu dizabilităţi intelectuale şi 
cele cu boli mintale deseori se confruntă cu 
aceleaşi probleme, au aceleaşi nevoi şi sînt 
protejate de aceleaşi legi.

Astfel, problemele comune cu care se con-
fruntă persoanele cu dizabilităţi intelectuale 
şi cele cu boli mintale sînt: stigma, discrimina-
rea, victimizarea, sărăcia etc. 

Stigma reprezintă o condamnare severă a 
persoanelor cu dizabilităţi intelectuale sau a 
celor cu boli mintale din cauza că sînt perce-
puţi diferit de ceilalţi şi o etichetare a lor, care 
deseori generează dispreţ şi discriminare. Un 
studiu în domeniu denotă că persoanele cu 
dizabilităţi intelectuale deseori sînt eticheta-
te drept persoane bolnave, fără valoare, peri-
culoase, care nu pot învăţa, nu pot munci, nu 
pot înfiinţa o familie ca celelalte persoane etc. 
Mulţi consideră că aceste persoane trebuie să 
fie supuse unui tratament continuu, să locu-
iască în instituţii izolate, să înveţe în şcoli spe-
ciale etc. Astfel, mai bine de 2/3 din populaţia 
generală consideră că copiii cu dezabilităţi nu 
sînt ca toţi copiii şi că trebuie să fie educaţi în 
şcoli speciale, 40% cred că persoanele cu dez-
abilităţi sînt incapabile de a munci, 39% - că 
persoanele cu dezabilităţi mintale sînt pericu-
loase şi trebuie izolate, 28% - că persoanele 
cu dezabilităţi nu pot avea familie (19).

 Stigma este asociată deseori cu ruşinea, cu 
neînţelegerea, cu intoleranţa, cu nedrepta-
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tea. Astfel, persoanele stigmatizate întîmpină 
dificultăţi în stabilirea relaţiilor cu alte persoa-
ne, în accesarea serviciilor şi pot fi subiectul 
violenţei fizice şi al hărţuirii. Deseori, în rezul-
tatul stigmei, persoanele cu dizabilităţi inte-
lectuale şi cele cu boli mintale se autoizolează 
şi refuză orice ajutor, pretinzînd că totul este 
în regulă şi că nu se confruntă cu nici un fel de 
probleme. Ori, acceptă acest „rol” şi încearcă 
să profite de pe urma lui, provocînd mila şi 
compasiunea celor din jur.

Poţi să eviţi stigma, dacă tratezi persoanele 
cu dizabilităţi intelectuale sau pe cele cu boli 
mintale cu demnitate. Fii conştient de atitudi-
nile şi prejudecăţile tale, recunoaşte că le ai şi 
uită de ele în momentul în care intervievezi o 
persoană cu dizabilităţi intelectuale sau boa-
lă mintală. Fii atent la simplitatea limbajului, 
evită cuvintele încărcate şi foloseşte adjecti-
vele cu grijă. Vorbeşte mai întîi despre Om, nu 
despre afecţiunea pe care o are.

Discriminarea. Stigma deseori duce la dis-
criminare şi excluziune socială. Discrimina-
rea persoanelor cu dizabilităţi intelectuale şi 
a celor cu boli mintale se manifestă atît prin 
limitarea accesului lor la servicii de sănăta-
te, educaţionale, sociale, la muncă, precum 
şi prin atitudinea netolerantă a populaţiei 
faţă de acestea. În conformitate cu ultimele 
cercetări în domeniu, doar 7% din populaţia 
generală manifestă o atitudine tolerantă faţă 
de persoanele cu dizabilităţi intelectuale şi ar 
dori ca acestea să le fie vecini, prieteni, colegi 
de muncă, membri ai familiei (19). 
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Tu poţi să contribui la diminuarea discrimină-
rii persoanelor cu dizabilităţi intelectuale şi a 
celor cu boli mintale prin promovarea poziti-
vă a imaginii lor în diferite domenii: la şcoală, 
la locul de muncă, în familie. Totodată, te 
poţi implica activ în identificarea şi reflecta-
rea cazurilor de discriminare a persoanelor 
cu dizabilităţi, astfel promovînd respectarea 
drepturilor acestora.

Victimizarea. Victimizarea implică tratarea 
injustă a persoanei care şi-a cerut respecta-
rea drepturilor.

Chiar dacă o persoană cu dizabilitate intelec-
tuală este nemulţumită de o ştire sau un ar-
ticol scris de tine – nu te răzbuna. E bine că 
persoana e conştientă de drepturile ei şi cere 
respectarea lor.

Sărăcia. De cele mai multe ori, persoanele cu 
dizabilităţi intelectuale sau cele cu boli min-
tale sînt afectate de sărăcie. Însă aceasta nici-
decum nu înseamnă că ele au dus sau duc un 
mod de viaţă devalorizant: nu doresc să mun-
cească, consumă alcool sau droguri, cheltuie 
banii fără rost etc. . 

Sărăcia lor poate avea alte cauze. Ea poate 
surveni în urma cheltuielilor excesive pen-
tru tratament şi reabilitare, sau poate fi un 
rezultat al incapacităţii de a munci. Dar, de 
cele mai multe ori, persoanele cu dizabilităţi 
intelectuale sînt sărace din considerentul că 
nu se pot angaja în cîmpul muncii din cauza 
discriminării. 
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Tu ai putea să te implici şi să aduci la cunoştinţa 
publicului mai multe cazuri de discriminare a 
persoanelor cu dizabilităţi intelectuale la an-
gajare în cîmpul muncii şi la locul de muncă. 
Acest fapt ar putea contribui la mărirea acce-
sului persoanelor cu dizabilităţi intelectuale la 
un loc de muncă şi în consecinţă – la sporirea 
bunăstării lor.

Nevoi comune. Avînd probleme comune, 
persoanele cu dizabilităţi intelectuale şi cele 
cu boli mintale au şi nevoi comune. Astfel, ele 
au nevoie de următoarele: 
•	 respect;
•	cunoaşterea şi înţelegerea situaţiei lor;
•	solidaritate din partea societăţii;
•	oferirea serviciilor sociale, medicale, 

educaţionale de calitate în corespundere cu 
nevoile lor incluziune socială;

Mass media poate contribui la soluţionarea 
acestor nevoi prin promovarea drepturilor 
persoanelor cu dizabilităţi intelectuale şi ale 
celor cu boli mintale şi monitorizarea activă a 
realizării acestor drepturi.

Legi comune. Există anumite legi care prote-
jează atît drepturile persoanelor cu dizabili-
tăţi intelectuale, cît şi ale celor cu boli min-
tale, şi de care trebuie să ţii cont atunci cînd 
pregăteşti materiale despre persoanele cu 
dizabilităţi sau cele cu boli mintale: 
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Convenţii și reguli internaţionale ratificate 
de Republica Moldova:

•	Carta Socială Europeană – revizuită din 
03.05.1996, ratificată de către Republi-
ca Moldova prin Legea nr. 484-XV din 
28.09.2001;

•	Convenţia Organizaţiei Naţiunilor Unite cu 
privire la drepturile copilului, la care Repu-
blica Moldova a aderat prin Hotărârea Par-
lamentului nr. 408–XII din 12.12.1990;

•	Recomandările Comitetului de Miniştri 
Rec(2006)5, adoptate la 5 aprilie 2006 pri-
vind Planul de Acţiuni al Consiliului Europei 
în domeniul Dizabilităţii (2006-2015);

•	Regulile Standard ale Naţiunilor Unite cu 
privire la egalitatea de Şanse pentru Persoa-
nele cu Dizabilităţi; 

•	Convenţia Organizaţiei Naţiunilor Unite pri-
vind Drepturile Persoanelor cu Dizabilităţi 
ratificată de către Republica Moldova prin 
Legea nr. 166 – XVIII din 09.07.2010. 

Legi şi Hotărîri de Guvern:

•	Codul Familiei, nr. 1316-XIV din 26.10.2000, 
cu modificările şi completările ulterioare;

•	Legea privind protecţia socială a invalizilor, 
nr. 821-XII din 24.12.1991 cu modificările şi 
completările ulterioare;

•	Legea asistenţei sociale, nr. 547-XV din 
25.12.2003, cu modificările ulterioare;

•	Legea privind drepturile copilului, nr. 338-
XIII din 15.12.1994, cu modificările ulterioa-
re;
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•	Legea pentru aprobarea Strategiei de inclu-
ziune socială a persoanelor cu dizabilităţi 
(2010-2013), nr. 169-XVIII din 09.07.2010;

•	Legea cu privire la serviciile sociale, nr. 123-
XVIII din 18.06.2010;

•	Hotărârea Guvernului pentru aprobarea 
Strategiei naţionale şi a Planului de acţiuni 
privind reforma sistemului rezidenţial de în-
grijire a copilului pe anii 2007-2012, nr. 784 
din 09.07.2007;

•	Hotărârea Guvernului pentru aprobarea 
Programului naţional privind crearea sis-
temului integrat de servicii sociale pe anii 
2008-2012, nr. 1512 din 31.12.2008;

•	Legea privind administraţia publică locală 
nr.436 din 28.12.2006.

1.5. Afecţiuni asociate cu dizabilitatea 
        intelectuală

Nu există tipuri de dizabilităţi intelectuală. 
Însă unele afecţiuni sînt asociate cu dizabi-
litatea intelectuală: sindromul Down, Autis-
mul, Hiperactivitatea cu deficit de atenţie şi 
sindromul Asperger. 

Atenţie! Aceste afecţiuni pot fi 
însoţite de dizabilitate intelectuală, 
însă ele nu sînt tipuri sau clasificări ale 
dizabilităţii intelectuale!

Sindromul Down. El apare la oamenii care 
s-au născut cu un cromozom în plus. Acest 
cromozom produce o combinaţie tipică de 
trăsături, pe lîngă caracteristicile moştenite. 
Sindromul Down se manifestă printr-o dez-
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voltare întîrziată şi prin dificultăţi generale 
de învăţare. Oamenii cu această afecţiune 
au cîteva trăsături fizice comune: profil te-
şit, ochi dispuşi pieziş şi o singură linie adîn-
că în palmă. Mulţi dintre aceştia sînt foarte 
sociabili şi pot duce o viaţă independentă la 
maturitate.

Autismul. Oamenii cu autism pot avea dificul-
tăţi de învăţare serioase sau, dimpotrivă, pot 
să aibă o inteligenţă deasupra mediei. Ei au 
dificultăţi în trei sectoare ale dezvoltării: 
•	  Interacţiunea socială – sînt indiferenţi, pa-

sivi faţă de alte persoane sau au o manieră 
pompoasă de a interacţiona;

•	Comunicarea socială – nu comunică de-
loc prin limbaj sau nu înţeleg nuanţele de 
sens;

•	  Imaginaţia – nu sînt capabili să joace roluri, 
dar manifestă uneori un interes bizar faţă 
de date şi cifre.

Hiperactivitate cu deficit de atenţie. Este un 
termen utilizat pentru a descrie condiţia oa-
menilor ce se confruntă cu dificultăţi de lungă 
durată în ceea ce priveşte:
•	Atenţia – nu sînt capabili să se concentreze, 

sînt uituci şi dezorganizaţi; li se distrage cu 
uşurinţă atenţia;

•	Hiperactivitatea – sînt agitaţi şi totdeauna 
în mişcare;

•	Comportamentul impulsiv – au tendinţa de 
a întrerupe interlocutorii, vorbesc atunci 
cînd nu sînt întrebaţi, nu sînt capabili să 
aibă răbdare.

Sindromul 
Down, Autismul, 
Hiperactivitatea cu 
deficit de atenţie şi 
sindromul Asperger 
nu sînt tipuri 
de dizabilitate 
intelectuală!
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Sindromul Asperger. Este considerat a fi o 
formă mai atenuată de autism. Dificultăţile 
cu care se confruntă oamenii care suferă de 
această afecţiune:
•	Comunicare socială – au un limbaj formal, 

limitat la aceleaşi expresii; interpretează lite-
ral ceea ce li se comunică (nu înţeleg ce s-a 
spus); au dificultăţi în iniţierea unei conver-
saţii; atunci cînd vorbesc – nu iau în consi-
deraţie interesele interlocutorului; le e dificil 
să respecte regulile de ascultare, reflecţie şi 
alternare a vorbitorului într-o conversaţie.

•	 Interacţiune socială – relaţionează dificil; au 
dificultăţi în exteriorizarea şi recunoaşterea 
sentimentelor, în înţelegerea expresiilor fa-
ciale, a contactului vizual şi a altor forme de 
comunicare non-verbală; spun ceea ce vor 
fără ca să se gîndească şi fără să-şi dea sea-
ma că ar putea pune într-o poziţie defavora-
bilă interlocutorul.

•	 Imaginaţie – au o arie restrînsă de interese, 
uneori numai unul – care devine obsesie; 
preferă informaţiile de fapt, în locul ficţi-
unii; cu dificultate inventează poveşti, iar 
dacă totuşi dau dovadă de interes faţă de 
istorii fictive, atunci vor prefera caricaturile 
exagerate sau poveştile de groază, în care 
sentimentele sînt exagerate.

•	 Încredere în rutină – preferă să urmeze zilnic 
acelaşi drum şi să vadă lucrurile într-un anu-
mit fel. Întîmplările neaşteptate şi schimbă-
rile de rutină îi pot face foarte anxioşi.

•	Stîngăcie – o manifestă atît în privinţa miş-
cărilor ample (coordonare de ansamblu), cît 
şi în cea a mişcărilor limitate (scris).
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1.6. Instituţionalizare vs Incluziune 

Decenii la rînd instituţionalizarea persoanelor 
cu dizabilităţi a fost considerată o decizie co-
rectă care acţiona atît în favoarea lor, cît şi a 
familiilor lor . Astfel, se credea că persoanele 
cu dizabilităţi în instituţii primesc un anumit 
tratament medical, sînt alimentaţi şi îmbrăcaţi 
corespunzător nevoilor lor, sînt implicaţi în di-
ferite activităţi în conformitate cu capacităţile 
lor. Totodată, familiile lor se pot încadra în 
cîmpul muncii şi pot avea un trai liniştit. Din 
punct de vedere economic, aceste servicii 
erau considerate mai puţin costisitoare pen-
tru ţară. Astfel, un număr relativ redus de 
specialişti calificaţi puteau deservi un număr 
destul de mare de persoane cu dizabilităţi. 

Cercetările, care au studiat impactul insti-
tuţionalizării, au scos în evidenţă cu totul 
alte efecte ale acestui proces. Astfel, în con-
formitate cu aceste studii s-a constatat că, în 
condiţiile asigurării utilizării eficiente a resur-
selor financiare, în majoritatea instituţiilor 
rezidenţiale calitatea vieţii persoanelor cu 
dizabilităţi intelectuale este foarte redusă. 
Traiul în comun duce la o abordare comu-
nă a nevoilor persoanelor instituţionalizate. 
Serviciile de care beneficiază persoanele cu 
dizabilităţi intelectuale se reduc doar la ali-
mentare, tratament medicamentos în caz de 
necesitate şi îngrijire de tip spitalicească. Per-
soanele locuiesc în odăi comune a cîte 15-18 
locuri şi duc lipsă de intimitate. Ele nu dispun 
nici măcar de careva lucruri personale, cum 
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ar fi îmbrăcăminte, încălţăminte, lucruri pen-
tru asigurarea igienii etc. Evident, o astfel de 
abordare medicală conduce mai curînd la re-
gresul persoanelor instituţionalizate decît la 
dezvoltarea lor. 

De rînd cu calitatea redusă a serviciilor pre-
state, instituţiile rezidenţiale de tip închis au 
drept efect şi ruperea relaţiilor dintre persoa-
nele cu dizabilităţi instituţionalizate şi mem-
brii familiilor lor . Toate acestea contribuie în 
cele din urmă la dezumanizarea persoanelor 
instituţionalizate şi la segregarea lor.

Totodată studiile au constatat că efecte-
le instituţionalizării asupra persoanelor cu 
dizabilităţi intelectuale sînt de lungă durată şi 
se fac simţite chiar după dezinstituţionalizarea 
acestor persoane şi reintegrarea lor cu fami-
liile biologice sau plasarea în servicii comuni-
tare. Efectele instituţionalizării ţin de abilităţi 
limitate de relaţionare şi comunicare, de-
prinderi limitate de îngrijire personală, com-
portamente provocatoare etc. Sînt necesare 
eforturi considerabile pentru adaptarea per-
soanelor cu dizabilităţi inbtelectuale la noile 
condiţii şi incluziunea lor în familie, comuni-
tate şi societate.

Incluziunea socială este reversul segregării şi 
instituţionalizării. Principiile de bază ale in-
cluziunii sociale a persoanelor cu dizabilităţi 
intelectuale constau în următoarele:
•	Fiecare persoană cu dizabilităţi este mem-

bru al comunităţii;
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•	Persoanele cu dizabilităţi sînt incluse în me-
dii obişnuite de trai şi în activităţile din co-
muniate;

•	Standardele de trai ale persoanelor cu 
dizabilităţi sînt similare standardelor de trai 
ale altor persoane din comunitate;

•	Persoanele cu dizabilităţi beneficiază de 
asistenţă conform necesităţilor lor din par-
tea serviciilor din comunitate;

•	Persoanele cu dizabilităţi deţin relaţii cu 
ceilalţi membri ai comunităţii;

•	Persoanele cu dizabilităţi participă activ la 
viaţa comunităţii şi au posibilitatea de a-şi 
dezvolta abilităţile necesare de trai în co-
munitate.

Reţineţi: incluziunea nu ţine de inserarea per-
soanelor cu dizabilităţi intelectuale în struc-
turile existente deja, ci de transformarea sis-
temelor ca să devină incluzive pentru fiecare. 
Comunităţile incluzive iau măsuri pentru ca 
să susţină fiecare persoană cu dizabilităţi în 
toate activităţile care au loc în societate (cul-
turale, sportive, centre vocaţionale etc.).

Studiile în domeniu au demonstrat că 
incluziunea socială a persoanelor cu 
dizabilităţi intelectuale are efecte total opu-
se instituţionalizării. Astfel, persoanele cu 
dizabilităţi intelectuale se dezvoltă mai rapid 
atît fizic, cît şi intelectual în mediile comuni-
tare. În rezultatul interacţiunii cu membrii fa-
miliei, vecinii, alte persoane din comunitate 
ele obţin abilităţi de relaţionare şi de comu-
nicare. În medii familiale învaţă deprinderi de 

O persoană care 
are o dizabilitate 
intelectuală, 
motorie sau 
senzorială nu 
este limitată în 
activităţi!
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autonomie personală (să se îmbrace, să facă 
igiena personală, să mănînce etc), precum şi 
abilităţi de ducere a unei gospodării ( pregă-
tirea bucatelor, curăţenia în casă, îngrijirea 
animalelor domestice, unele activităţi de pre-
lucrare a pămîntului etc.). 

Majoritatea persoanelor cu dizabilităţi in-
telectuale au posibilitatea de a se integra în 
alte servicii comunitare, cum ar fi instituţiile 
şcolare (grădiniţa, şcoala), instituţiile medica-
le, instituţiile religioase, serviciile de asistenţă 
socială etc. 

Evident, persoanele cu dizabilităţi intelec-
tuale, în special cele dezinstituţionalizate, 
necesită suport în vederea incluziunii lor în 
comunitate. Aces suport poate fi de ordin 
social, psihologic, medical, juridic etc. Nivelul 
necesar de suport poate fi determinat doar în 
rezultatul evaluării necesităţilor persoanelor 
cu dizabilităţi intelectuale şi a elaborării pla-
nificării centrate pe persoană. 

Tu poţi facilita procesul de dezinstituţiona-
lizare a persoanelor cu dizabilităţi intelectu-
ale şi incluziunea lor în comunitate prin ofe-
rirea de materiale/poveşti adevărate publi-
cului larg despre traiul acestor persoane în 
instituţii rezidenţiale şi în familii/comunitate; 
despre efectele instituţionalizării şi cele ale 
incluziunii sociale; despre succesele persoa-
nelor cu dizabilităţi intelectuale integrate în 
comunitate; despre serviciile sociale oferite 
persoanelor cu dizabilităţi intelectuale.

Dizabilitatea 
dispare atunci cînd 
există incluziune!
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Stas doreşte să devină programator

„Diferenţa dintre mine și alţi oameni este 
că eu am probleme fizice, pe care ei nu le 
au. Însă ei pot să aibă alte probleme.” 

Stas are 15 ani şi locuieşte în Străşeni. Deşi nu are o dizabilitate 
intelectuală, de la vîrsta de 6 ani şi pînă la 13 s-a aflat în Casa in-
ternat pentru copii cu deficienţe mintale (băieţi) din Orhei. În aceş-
ti şapte ani, a fost acasă pentru perioade scurte de timp şi a avut 
parte de cîteva intervenţii chirurgicale. 

În anul 2008, părinţii au hotărît să-l ia acasă pe Stanislav pentru 
a fi supus unei alte intervenţii chirurgicale. Abia atunci şi-au dat 
seama că împreună cu el se simt o familie cu adevărat împlinită. 
„E mai bine acasă decît acolo (casa internat, n.a.)”, declară Stas.

Acum Stas frecventează şcoala în aceeaşi clasă cu fratele său, 
Ghenadie, cei doi fiind de nedespărţit. Colegii au o atitudine prie-
tenoasă faţă de el şi sînt gata oricînd să-i ofere ajutorul.

În fiecare zi, Stanislav învaţă noi lucruri, noi abilităţi. Este interesat 
de toate, pentru că are mari planuri de viitor – să devină programa-
tor, să se însoare cu o femeie frumoasă şi să aibă copii sănătoşi.

Stas are un debordant simţ al umorului şi îi place foarte mult să 
comunice. Şi apoi, la cei 15 ani ai săi, vîrstă la care adolescenţii 
abia dacă pot pricepe ce înseamnă traiul în comunitate şi ce fel 
de responsabilităţi implică, Stas a înţeles că între persoanele cu 
dizabilităţi şi ceilalţi cetăţeni nu e vorba de diferenţe. El pricepe 
că mai importante sînt abilităţile şi aportul pe care îl poate aduce 
persoana în societate.
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Comunicarea cu persoanele 
cu dizabilităţi intelectuale

Persoanele cu dizabilităţi intelectuale comu-
nică la fel ca ceilalţi. Pur şi simplu, uneori, au 
nevoie de mai mult timp pentru ca să percea-
pă informaţia sau pentru ca să răspundă. 

Este important de înţeles că persoanele cu 
dizabilităţi trăiesc aceleaşi emoţii, stări, bucu-
rii şi supărări ca toţi oamenii. De aceea în tim-
pul comunicării cu ele e necesară grija pen-
tru cuvintele şi atitudinea pe care o abordăm 
faţă de aceste persoane. Atitudinea, pe care o 
manifestăm faţă de persoanele cu dizabilităţi 
intelectuale, poate crea bariere sau, dimpo-
trivă, poate dezvolta o comunicare eficientă.

2.1. Limbaj şi atitudine

În comunicarea cu persoanele cu dizabilităţi 
intelectuale trebuie să fii atent la limbaj şi ati-
tudine. Limbajul cu care ne adresăm influen-
ţează modul în care aceste persoane se văd 
pe ele însele sau pe ceilalţi. 

Este necesar să eviţi cuvintele şi expresiile 
referitoare la discriminare, stigmatizare sau 
asociate cu acestea. 

Un limbaj negativ referitor la dizabilităţi şi 
deficienţe are un impact puternic asupra per-
soanei. El îi poate afecta dezvoltarea emoţi-

Capitolul II.

Persoanele 
cu dizabilităţi 
intelectuale 
comunică la fel 
ca toate celelalte 
persoane!
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onală şi părerea despre valoarea şi abilităţile 
sale. În schimb, un limbaj pozitiv încurajează 
persoana să treacă peste barierele create de 
condiţia fizică sau intelectuală.

Limbajul folosit de mass-media trebuie să 
respecte demnitatea, drepturile şi diversita-
tea persoanelor cu dizabilităţi intelectuale.

Cum să ne adresăm unei persoane cu diza-
bilităţi intelectuale:

DA NU
Tratează-l cu demnitate şi 
respect!

Nu îl eticheta ca „victimă” 
sau „super-erou”!

Foloseşte un limbaj sim-
plu!

Nu îl trata de sus, ca pe un 
copil!

Dacă nu ai înţeles mesajul 
lui, mai întreabă-l o dată.

Nu presupune că toate 
persoanele cu dizabilităţi 
au nevoie de îngrijiri me-
dicale.

Înainte de a-i oferi aju-
torul, aşteaptă pînă cînd 
oferta ta a fost accepta-
tă.

Nu vorbi despre „dislexic” 
sau despre „epileptic”, 
este de preferat să spui 
că el/ea are dislexie sau 
epilepsie.

Realizează un contact 
vizual; vorbeşte-i direct, 
nu printr-un intermediar.

Nu presupune că ştii cel 
mai bine cum să-i fii de 
ajutor, întreabă-l mai întîi 
de ce are nevoie.

Realizează un contact 
fizic cu el, în concordanţă 
cu situaţia respectivă, în 
acelaşi mod în care a-i 
face-o cu alt om

Nu folosi cuvîntul 
„dizabilitate” ca 
substantiv-colectiv 
(„dizabilul”), acesta 
implică un grup omogen, 
separat de restul 
societăţii

Fiecare dintre noi 
nu este capabil 
să facă anumite 
lucruri, fiecare 
dintre noi este 
deosebit; totuşi, 
fiecare dintre noi 
este valoros!
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Alexandru a deprins abilităţi de trai independent 
doar în familie

La vîrsta de 5 ani, lumea lui Alexandru s-a schimbat. În urma unui 
accident de motocicletă a fost diagnosticat cu tetrapareză spastică 
pe partea dreaptă (nu-şi poate folosi liber mîna şi piciorul drept). 
Iar peste puţin timp i s-a refuzat dreptul de a se dezvolta normal, 
fiind plasat într-o casă internat. Acolo a locuit timp de patru ani. 
Puţin? Poate pentru noi. Însă nu şi pentru el. 

La vîrsta de 9 ani Alexandru avea foarte puţine abilităţi şi nu cu-
noştea multe lucruri, considerate fireşti de către alţi copii. Echipa 
KHSIMA l-a identificat din multitudinea de copii de la casa inter-
nat, a acordat sprijin familiei pentru a-l aduce pe Alexandru acasă 
şi a-l integra în şcoală şi comunitate. Acasă i-au amenajat o odaie 
numai pentru el, cu jucării şi manuale – lucruri pe care nu le mai 
avusese de patru ani.

Alexandru a deprins din nou toate abilităţile necesare pentru un 
trai în comunitate – să se îmbrace, să-şi strîngă jucăriile, să facă 
ordine, să spele vesela, să meargă la cumpărături.

Totuşi, a devenit mult mai independent după ce a fost înscris la 
şcoala. Acolo a învăţat să citească, să scrie şi să se bucure de mi-
nunile copilăriei, alături de colegi.

În scurt timp, a început să facă singur drumul spre şcoală, şi-a asu-
mat responsabilităţi în casă şi îi place foarte mult să comunice. Iar 
părinţii au căpătat încredere că Alexandru poate să se descurce 
singur.

Atunci cînd familia nu a mai avut îndoieli vizavi de viitorul băia-
tului, s-a mutat cu traiul în Rusia. Nu se ştie ce surprize îi va mai 
pregăti viaţa lui Alexandru. Un lucru este cert: în familie va avea 
puterea să depăşească problemele şi să-şi sporească bucuriile. 
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2.2. Reguli generale privind comunicarea cu 
persoanele cu dizabilităţi intelectuale

Respectă confidenţialitatea. În prezenţa per-
soanei cu dizabilităţi intelectuale evită dis-
cuţiile despre ea cu alte persoane aflate în 
preajmă.

Fii discret. Dacă interlocutorul cu dizabilitate 
intelectuală are nevoie de spriin, nu face caz 
despre el.

Fii calm. Oferă-i mai mult timp pentru a com-
pleta ceea ce vrea să zică. În cazul în care 
vorbeşte cu dificultate – urmăreşte-i buzele, 
pentru ca să o înţelegi mai bine. Unele per-
soane apreciază intervenţiile în completarea 
propoziţiilor lor – verifică dacă şi interlocuto-
rul tău are asemenea preferinţă.

Fii onest. Incluziunea socială a persoanelor 
cu dizabilităţi intelectuale este un subiect re-
lativ nou la noi în ţară. Atunci cînd abordezi 
subiecte ce includ dizabilitatea şi nu ştii mul-
te despre aceasta, este bine să fii onest şi să 
admiţi acest fapt. Este în regulă să nu ştii, dar 
să vrei să afli. Întreabă persoana, pe care o 
intervievezi, despre lucrurile pe care nu le în-
ţelegi.

Ai răbdare. Persoanele cu dificultăţi de re-
ceptare a mesajului pot avea probleme de 
înţelegere a întrebărilor sau de asimilare a 
informaţiei.
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Încurajează. Multe persoane cu dizabilităţi 
intelectuale nu au o părere foarte bună des-
pre ei şi au nevoie de încurajare şi susţinere 
pentru a se simţi liberi în exprimare.

Etichetarea sistematică a persoanelor cu diza-
bilităţi a devenit o mare problemă a societăţii. 
Pentru a o elimina, este nevoie ca toate cate-
goriile de dizabilitate să fie exprimate într-un 
mod neutru, evitîndu-se utilizarea termenilor 
depreciativi, a stigmatizărilor sau a conotaţii-
lor nepotrivite.

Sfaturi de comportament în cadrul întreve-
derii cu o persoană cu dizabilităţi intelectu-
ale:
•	Priveşte direct persoana pe care o intervie-

vezi.
•	Foloseşte propoziţii cît mai scurte şi un lim-

baj cît mai simplu.
•	Vorbeşte suficient de tare ca să fii auzit, dar 

nu striga.
•	Formulează întrebări deschise. Acestea 

încep cu: ce? de ce? cum? pentru ce? Ele 
încurajează răspunsurile şi evită întrebările 
închise care sugerează răspunsul sau presu-
pun doar răspunsuri directe Da sau Nu.

•	Adaptează viteza expunerii la dificultăţile şi 
nivelul de înţelegere a persoanei.

•	Fii răbdător, lasă-i timp pentru gîndire şi 
nu-i grăbi răspunsul.

•	Ascultă activ răspunsul verbal al persoa-
nei. A asculta activ înseamnă să-i oferi fe-
ed-back persoanei care îţi relatează ceva, 
prin: asigurarea contactului vizual, adopta-
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rea unei atitudini obiective, observarea şi 
descifrarea comportamentului nonverbal al 
interlocutorului, adresarea de întrebări po-
zitive şi reformularea celor spuse de către 
el, pentru ca să-i confirmi că ai înţeles. Un 
semn al atenţiei tale faţă de ceea ce spune 
persoana este faptul că dai afirmativ din cap 
sau că ţii capul aplecat un pic într-o parte. 

•	Ascultă-te pe tine însuţi atunci cînd pui în-
trebarea (cuvintele, tonul şi inflexiunile vo-
cii). Fii conştient de sentimentele persona-
le, de postura corpului, de mişcarea ochilor 
şi de mimică.

Atunci cînd realizezi un material jurnalistic:
•	Explică-i persoanei de ce vrei să faci un ma-

terial anume despre ea, unde va fi difuzat 
acesta, cînd etc.

•	Cere-i permisiunea pentru a o filma, foto-
grafia sau înregistra.

•	Obţine informaţia într-un mod deschis, 
transparent şi pe cale legală.

•	Păstrează confidenţialitatea persoanelor 
care solicită să îşi păstreze anonimatul sau a 
persoanelor ale căror dezvăluiri le pot pune 
în pericol integritatea, viaţa, locul de muncă 
şi alte interese legitime.

•	Fii discret, nu face caz de persoanele care 
vor să părăsească sala pentru puţin timp 
(pentru ca să mănînce sau pentru nevoi 
personale, de pildă).

•	Ajută-i să-şi administreze timpul şi să îşi or-
ganizeze munca; nu uita de pauzele necesa-
re pentru o mai bună coordonare.
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•	 Ia în considerare anumite condiţii ale tra-
tamentului persoanelor, cum ar fi dieta sau 
perioadele de masă.

•	 Încurajează-i şi oferă-le sprijin.

2.3. Toleranţa

Toleranţa uneori e percepută ca noţiune abs-
tractă. Intoleranţa însă e ceva aproape palpa-
bil, ea poate fi observată uşor, mai ales atunci 
cînd atentează la drepturile omului.

Toleranţa e o atitudine, iar, vizavi de persoa-
nele cu dizabilităţi intelectuale, ea reprezin-
tă capacitatea de a recunoaşte şi a respecta 
convingerile şi felul lor de a fi şi de a acţiona. 
Toleranţa nu înseamnă resemnare sau ceda-
re. Ea este antonimul violenţei.

A tolera persoanele cu dizabilităţi intelectuale 
nu înseamnă să-ţi fie milă de ele. Înseamnă să 
le accepţi aşa cum sînt, să crezi în potenţialul 
lor şi să le ajuţi să-l valorifice.

Toleranţa se bazează pe acceptarea diferen-
ţelor şi pe respect.

Cum se manifestă toleranţa:
•	Limbajul. Absenţa epitetelor, a adjectivelor 

sau a verbelor negative care descriu persoa-
nele.

•	Egalitate. Egalitatea între persoane, accesul 
egal la serviciile sociale, activităţile publi-
ce, oportunităţi economice şi educaţionale 
pentru toate grupurile comunitare.
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•	Relaţii sociale. Respectul mutual pentru 
demnitatea umană a tuturor.

•	Procese politice. Democraţia, oportunităţi 
egale de participare la viaţa politică.

•	Evenimente comunitare sau istorice. Sen-
sibilitatea în faţa unei cauze istorice sau a 
unei sărbători naţionale. Astfel de eveni-
mente contribuie la unificarea grupurilor.

•	Cooperare între grupuri. Identificarea sco-
purilor comune şi a soluţiilor la problemele 
publice, dezbătute de întreaga comunitate. 
Toate grupurile sînt implicate.

Tratamentul rezonabil. Tratamentul rezona-
bil înseamnă să răspunzi nevoilor speciale ale 
persoanelor cu dizabilităţi intelectuale. În ca-
zul în care îi inviţi la un interviu trebuie să le 
creezi condiţii ca să aibă acces în sală şi să se 
simtă confortabil. Acordă-le mai mult timp şi 
mai multă atenţie. 

Lumea din jur este aşa cum o faci tu

„Are un comportament agresiv” – aşa îl descriau toţi cei care-l cu-
noşteau pe Ion, un băiat de 10 ani. Rămas fără de mamă, iar tatăl 
său fiind într-o instituţie penitenciară, Ion a ajuns să locuiască la bu-
nică-sa, împreună cu sora şi cu fratele. Fiind debusolat într-o lume 
străină, Ion nu a reuşit să se integreze în societate, nu avea abilităţi 
formate şi nu ştia cum să se comporte. Astfel, timp de un an, a frec-
ventat o şcoală auxiliară-internat. Chiar şi rudele lui credeau că în 
viitor nu-l aşteaptă nimic bun.
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Din cauza condiţiilor de trai, şi, mai ales, a comportamentului său 
agresiv, era foarte probabil să ajungă într-o casă internat, dacă în 
cazul lui nu s-ar fi implicat echipa KHSIMA. Cu suportul specialiştilor, 
care au contribuit la îmbunătăţirea condiţiilor de trai, la stabilirea 
unui tratament adecvat pentru băiat, la oferirea posibilităţilor de 
instruire a lui, Ion şi-a schimbat comportamentul.

El a învăţat adresările respectuoase (vă rog, mulţumesc), face cum-
părături, îşi ajută bunica în gospodărie. E foarte mîndru de ceea ce 
a învăţat la şcoală, unde merge în fiecare zi. Acum băiatul are prie-
teni, îi place să relaţioneze şi să comunice.

Ion a înţeles că lumea din jur e aşa cum o faci tu. Şi lucrează în fie-
care zi pentru ca aceasta să devină mai bună.
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 Standarde profesionale  
 privind relatarea despre  
 persoanele cu dizabilităţi  
 intelectuale sau multiple 

În capitolul de faţă ne vom referi la anumi-
te standarde profesionale pe care ar trebui 
să le respecte jurnaliştii atunci cînd relatea-
ză despre persoanele cu dizabilităţi intelec-
tuale sau multiple. Pin dizabilitate multiplă 
subînţelegem persoanele cu dizabilităţi inte-
lectuale care au şi dizabilităţi fizice (văd prost, 
vorbesc greu, nu aud sau utilizează fotoliul ru-
lant) şi în raport cu care sînt necesare condiţii 
suplimentare pentru a crea un mediu propice 
pentru convorbire. 

3.1. Relatarea informaţiilor despre  
        persoanele cu dizabilităţi intelectuale/ 
        multiple (abordări recomandate)

Pune persoana şi abilităţile ei înaintea 
dizabilităţii! 

Fiecare om are lucruri pe care le poate face şi 
lucruri pe care nu le poate face. Cînd vorbim 
despre noi, ne axăm pe ceea ce putem face. 
Atunci de ce cînd vorbim despre persoanele 
cu dizabilităţi, scoatem în evidenţă lucrurile 
pe care nu le pot face?

Pe plan internaţional este acceptată prac-
tica de a sublinia statutul persoanelor cu 
dizabilităţi înaintea dizabilităţii pe care o au.  

Capitolul III.
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Mai importantă decît dizabilitatea trebuie să 
fie abilitatea, pentru că aceste persoane pot 
face multe lucruri şi pot învăţa şi mai multe. 
Au nevoie doar de timp şi de suport. În aceas-
tă ordine de idei, atunci cînd vorbim despre 
asemenea oameni, cel mai optim este să-i 
spunem persoanei pe nume. Abia apoi, dacă 
este necesar, să menţionăm că este „persoa-
nă cu dizabilităţi”, pentru că această formula-
re scoate în evidenţă mai întîi individul şi apoi 
dizabilitatea. 

Cel mai interesant lucru despre o persoană cu 
dizabilităţi nu este dizabilitatea. E mult mai in-
teresant să-i cunoşti opiniile, ideile, aspiraţii-
le, cunoştinţele. Arată-i potenţialul. Descrie-o 
ca pe oricare altă persoană.

Nu te axa pe dizabilitate pentru ca să faci o 
ştire de senzaţie!

În general, presa din întreaga lume abordează 
puţine subiecte ce ţin de dizabilitate intelec-
tuală. În Republica Moldova acestea sînt re-
flectate şi mai rar şi doar în contextul în care 
pot produce o ştire de senzaţie.

Dizabilităţile intelectuale sînt adeseori asoci-
ate cu violenţa, fiind concepute ca explicaţie 
pentru incidentele violente. Cînd vine vorba 
de dizabilităţi intelectuale, puţini jurnalişti se 
documentează adecvat, bazîndu-se pe stere-
otipuri. 

Descrie persoana 
cu dizabilitate ca 
pe oricare altă 
persoană!
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De moment ce sute de infracţiuni sînt comise 
de persoane obişnuite, atunci cînd infracto-
rul este o persoană cu dizabilităţi intelectuale 
acestui caz i se acordă mai multă atenţie din 
partea jurnaliştilor. În plus, se pune accent pe 
dizabilitatea criminalului şi se creează impre-
sia că toate persoanele cu dizabilităţi sînt pe-
riculoase sau sînt în stare să comită o crimă. 

Deşi noţiunea de egalitate a devenit vulgară, 
totuşi în privinţa persoanelor cu dizabilităţi, 
reflectate în ştiri, ea trebuie respectată, pen-
tru că există oameni aşa-zişi „sănătoşi”, care 
sînt răi şi periculoşi.

Mai sînt şi alte roluri discriminatorii impuse 
de către presă persoanelor cu dizabilităţi – 
acestea fie cer ceva (de obicei bani), fie sînt 
implicate în situaţii dubioase, fie sînt prezen-
tate astfel încît să stîrnească mila şi compasi-
unea publicului. Chiar şi „poveştile de succes” 
sînt prezentate discriminatoriu, şi nicidecum 
ca exemplu de urmat.

Nu te baza pe dizabilitate pentru a produce 
o ştire de senzaţie. Altfel, vei contribui la for-
marea unor stereotipuri şi credinţe vehicula-
te într-o societate „bolnavă”.

Nu folosi etichete generale, negative sau 
eufemisme!

Persoanele cu dizabilităţi intelectuale sînt 
uneori descrise ca „persoane cu deficienţe 
mintale” sau „persoane cu dificultăţi de învă-
ţare”. Aceşti termeni condiţionează etichetări 
mult mai dure, îndreptate direct spre om.

Persoanele cu 
dizabilităţi sînt 
foarte sensibile 
la conotaţiile 
negative ale 
unor expresii sau 
imagini.
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Îndreaptă-ţi atenţia spre ceea ce pot face, ce 
oferă şi ce pot deveni aceste persoane, dacă 
ar avea sprijinul real al societăţii.

Evită exprimările:
Nebun – „De la casa de nebuni la preşedinţie” 
este titlul unui reportaj televizat, care infor-
mează că un fost şef al spitalului de Psihiatrie 
din Codru a fost numit prin decret prezidenţi-
al consilier pe probleme sociale. 

„Cred că l-aş fi crezut nebun sau l-aş fi luat la 
palme” se menţionează într-un articol despre 
viaţa unui actor.

 „Case de nebuni” – termen folosit pentru spi-
talul de psihiatrie.

„Operaţiunea «apartamentul nebunului»” e 
titlul unui articol care descrie cum şi-a vîndut 
casa o persoană cu dizabilităţi intelectuale.

Debil – „Debili şi-aşa sînt mulţi” („Дебилов и 
так полно”) se spune într-un articol publicat 
recent în care sînt discriminaţi copiii cu diza-
bilităţi.

Handicap / Handicapat – „Discriminat pentru 
că-i handicapat” – handicapul este definit ca 
„o pierdere sau limitare a abilităţilor funcţio-
nale fizice sau psihice”. Conform acestei defi-
niţii, handicapul este reprezentat ca o proble-
mă, o boală. Este acceptat şi considerat „nor-
mal” că persoanele cu dizabilităţi intelectuale 
sau multiple au mai puţine posibilităţi de afir-
mare şi o calitate a vieţii mai scăzută.



43

„Handicapat mintal nu era, putea gîndi logic” 
aşa se exprimă un jurnalist despre un om care 
ulterior a făcut puşcăria.

„Persoanele cu handicap, în bătaia de joc a 
autorităţilor” e titlul unui reportaj în care se 
pune problema instalării rampelor pentru 
persoanele cu dizabilităţi.

„O copilă de numai 15 ani, cu handicap” – 
este vorba de o tînără agresată de un băiat.

Înapoiat mintal – „Din copilărie i-au pus 
„ştampila” de înapoiat mintal” – aşa începe 
un articol despre o persoană cu dizabilităţi in-
telectuale, locuitor al capitalei.

Idiot – „Idiotul anului şi-a băgat capul în toba 
de eşapament” – este vorba de o persoană care 
a tins să fie inclusă în Cartea Recordurilor.

„Cu exodul masiv al ultimilor idioţi naivi” se 
menţionează într-un articol de natură politică.

Invalid – „Străzile din centrul Chişinăului – 
capcane pentru invalizii cu dizabilităţi loco-
motorii” sau „Invalizii şi persoanele bolnave 
incurabil vor beneficia de îndemnizaţii” se 
menţionează într-un reportaj televizat referi-
tor la starea socială a populaţiei.

„Un bărbat din Anenii Noi a rămas invalid” e 
prima frază dintr-un articol despre un bărbat 
pe care l-au atacat doi tineri.
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„Invalizii şi familiile participanţilor decedaţi la 
acţiunile de luptă din Afganistan” – este sem-
nalat într-o ştire din care aflăm de ce com-
pensaţii vor beneficia participanţii la război.

„Nimeni nu-l angajează din cauza că e invalid, 
avînd probleme cu mersul” se menţionează în-
tr-un articol despre candidaţii la preşedinţie.

Imbecil – „Cum aţi reacţiona dacă la şcoa-
lă, în aceeaşi bancă cu copilul dvs., ar sta un 
„daun”, imbecil, calic sau o persoană infectată 
cu HIV?” („Как вы посмотрите, если рядом 
с вашим ребёнком за парту посадят 
„даунёнка”, имбецила, колясочника или 
вич-инфицированного?”)a întrebat o jurna-
listă părinţii pentru a afla atitudinea lor faţă 
de copiii cu dizabilităţi.

„Sîntem trataţi […] ca nişte imbecili incapabili 
să înţeleagă ce se întîmplă”, afirmă autorul 
unui articol, cu privire la toată societatea.

Retardat – „Aşa a păţit-o un retardat care s-a 
pomenit peste noapte în stradă” – în aceşti 
termeni este descris un bărbat cu dizabilităţi 
intelectuale.

Dizabil – acest termen este utilizat pentru a 
arăta că toate persoanele cu dizabilităţi au 
aceleaşi nevoi şi probleme şi consolidează 
astfel separatismul faţă de restul societăţii.

Putem consemna şi alţi termeni incorecţi uti-
lizaţi în mass-media referitor la dizabilitatea 
intelectuală: dement, descreierat, smintit, 
ţicnit, căpiat, deşucheat, stricat, nerod, prost, 
sărit, bezmetic, oligofren, legumă etc.
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Termenii recomandaţi vizavi de persoanele 
cu dizabilităţi intelectuale / multiple

În loc de Folosiţi
Surd
Bîlbîit
Surdomut 

Persoană cu deficienţe de 
auz şi de vorbire

Orb
Semiorb
Chior 

Nevăzător
Slabvăzător
Persoană cu deficienţă de 
vedere

Viguros
Sănătos
Normal 

Persoană fără dizabilităţi

Infirm
Şchiop
Calic 
Diform 

Persoană cu deficienţe 
locomotorii
sau cu deficienţe de mo-
bilitate

Invalid
Beteag 

Persoană cu dizabilităţi

Handicap Dificultate
Dizabilitate 

Persoană la cărucior 
sau în scaun cu rotile

Utilizator de scaun rulant

„Victimă” a paraliziei 
cerebrale
„Chinuită” de distrofie 
musculară
„Suferă” de un handicap 
uşor

Are o paralizie cerebrală
Are distrofie musculară
Are o dizabilitate uşoară

Psih
Debil
Nesănătos la cap
Puţin la minte

Dizabilitate mintală
sau intelectuală
Cu dificultăţi de învăţare 
sau memorare
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Gheorghe a făcut primii paşi la zece ani

Un exemplu relevant privind abilităţile de care dau dovadă per-
soanele cu dizabilităţi ar fi Bethoven, care, în ciuda deficienţelor 
de auz, a compus celebra Simfonie a IX-a. Asemenea lui, sînt multe 
persoane cu dizabilităţi care au talente ce merită a fi valorificate.

Gheorghe s-a născut prematur şi a fost diagnosticat cu sindromul 
Down şi retard mintal sever. Mama l-a abandonat imediat după 
naştere. Gheorghe a locuit 10 ani într-o casă internat de unde a 
ieşit cu o dorinţă enormă de comunicare şi de atenţie.

Acum băiatul locuieşte într-o Casă Comunitară din raionul Orhei, 
cu încă trei băieţi, fiind ajutaţi în viaţa de zi cu zi de personalul de 
suport. Calitatea vieţii a crescut semnificativ – are parte de condi-
ţii bune, de atenţia cuvenită şi a început şi el să se dezvolte.

Toată viaţa s-a deplasat într-un scaun cu rotile, şi recent, cu spri-
jinul specialiştilor, a făcut primii paşi. A învăţat să meargă, fiind 
susţinut de personal, şi îi place foarte mult să dea cu aspiratorul. 

Deşi nu poate vorbi, Gheorghe comunică prin gesturi. Deja a de-
prins anumite abilităţi, cum ar fi: să adune jucăriile în cutie, să 
mănînce cu acurateţe, să se ridice singur de la masă. În plus, şi-a 
descoperit şi un talent – dansul. Atunci cînd cîntă muzica, Gheor-
ghe dansează şi imită cîntatul la microfon.

Casa Comunitară, în care locuieşte copilul, e un serviciu implemen-
tat de către KHSIMA. Serviciul e primul de acest fel în Moldova şi 
deja are rezultate îmbucurătoare.
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Nu recurge la mituri şi stereotipuri despre 
oamenii cu dizabilităţi intelectuale / 
multiple!

Exemple de mituri şi stereotipuri despre per-
soanele cu dizabilităţi:
•	Nu pot locui independent.
•	Sînt demni de milă.
•	Sînt neajutoraţi.
•	Sînt blestemaţi sau dizabilitatea e demonică.
•	Nu pot învăţa sau merge la şcoală.
•	E mai bine să stea acasă.
•	Niciodată nu vor fi apţi de muncă.
•	Trebuie trataţi cu medicamente.
•	Nu pot face sport.
•	Nu se vor căsători niciodată şi nu vor avea 

copii.
•	Sînt proşti.
•	Nu sînt sexual activi.
•	Rămîn copii pentru totdeauna.

Aceste mituri sînt nişte neadevăruri. Bineîn-
ţeles, de la caz la caz, lucrurile se schimbă, 
însă nu e bine să generalizezi.

Nu transforma oamenii cu dizabilităţi 
intelectuale / multiple în eroi sau super-
oameni!

Evită să relatezi despre persoanele cu dizabili-
tăţi care au avut succes, ca şi cum ar fi specia-
le, curajoase sau eroice. Chiar dacă fac unele 
lucruri care întrec aşteptările societăţii. Ca 
rezultatat societatea mereu va aştepta fapte 
eroice de la oamenii cu dizabilităţi, formîndu-
şi astfel o opinie greşită despre ei.
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Scoate în evidenţă calităţile omului, nu dizabi-
litatea lui. Fii atent, nu-i prezenta calităţile ca 
pe nişte rezultate ale dizabilităţii sau în strînsă 
legătură cu aceasta. Dizabilitatea nu are nimic 
în comun cu gradul de bunătate al omului.

Dizabilitatea nu e mai rea decît moartea. De 
aceea nu e recomandabil să se scrie ca şi cum 
ar fi. Nu prezenta oamenii cu dizabilităţi ca pe 
nişte sfinţi îndelung suferinzi. Nu trebuie să 
trezeşti mila societăţii faţă de aceşti oameni, 
ci doar înţelegerea.

Nu devaloriza oamenii cu dizabilităţi intelec-
tuale / multiple!

Devalorizarea înseamnă atribuirea unor va-
lori joase sau chiar pierderea oricărei valori 
ale unei persoane în baza unei caracteristici 
(de regulă, în baza „diferenţelor”). Devalori-
zarea nu este un sinonim pentru expresiile: 
a fi brutal, nepoliticos sau a desconsidera o 
persoană.

Reacţiile faţă de oamenii devalorizaţi duc la 
două posibilităţi – distanţare fizică şi distan-
ţare socială.

Consecinţe ale distanţării fizice:
•	Excludere fizică – interdicţie, expulzare;
•	Segregare fizică – facilităţi şi grupări sepa-

rate, instituţii;
•	Detenţie fizică – instituţii şi case de îngrijire.

Vorbeşte mai întîi 
despre Om, nu 
despre afecţiunea 
pe care o are.
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Urmări ale distanţării sociale:
•	Evitarea interacţiunilor; de exemplu: imper-

sonalizarea, ignorarea prezenţei persoanei;
•	Folosirea limbajului / a vocabularului de-

preciativ, a imaginărilor deviante, ce con-
tribuie la degradarea socială – degradarea 
de vîrstă sau de statut.

Consecinţele devalorizării reies una din alta, 
pînă se ajunge la excludere totală:
1. Mai întîi, societatea devalorizează anumite 

calităţi şi condiţii ale persoanei →
2. Apoi persoanele care sînt identificate cu 

aceste calităţi devin devalorizate →
3. După care sînt respinse →
4. Devin închise într-un statut devalorizat →
5. Sînt distanţate de persoanele cu statut va-

lorizat →
6. Sînt stigmatizate simbolic.

Fiecare copil din internat visează la o familie

Vă mai amintiţi de Micul Prinţ şi nedumeririle lui atunci cînd s-a 
trezit într-o „lume nouă”? Credeţi că asemenea istorii se întîmplă 
doar în basme? Ei bine, nu. 

Un copil de 10 ani, dezinstituţionalizat din Casa internat Orhei, 
aduce foarte mult cu Micul prinţ şi dragostea lui pentru o floare. 
Numai că floarea lui Ionel este familia pe care a căpătat-o în iulie 
anul trecut. Şi el are grijă de ea.

Familia nu l-a adoptat pe Ionel, ci doar l-a luat în plasament. Acest 
lucru e posibil în cadrul serviciului Asistenţă Parentală Profesionis-
tă, implementat de către KHSIMA.
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„Mama” spune că Ionel şi-a schimbat destul de repede comporta-
mentul şi atitudinea faţă de oameni în sens pozitiv. El interacţionea-
ză foarte bine cu rudele şi merge la biserică împreună cu familia. 
Unde mai pui că anul acesta băiatul a fost înscris la şcoală. Datorită 
eforturilor unui cadru didactic de sprijin, el a reuşitsă nu rămînă în 
urmă cu materia şi să ia note bune.

Materia preferată al lui Ionel este matematica. Însă îi lipseşte abili-
tatea de a sta cuminte în bancă 45 de minute, din cauza hiperdina-
mismului lui. 

Ion este foarte ataşat de „Tata”, vrea să afle cîte-n lună şi în stele 
despre lumea asta şi îşi iubeşte mult surioarele şi fratele (cei trei 
copii biologici ai familiei). Şi-apoi, are un partener de joacă nemai-
pomenit – surioara Crina.

Un succes recent al lui Ion este participarea cu o serie de fotografii 
frumoase la expoziţia „Lumea, aşa cum o văd Eu”, organizată în ho-
lul Ministerului Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei. Iar băiatul este 
foarte mîndru de performanţa lui.

Nu folosi imagini devalorizante în materialul 
tău jurnalistic, de genul:
•	Antrenarea unor adulţi neputincioşi în ac-

tivităţile şi programele pentru copii.
•	Folosirea materialelor copilăreşti pentru 

instruirea adolescenţilor şi adulţilor.
•	Antrenarea oamenilor care nu sînt bolnavi 

în diverse „terapii” şi tratamente medicale.
•	Toaletarea şi băirea oamenilor în masă, 

fără vreo o măsură de intimitate.

Consecinţe ale imaginilor devalorizante:
•	Învaţă societatea că un grup ar trebui să fie 

subapreciat – masiv şi peste generaţii.
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•	Asigură că devalorizarea niciodată nu va fi 
exclusă.

•	Legitimează distanţarea şi segregarea.
•	Mobilizează multe fonduri care, de fapt, 

susţin devalorizarea.
•	„Îngheaţă” persoanele devalorizate în 

roluri valorizate negativ şi diminuate de 
competenţe.

•	Legitimează şi provoacă brutalizarea, inclusiv 
genocidul (dacă vorbim de trecut) persoane-
lor sau grupurilor cu imagine negativă.

•	Promovează politicile sociale de subapre-
ciere, ură, împotriva eforturilor recurente 
de a remedia starea gravă a victimelor.

Arată persoanele cu dizabilităţi 
intelectuale / multiple în acţiune!

Descrie-le ca pe nişte participanţi activi la 
viaţa socială. Relatează despre persoanele cu 
dizabilităţi care interacţionează cu persoane-
le fără dizabilităţi în mediul social sau la locul 
de muncă. Aceasta înlătură barierele de co-
municare din societate.

Este foarte important ca societatea să înţe-
leagă că persoanele cu dizabilităţi nu sînt al-
tfel decît noi. Ele fac lucrurile, pe care noi le 
considerăm obişnuite, un pic mai diferit, ne-
cesitînd mai mult suport.

Există multe persoane cu dizabilităţi care se 
pot încadra perfect în societate, pot învăţa, 
pot munci. Dar au nevoie de condiţii speciale. 
Şi asta depinde de noi – să le oferim sprijinul 
necesar. 



52

Fraţii Vadim şi Vitalie s-au angajat 
în cîmpul muncii

La 35, respectiv 37 de ani, fraţii Vadim şi Vitalie au fost părăsit 
Casa internat pentru copii cu deficienţe mintale (băieţi) din Orhei. 
Ei au trăit acolo 25 de ani, timp în care au avut zi de zi aceleaşi 
îndeletniciri, au comunicat cu aceiaşi oameni şi au crezut că lumea 
de dincolo de gardul instituţiei e la fel.

Acolo fiecare avea serviciul său. Vadim era portar gardian, Vitalie – 
hamal la bucătărie. Cu toate acestea, niciunul dintre ei nu ştia nici 
măcar cum ajunge carnea în farfuria lor la masa de prînz.

Acum, cei doi fraţi au o casă proprie în care locuiesc împreună cu 
alţi doi prieteni de la casa internat. Toţi cei patru adulţi sînt plasaţi 
în serviciul Locuinţa Protejată, dezvoltat de către KHSIMA. Alături 
de ei se află personalul de suport, care îi învaţă abilităţile de trai în 
comunitate.

În două luni tinerii au evoluat considerabil. Au deprins să-şi organizeze 
de sine stătător timpul, să ia decizii şi să gospodărească. 

Au deja animale în grija lor: găini şi iepuri. Lui Vadim îi place să 
construiască pentru iepuri cuşti şi să gătească la bucătărie. Vitalie e 
foarte responsabil şi a devenit mai sociabil.

Cea mai mare realizare a lor este că şi-au găsit un loc de muncă. 
Lucrează la o fabrică de mobilă din apropiere. Şi chiar le place.

Ei s-au integrat foarte bine în comunitate. Vecinii au o atitudine 
pozitivă şi s-au convins că şi persoanele cu dizabilităţi intelectuale au 
şanse de a se dezvolta şi de a-şi ridica nivelul profesional, cultural et.
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Prezintă persoanele cu dizabilităţi 
intelectuale / multiple ca parte  
componentă a publicului general!

Ei sînt parte integrantă a societăţii. Deci inclu-
de-i şi prezintă-i în societate. Nu prea există ar-
ticole în care să se vorbească despre persoane-
le cu dizabilităţi ca despre nişte oameni egali, 
ca despre o parte integrantă a societăţii.

Invită-i să participe la discuţii pe teme politi-
ce, sociale sau economice. Ei au opinii. Atunci 
cînd realizezi o ştire despre ceva important 
în comunitate – caută-i, ascultă-le părerea. 
Chiar dacă o persoană are o dizabilitate, asta 
nu înseamnă că e interesată doar despre su-
biectul dizabilităţii.

Lasă persoanele cu dizabilităţi intelectuale / 
multiple să vorbească pentru ele însele!

Cred că ai vrea să afli despre cum e să trăieşti 
într-o instituţie sau în comunitate de la înseşi 
oamenii care au trecut prin asemenea expe-
rienţe. Lasă persoanele cu dizabilităţi să-ţi 
răspundă singure la întrebări. E mult mai in-
teresant să afli despre experienţa lor de la 
ele însele. Poţi să faci corecturile necesare, 
pentru ca să fie clar publicului. Dar lasă-i pe 
ei să-ţi vorbească în ritmul lor şi cu propriile 
lor cuvinte.
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Respectă modelul social de abordare a 
dizabilităţii!
Nu recurge la milă sau caritate atunci cînd 
vorbeşti despre dizabilitate. Nu descrie diza-
bilitatea ca pe o boală sau ca pe un subiect 
medical. Respectă persoanele cu dizabilităţi 
ca pe nişte cetăţeni care au drepturi egale în 
societate.

Comunică cu organizaţiile care se ocupă de 
oamenii cu dizabilităţi!
Dacă doreşti să contactezi persoanele cu diza-
bilităţi, există mai multe instituţii de stat şi 
nestatale la care poţi să apelezi:
•	 ONG-uri;
•	 Direcţiile de asistenţă socială şi protecţie a 

familiei din consiliile raionale;
•	 Echipele Mobile;
•	 Şcoli cu practici incluzive;
•	 Grădiniţe;
•	 Asociaţii de părinţi;
•	 Grupuri de iniţiativă;
•	 Donatori;
•	 Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Fa-

miliei;
•	 Ministerul Educaţiei.

O relaţie cu aceste surse de informare îţi va 
aduce întotdeauna subiecte proaspete pen-
tru ştiri şi posibilitatea de a participa la inclu-
ziunea socială a persoanelor cu dizabilităţi (o 
listă a instituţiilor de acest fel din Moldova o 
găseşti în Anexa 2).



55

Fericirea are culoare

Oare fericirea poate căpăta culoare şi contur după ce te-ai 
perindat timp de 24 de ani prin diverse instituţii? Se pare că da. O 
dovedeşte povestea unui tînăr, care aproape un sfert de veac nu a 
ştiut ce înseamnă o familie. 

Mihai beneficiază de serviciul Plasament Familial Specializat, care 
îi oferă un mediu familial substitutiv. El locuieşte într-o familie care 
îi oferă sprijin pentru a-şi dezvolta abilităţi de trai independent. 

Cînd a fost dezinstituţionalizat de la casa internat, Mihai credea că 
toate plantele sînt flori. Acum, după trei luni, a învăţat că varza este 
varză, cartoful e cartof, porumbul - porumb, şi-a format abilităţi 
de menaj: strînge masa, lucrează în livadă, face curăţenie, face 
focul, are grijă de animale. A început chiar să manifeste iniţiativă 
în realizarea unor activităţi – îşi oferă ajutorul, strînge masa fără 
ca să i se spună etc.

Este foarte ataşat de „tatăl” său, fiindcă în instituţiile prin care 
a trecut existau doar femei care aveau grijă de el. Împreună cu 
„tata” poate să meargă pînă la capătul lumii. Învaţă ce înseamnă 
bucuria de a-ţi ajuta „părinţii” şi apreciază recompensele care i se 
cuvin.

Această familie, din raionul Teleneşti, a primit o mînă de ajutor în 
ale gospodăriei şi o bucată bună de fericire – pentru că ajută la 
dezvoltarea personalităţii unui om.

Serviciul Plasament Familial Specializat este dezvoltat de către 
KHSIMA, fiind primul de acest fel în Moldova. Serviciul presupune 
plasarea unui adult într-o familie, pentru a-l ajuta să se încadreze 
în comunitate.
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Sfaturi referitor la relatarea informaţiei:
•	 Nu distorsiona intenţionat informaţia.
•	 Nu aduce acuzaţii nefondate.
•	 Nu folosi neautorizat imagini video sau 

alte înregistrări cu persoane cu dizabilităţi 
intelectuale / multiple sau în situaţii defa-
vorizate (persoane fără adăpost, lucrători 
sexuali, persoane infectate cu HIV/SIDA 
etc).

•	 Nu calomnia şi nu folosi abateri
•	 Nu discrimina nici o persoană pe motiv de 

dizabilitate, vîrstă, etnie, religie sau sex.
•	 Nu trata persoanele adulte cu dizabilităţi 

intelectuale ca pe nişte copii.
•	 Nu instiga la ură şi violenţă atunci cînd re-

latezi fapte sau îţi exprimi opinii.
•	 Nu prezenta opinia ta drept fapt real. Acţi-

onează cinstit!
•	 Respectă principiul prezumţiei nevinovăţi-

ei şi oferă-i posibilitate celui învinuit să îşi 
exprime punctul de vedere.

•	 Protejează identitatea persoanelor cu diza-
bilităţi intelectuale implicate în infracţiuni, 
în calitate de victimă sau autor, la fel ca şi 
în cazul oricărei persoane. Excepţie poate 
fi situaţia în care interesul public cere ca 
aceasta să fie identificată sau la solicitarea 
expresă a reprezentanţilor legali.

Ce trebuie să ştii atunci cînd interlocutorul 
tău foloseşte un scaun cu rotile:
•	 Verifică dacă sălile redacţiei, Radioului sau 

Televiziunii sînt accesibile; dacă uşile sînt 
destul de largi ca să treacă scaunul cu ro-
tile sau dacă nu sînt foarte grele, ca să aibă 
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forţă să le împingă singur. În cazul în care 
sînt mai mulţi invitaţi în platou, ai grijă la 
aranjamentul scaunelor pentru a nu îngră-
di trecerea. Asigură-te că masa din studiou 
este aşezată astfel încît persoana să poată 
ajunge la ea.

•	 Ai grijă la înclinarea scaunului cu rotile. În-
clinarea lui este similară cu înclinarea unei 
persoane şi este deranjantă. Scaunul este 
o parte a corpului persoanei. Nu îl atinge şi 
nu îi încerca mobilitatea, fără să ai acordul 
persoanei care îl deţine.

•	 Acordă-i asistenţă, în cazul în care solicită 
ajutorul. Nu împinge cu forţa scaunul cu 
rotile, utilizatorul lui se poate mişca sin-
gur.

•	 Oferă-i timp suficient pentru ca să se gîn-
dească, să se mişte dintr-un loc în altul sau 
să discute despre nevoile lui.

Ce trebuie să ştii atunci cînd interlocutorul 
tău are probleme de vedere:
•	 Alege un spaţiu larg şi deschis pentru a evi-

ta obstrucţionările – verifică să nu se lo-
vească la cap la intrare sau la ieşire. Asigu-
ră-te că lumina este bună. Acordă atenţie 
solicitărilor persoanei cu probleme de ve-
dere, pentru că o lumină orbitoare poate fi 
la fel de deranjantă ca întunericul.

•	 Cînd îl întîmpini în redacţie sau studiou, 
fă-i o scurtă descriere „geografică” (mări-
me, ferestre, uşă) şi de conţinut (mobilă, 
persoanele care se află în încăpere). Nu 
uita să menţionezi ce se află în stînga şi în 
dreapta lui.
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•	 Atunci cînd îi oferi asistenţă nu porni de la 
premisa că acest om are nevoie de ajuto-
rul tău. Întreabă-l direct ce trebuie să faci, 
dar în general – oferă-i braţul.

•	 Cînd îl ghidezi, oferă-i instrucţiuni sau de-
scrieri clare; de exemplu: „aici este o treap-
tă în jos”, „înaintea ta este microfonul”, „la 
dreapta este un pahar cu apă”. Pentru a-i 
oferi locul, plasează mîna persoanei pe spa-
tele scaunului şi spune-i ceea ce ai făcut.

•	 Explică-i clar ce vrei să obţii de la acest in-
terviu sau reportaj.

•	 Prezintă-te clar. Introducîndu-i pe cei pre-
zenţi în platou la emisiune, explică-le pozi-
ţia lor faţă de toţi ceilalţi.

•	 În conversaţiile de grup adresează-te per-
soanei pe nume atunci cînd vrei s-o intro-
duci în discuţie. Gesturile, mimica, semne-
le nu-ţi vor fi de folos.

•	 Anunţă-l, personal, că emisiunea sau in-
terviul s-a sfîrşit. Nu-l lăsa să vorbească de 
unul singur.

Ce trebuie să ştii atunci cînd interlocutorul 
tău are probleme de auz:
•	 Încearcă să ai zgomotul de fond la nivel mi-

nim, atunci cînd lucrezi în grup, şi nu uita 
să iei în considerare un spaţiu alternativ, 
dacă e prea mult zgomot în jur.

•	 Asigură-te că e destulă lumină pe faţa 
voastră atunci cînd vorbiţi.

•	 Dacă un interpret de limbaj al semnelor 
este alături de persoana cu dificultăţi de 
auz, întotdeauna stai cu faţa şi vorbeşte cu 
şi spre persoana care nu aude.
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•	 Ţine minte că numai 3 din 10 cuvinte pot 
fi citite pe buze, deci ţine capul drept şi fo-
loseşte expresiile faciale, limbajul corpului 
şi gesturile. Asigură-te că gura nu îţi este 
acoperită de mînă, ţigară, barbă şi nu mes-
teca gumă.

•	 Priveşte persoana direct, menţinînd un 
ritm mai rar, dar normal al vorbirii. Ţine 
minte că ţipatul nu ajută. Ridicarea vocii 
nu poate compensa lipsa auzului. Pentru o 
comunicare eficientă, ar fi bine să cunoşti 
modul de comunicare al persoanei cu pro-
bleme de auz.

•	 Cînd vorbeşti, asigură-te că persoana cu 
probleme de auz este atentă şi se uită la 
tine. Pentru a-i atrage atenţia, foloseşte 
gesturile sau atingerea uşoară a umărului.

•	 Dacă o propoziţie nu este înţeleasă corect 
sau nu este auzită, recurge la varianta scri-
să a acesteia, în cazul în care nu cunoşti 
limbajul mimico-gestual.

•	 Atunci cînd postezi imagini filmate cu per-
soana cu deficienţe de auz, asigură-te ca 
în partea de jos a ecranului să fie transcris 
textul în subtitre.

Sfaturi generale 

Amintim că persoanele cu dizabilităţi intelec-
tuale / multiple sînt membri ai societăţii în 
care trăim şi, deşi trebuie să ne comportăm 
cu ele la fel ca şi cu ceilalţi cetăţeni, ele au 
nevoie de ceva în plus: grijă, suport şi încu-
rajare. În cazul în care persoanele cu dizabi-
lităţi participă la evenimente publice, cum ar 
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fi conferinţe de presă, mese rotunde, marşuri 
stradale etc., trebuie de luat în considerare 
anumite particularităţi:
•	 Intrare. Oferă scurte instrucţiuni perso-

nalului de la intrări; foloseşte semne de 
proporţii mari, care să indice direcţia spre 
cameră, auditorii şi facilităţi. Informează 
participanţii cu deficienţe de vedere dacă 
s-a făcut curăţenie înainte de eveniment, 
pentru a fi atenţi să nu alunece.

•	 Recepţie. Mesele de la recepţie, unde se 
înregistrează participanţii, trebuie să fie 
accesibile, inclusiv pentru persoanele afla-
te în scaunele cu rotile. Plasează cîteva 
scaune libere la recepţie şi la locul de în-
registrare a invitaţilor. Ar fi bine ca fiecărei 
persoane să i se ofere cîte un ecuson, pe 
care să fie scris cu majuscule numele parti-
cipanţilor. Este necesar să li se facă cunos-
cuţi organizatorii, pentru ca să ştie cui se 
pot adresa în caz de urgenţă.

•	 Informaţia. Hîrtiile şi informaţiile, inclu-
zînd semnele pentru ateliere, trebuie rea-
lizate într-un format accesibil. Pentru ne-
văzători, informaţia trebuie să fie scrisă în 
sistemul punctat Braille. Literele, compuse 
din puncte ieşite în relief, sînt percepute 
cu vîrful degetelor. Literele de la A la Z au 
fiecare semne corespunzătoare. Pentru 
persoanele cu dizabilităţi intelectuale in-
formaţia trebuie să fie prezentată în for-
mat Easy to read. Limbajul utilizat în acest 
format este simplu şi concret. O singură 
idee principală se exprimă într-o singură 
propoziţie. Sînt evitate limbajul tehnic, 
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abrevierile şi iniţialele. Este respectată o 
structură clară şi logică. Materialul este 
ilustrat cu imagini, fotografii sau simboluri 
adecvate conţinutului.

•	 Participanţii. Rezervă scaune în rîndul din 
faţă pentru participanţii care nu văd sau 
care au dificultăţi de auz. Lasă participanţii 
să-şi aleagă unde doresc să stea; totuşi ar 
fi bine ca persoanele cu dizabilităţi să nu 
stea toţi împreună. În cazul în care aceştia 
vor folosi sisteme de sonorizare (micro-
foane, căşti), verifică-le cum funcţionează 
şi oferă indicaţii pentru participanţi. Acor-
dă ajutor individual în caz de necesitate şi 
pauze regulate. De asemenea, instituirea 
unor reguli este binevenită, de exemplu: 
procedurile de a pune întrebări şi a da răs-
punsuri. 

•	 Sala. Sala trebuie să fie aranjată pentru 
a permite mişcarea în jurul meselor, sca-
unelor şi a echipamentelor. Verifică să fie 
disponibile toate ieşirile de urgenţă şi să 
fie cunoscute de toţi organizatorii proce-
durile de urgenţă (pentru cazurile în care o 
persoană cu dizabilităţi se simte rău). Tem-
peratura din cameră trebuie reglată, iar 
lumina – verificată, pentru a fi satisfăcute 
cerinţele ulterioare.

•	 Echipamente. Verifică dacă funcţionea-
ză toate echipamentele şi microfoanele. 
Asigură-te că echipamentele, resursele şi 
gustările sînt accesibile pentru toţi partici-
panţii şi prezentatorii.

•	 Interpretul de limbaj mimico-gestual. In-
terpretul de limbaj mimico-gestual trebuie 
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să stea în faţa uşii sau acolo unde nu i se va 
distrage atenţia. Trebuie să fie disponibilă o 
cameră pentru interpretul mimico-gestual 
şi participanţi, iar interpretul să poată be-
neficia de ea, evitînd să aibă umbre pe faţa 
sa. Asigură-te că interpretul poate fi văzut 
chiar şi atunci cînd lumina se diminuează.

•	 Fotografii şi filmări. Dacă sînt fotografiaţi 
sau evenimentul se filmează, e necesar ca 
persoanele să fie informate şi să li se cea-
ră permisiunea de a li se face poze. Unele 
persoane pot fi sensibile la flash-urile apa-
ratelor foto.

La evenimentele la care participă şi 
persoanele cu dizabilităţi intelectuale / 
multiple:
•	 Evită folosirea abrevierilor, jargoanelor, 

termenilor tehnici sau de specialitate în 
materialele jurnalistice. Acestea e posibil 
să nu fie înţelese de participanţi. În cazul 
în care totuşi utilizezi aceşti termeni, expli-
că-i pe parcurs.

•	 Exprimă-te clar şi nu prea repede, cu faţa 
îndreptată spre public; evită să ţii mîinile 
pe lîngă faţă.

•	 Stai în concordanţă cu sursele de iluminare 
şi încearcă să nu stai cu spatele la geam. 

•	 Ţine-ţi prezentările în limita timpului alo-
cat în program.

Majoritatea persoanelor cu dizabilităţi inte-
lectuale / multiple doreşte să ia parte activă 
la evenimentele comunităţilor lor. Imagini cu 
ei pot să apară în ziare, reviste, postere sau 
pe panouri publicitare. 
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Atunci cînd scrii şi pentru persoanele cu diza-
bilităţi intelectuale, ar fi bine să foloseşti mai 
multe imagini, deoarece acestea fac scrierea 
mai uşoară şi înţelegerea mai atractivă. Ma-
terialele devin mai lizibile, chiar dacă cititorul 
nu are abilităţi bune de citire.

3.2. Recomandări în utilizarea imaginilor  
        (foto şi video) ce prezintă persoane cu  
        dizabilităţi intelectuale / multiple 

Cînd foloseşti imagini:
•	 Foloseşte cîte o imagine; evită amalgamul 

de fotografii şi desene.
•	 Plasează imaginile în dreapta textului.
•	 Sînt preferate pozele colorate, mai degra-

bă decît cele alb cu negru.
•	 Imaginile, în care sînt prezente persoanele 

cu dizabilităţi intelectuale, nu trebuie să 
fie copilăroase sau abstracte.

•	 Pune accentul pe simplitate, imaginile 
complexe adesea nu sînt percepute bine.

•	 Fii atent la folosirea umorului în imagini-
le cu persoane cu dizabilităţi intelectuale. 
Umorul poate distrage sau poate denatura 
mesajul, ofensînd unele persoane.

Cele mai populare mijloace imagistice pentru 
cititori sînt fotografiile. O fotografie conţine 
o multitudine de informaţii, fiind extrem de 
sugestivă, ea poate fi „citită” uşor. Ea poa-
te completa descrierea unei persoane sau a 
unei clădiri.

Cînd foloseşti fotografii sau video:
•	 Solicită permisiunea persoanelor, care sînt în 

poză sau în materialul video, de a fi arătate.
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•	 Explică-i persoanei cu ce scop sînt făcute 
pozele / înregistrările video.

•	 Asigură-te că fotografia sau materialul vi-
deo prezintă o idee clară. De pildă: per-
soana din fotografie poate arăta că e feri-
cită, că e abătută, nedumerită etc.

3.3. Sugestii de subiecte pentru materiale-
le jurnalistice referitoare la persoanele cu 
dizabilităţi intelectuale / multiple

Ar fi ideal ca persoanele cu dizabilităţi inte-
lectuale / mutiple să fie intervievate nu doar 
pe tema dizabilităţii, ci să fie abordate su-
biecte de interes comun, precum economie, 
politică, încălzire globală etc. De asemenea, 
există un şir de alte teme importante privind 
dizabilitatea, printre care: drepturile, liber-
tăţile şi responsabilităţile persoanelor aflate 
în dificultate, dar şi posibilitatea incluziunii 
acestor persoane în comunitate. Toate aces-
te teme trebuie abordate din perspectiva 
drepturilor omului. 

•	 Integrarea
O societate ideală este cea în care persoa-
nele cu dizabilităţi sînt incluse în dezvolta-
rea comunităţii. Chiar dacă unii susţin că e 
treaba guvernului de a include dizabilitatea 
în politici şi programe, jurnaliştii, în calitatea 
lor de a patra putere în stat, pot să intervină 
în acest proces, prin mediatizarea intensă a 
persoanelor cu dizabilităţi.

O societate 
sănătoasă este 
cea care are grijă 
de toţi membrii 
săi, inclusiv de 
persoanele cu 
dizabilităţi, şi le 
oferă şansa de a 
participa la luarea 
deciziilor care le 
afectează viaţa.
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•	 Mediul – creator al dizabilităţii
Stigma, discriminarea, miturile, preconcepţi-
ile şi ignoranţa duc la invizibilitatea şi izola-
rea persoanelor cu dizabilităţi. După cum am 
afirmat anterior, dizabilitatea se formează în 
urma ridicării unor bariere între persoana cu 
dizabilităţi şi societatea, care îşi formează ati-
tudini greşite şi păreri false. Dizabilitatea este 
produsul interacţiunii dintre o condiţie fizică 
sau intelectuală mai deosebită şi societate. De 
exemplu, o persoană care nu poate auzi, dar 
are bani, rezolvă problema cu ajutorul unui 
aparat. Însă o persoană mai săracă nu poate 
să-şi ia un astfel de aparat şi rămîne exclusă 
din societate în urma unei dizabilităţi fizice.

Jurnaliştii pot să „dărîme” anumite bariere 
din calea persoanelor cu dizabilităţi prin in-
formarea obiectivă şi corectă a publicului.

•	 Accesibilitatea
Viaţa persoanelor cu dizabilităţi este deseori 
afectată de lipsa de acces la informaţie, trans-
port sau clădiri. Internetul, radioul, televiziu-
nea rămîn inaccesibile pentru persoanele cu 
deficienţe de auz şi, respectiv, de vedere. Iar 
într-o societate în care informaţia este trans-
misă prin intermediul noilor tehnologii, şi mai 
marii ţării apelează la internet sau televizor 
pentru a comunica cu noi, incluziunea socială 
se produce anevoios. Clădirile fără rampe sau 
marcaje fluorescente reprezintă o barieră în 
calea accesului la educaţie sau muncă.
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Soluţia ar fi plasarea rampelor şi a informaţiei 
în diverse formate. Poţi să fii atent să fie pla-
sate rampe în clădirile noi ce se construiesc şi 
scrie despre aceasta. Trebuie, pur şi simplu, 
să atragi atenţia comunităţii asupra anumitor 
lucruri, ceea ce poate duce la schimbarea ati-
tudinilor.

•	 Serviciile medicale
În ţara noastră, din mai multe cauze, persoane-
le cu dizabilităţi nu au acces la serviciile medi-
cale, fapt ce contribuie la deteriorarea calităţii 
vieţii lor. Fie din cauza sărăciei, fie a distanţei, 
fie a lipsei de informaţii şi a mijloacelor de co-
municare neadecvate sau a unui comporta-
ment discriminatoriu din partea angajaţilor 
medicali – aceste persoane sînt excluse din 
politicile medicale. Lucru care nu este corect şi 
poate constitui un subiect de ştire.

Mihai se bucură de dragoste şi apreciere

Mihai, un băieţel de 11 ani, are paralizie cerebrală şi necesită 
asistenţă permanentă. În trecut părinţii săi au avut stări de depresie 
şi nesiguranţă, care, îmbinate cu un trai sărăcăcios, au determinat 
plasarea temporară a copilului într-un centru de plasament, iar 
apoi într-o şcoală internat. În urma intervenţiei serviciului Echipa 
Mobilă, implementat de KHSIMA, care presupune sprijin şi ajutor 
din partea specialiştilor, s-a reuşit prevenirea instituţionalizării lui 
Mihai şi întoarcerea lui în familie.

Cu ajutorul Echipei, s-au îmbunătăţit condiţiile de trai ale familiei, 
care nu avea bucătărie şi nici baie amenajate corespunzător. 
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•	 Educaţia
Foarte mulţi copii cu dizabilităţi din întreaga 
lume nu au acces la o educaţie corespunză-
toare. Chiar dacă frecventează şcoala, ei ră-
mîn excluşi. Familiile lor consideră că nu are 
rost să investească în educaţia lor sau se tem 
de discriminare şi stigmatizare. Înşişi copiii 
care merg la şcoală au parte de un tratament 
inferior, nu au încredere în semenii lor, dar şi 
în propriile forţe, nu se bucură de suportul 
necesar pentru a se simţi egali în raport cu 
ceilalţi copii.

Educaţia incluzivă poate fi o temă destul de 
interesantă pentru materialele pe care doreşti 
să le pregăteşti.

Mama a beneficiat de serviciile psihologului din echipă, depăşind 
astfel stările de depresie, şi-a găsit un serviciu la domiciliu şi acum 
chiar crede că băiatul ei poate să aibă un viitor de perspectivă. 

Mihai a fost supus unui curs de reabilitare la IMSP Institutul de 
Cercetări Ştiinţifice în Domeniul Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi 
Copilului din or. Chişinău. El are posibilitatea să facă des băi cu 
sare, benefice pentru sănătatea lui, şi a primit un fotoliu rulant 
adaptat, pentru ca să iasă la plimbare.

Acum în familia lui e bine. Mihai se bucură de momentele în care 
primeşte dragoste şi apreciere – cînd fratele are grijă de el, cînd 
sora sa îl amuză, suflînd baloane de săpun sau cînd mama şi tata 
îl scot la plimbare.
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•	 Angajarea în cîmpul muncii
 Deşi persoanele cu dizabiltăţi au dreptul la 
angajarea în cîmpul muncii, de multe ori acest 
lucru nu e posibil, deoarece fie că nu au acces 
în clădire sau la informaţie, fie că sînt discri-
minaţi de angajatori. Totuşi, cîteva istorii de 
succes despre persoanele cu dizabilităţi sînt 
absolut necesare în societatea noastră.

•	 Convenţia ONU privind drepturile persoa-
nelor cu dizabilităţi

Republica Moldova a ratificat Convenţia ONU 
privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi 
la 9 iulie 2010. Atunci şi-a asumat obligaţia le-
gală de a respecta standardele prevăzute de 
aceasta. 

În calitate de jurnalist, poţi să veghezi la im-
plementarea ei. În ultimul timp s-a intensifi-
cat mişcarea pentru drepturile persoanelor 
cu dizabilităţi, şi la noi în ţară. Se întreprind 
acţiuni concrete în acest sens: persoanele 
sînt susţinute masiv şi se încearcă integrarea 
lor socială. 

De asemenea, poţi să monitorizezi respecta-
rea drepturilor persoanelor cu dizabilităţi în 
instituţiile rezidenţiale. De pildă: să efectuezi 
investigaţii în acest sens în casele – internat 
pentru persoane cu dizabilităţi intelectuale, 
cît şi fără; să realizezi interviuri cu persoanele 
care au trăit în asemenea instituţii.

•	 Sărăcia
În special în ţara noastră dizabilitatea mer-
ge mînă în mînă cu sărăcia. Oamenii săraci 
sînt mai înclinaţi spre dizabilitate, din cauza  
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condiţiilor în care trăiesc. Dizabilitatea indu-
ce sărăcia din cauza lipsei locului de muncă 
şi a educaţiei. Iar nivelul de trai al oamenilor 
este determinat şi de discriminarea la cre sînt 
supuşi.

•	Cultura
Persoanele cu dizabilităţi nu trebuie excluse 
din domeniul culturii. Un exemplu elocvent 
este cîntăreaţa Diana Gurtskaya sau vestitul 
compozitor Mozart. În Moldova există per-
soane cu dizabilităţi care participă la diferi-
te ateliere: fac fotografii sau confecţionează 
obiecte din mărgele, hîrtie etc. Aceste mo-
mente pot fi reflectate pe larg într-un mate-
rial de ştire sau reportaj.
 
În plus, la noi în ţară aceste persoane chiar nu 
au acces în sălile de teatru sau de concerte. 
I-ai putea ajuta să obţină accesul.

•	Sportul
Persoanele cu dizabilităţi au drepturi egale cu 
ceilalţi cetăţeni pentru a participa la activită-
ţile recreaţionale şi de a face sport. Însă, în 
Moldova ei nu beneficiază de aceste servicii. 
Există facilităţi sportive pentru persoanele cu 
dizabilităţi, care trebuie aduse în vizorul publi-
cului, pentru a promova incluziunea socială. 
Sportul sporeşte încrederea în sine şi creează 
oportunităţi de angajare în cîmpul muncii.

•	Copiii cu dizabilităţi
Pentru copiii cu dizabilităţi este foarte impor-
tantă intervenţia timpurie. Astfel, ei pot primi 

În perioada 
contemporană, 
mass-media joacă 
un rol important 
nu doar prin 
reflectarea de 
atitudini publice 
şi valori în ceea 
ce priveşte 
persoanele cu 
dizabilităţi, dar şi 
prin modelarea lor.
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serviciile de reabilitare şi prevenire. E mult 
mai uşor să începi din copilărie incluziunea 
socială. Copiii care cresc într-un mediu fami-
lial obişnuit au şanse să se dezvolte mai bine 
şi să-şi depăşească dizabilitatea. Atunci cînd 
cresc împreună cu alţi copii, diferenţele din-
tre ei practic nu se observă.

În fiecare dimineaţă Gheorghe  
fericit merge la şcoală…
În fiecare dimineaţă Gheorghe se scoală, se spală pe faţă, se îm-
bracă, ia micul dejun şi merge, împreună cu cele două surori mai 
mici, la şcoală. Aici, cu ajutorul cadrului didactic de sprijin şi al co-
legilor, Gheorghe învaţă să scrie, să citească şi să numere. Acesta 
este primul lui an la şcoală. Pînă anul trecut, Gheorghe a locuit 
timp de 6 ani în Casa internat pentru copii cu deficienţe mintale 
(băieţi) din Orhei, unde nu a avut posibilitatea să beneficieze de 
instruire. 

Dizabilitatea intelectuală şi comportamentul problematic al băia-
tului, pe care părinţii nu ştiau cum să-l controleze, i-au forţat să-ţi 
plaseze feciorul într-o casă internat. 

Însă în 2010, cu suportul specialiştilor din cadrul Programului „Co-
munitate Incluzivă - Moldova”, părinţii lui Gheorghe au reuşit să 
găsească soluţii pentru cele mai stringente probleme legate de 
copil şi au decis să-l ia acasă. Pe lîngă suportul de ordin materi-
al (amenajarea camerei copiilor, procurarea îmbrăcămintei etc.) 
acordat din partea Programului, Gheorghe s-a bucurat şi de spri-
jin în incluziunea şcolară. Pentru a facilita acest proces, el a bene-
ficiat de instruire la domiciliu, de suport psihopedagogic şi a fost 
elaborat un Plan educaţional individual, adaptat capacităţilor co-
pilului şi potenţialului lui de învăţare. 



71

•	 Femeile cu dizabilităţi
Deşi şi bărbaţii cu dizabilităţi întîmpină multe 
probleme, femeile cu dizabilităţi sînt supuse 
unei duble discriminări: în primul rînd, în ca-
litate de femei, şi în al doilea rînd – în calitate 
de persoană cu dizabilităţi. Ele au un control 
foarte mic asupra vieţii lor, nu au practic li-
bertate şi independenţă. Atitudinea şi aştep-
tările societăţii faţă de ele limitează alegerile 
lor în ceea ce priveşte familia, rolul de mamă, 
educaţia, angajarea în cîmpul muncii şi servi-
ciile medicale. Acestea influenţează felul în 
care ele se percep şi gradul de auto-încrede-
re. Este necesar să acordăm atenţie nevoilor 
acestor femei.

3.4. Accesul persoanelor cu dizabilităţi la 
   informaţie

Una dintre caracteristicile de bază ale lumii în 
care trăim este accesul la informaţie. Pentru 
persoanele cu dizabilităţi intelectuale / multi-
ple aceasta are o importanţă majoră, mai ales 
atunci cînd vorbim despre incluziunea socială.

 Cu regret, după cum denotă studiile, accesul 
persoanelor cu dizabilităţi la informaţie este 
foarte redus din cîteva considerente:

În prezent, Gheorghe are 12 ani, el frecventează zilnic şcoala din 
comunitate, împreună cu toţi copiii, a învăţat să se conformeze 
normelor de comportament şi este fericit alături de părinţi, surori 
şi bunică.
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1. majoritatea persoanelor cu dizabilităţi in-
telectuale nu au avut acces la educaţie şi 
drept consecinţă nu pot citi şi nici nu pot 
scrie;

2. informaţia este deseori prezentată într-un 
manieră complexă şi complicată, fiind difi-
cilă sau chiar imposibilă de înţeles; 

3. volumul informaţiei este deseori destul de 
mare şi persoanele cu dizabilităţi nu pot să 
asimileze informaţia sau să găsească ceva 
relevant; 

4. oamenii cu dizabilităţi au nevoie uneori de 
mai mult timp pentru ca să înţeleagă infor-
maţia sau să comunice;

5. tehnologiile de azi nu sînt adaptate pen-
tru persoanele cu dizabilităţi intelectuale/
multiple. Oportunităţile, pe care le oferă 
actualmente telecomunicaţiile, reprezintă 
pentru ei nişte bariere de netrecut în pri-
vinţa accesului la informaţie;

6. din cauza sărăciei, persoanele cu dizabilităţi 
intelectuale/multiple nu dispun de televi-
zoare/ radio sau compiutere şi nici nu au 
surse financiare pentru a procura ziare.

Pentru îmbunătăţirea accesului persoane-
lor cu dizabilităţi intelectuale/multiple la 
informaţie este necesară îmbunătăţirea 
legislaţiei privind accesul la informaţie cu in-
cluderea unor măsuri specifice pentru per-
soanele cu dizabilităţi intelectuale/multiple, 
care ar prevedea următoarele: 
•	 dezvoltarea unor emisiuni radio şi TV, pre-

cum şi a unor ziare/reviste în fromatul Easy 
To Read. Acesta presupune reflectarea in-
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formaţiei mai simplu sau mai scurt, folo-
sind propoziţii cu o structură gramaticală 
simplă;

•	 folosirea gesturilor, a simbolurilor şi ima-
ginilor în timpul emisiunilor televizate sau 
pregătirii materialelor informaţionale pen-
tru aceste grupuri de persoane. Atît sim-
bolurile, cît şi imaginile trebuie să fie des-
tul de simple, ca să fie descifrate.

•	 Inserarea complementară a fotografiilor, 
imaginilor video sau graficelor, în materi-
alele jurnalistice.

•	 Dezvoltarea unor mijloace tehnice alterna-
tive pentru accesarea informaţiei din inter-
net, cum ar fi browsere şi alte dispozitive 
ajutătoare pentru nevăzători, porţiuni au-
dio captate într-un anume fel din fişierele 
multimedia pentru persoane cu deficienţe 
de auz, tabele statistice proprii pentru per-
soanele care nu percep, sau percep parţial 
culorile. 

Tu poţi ajuta persoanele cu dizabilităţi inte-
lectuale sau multiple să obţină accesul la 
informaţie prin reflectarea situaţiei reale şi 
prin informarea politicienilor despre nece-
sitatea de a schimba această realitate şi a 
asigura dreptul persoanelor cu dizabilităţi la 
informaţie. 
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Anexa1. Index de termeni

Accesibilitate este un termen general folo-
sit pentru a descrie gradul în care un produs, 
serviciu sau mediu este disponibil pentru un 
număr cît mai mare de oameni. Accesibilita-
tea poate fi văzută ca o „capacitate de a acce-
sa” şi a sustrage posibilele beneficii dintr-un 
sistem sau altă entitate. Este un termen apli-
cat curent în raport cu persoanele cu dizabili-
tăţi sau nevoi speciale, referindu-se la dreptul 
acestora de a se bucura de aceeaşi capacita-
te de acces la produse şi servicii de care se 
bucură toţi membrii societăţii. Accesibilitatea 
poate fi privită din două persrective. Astfel ea 
poate fi: directă – mediile sînt adaptate în aşa 
fel încît să permită accesul în mod nediscrimi-
natoriu tuturor persoanelor; indirectă – me-
diul suportă folosirea de către persoanele cu 
dizabilităţi a unor dispozitive speciale. 

Adaptare – schimbările care pot îmbunătă-
ţi situaţia unei persoane. „Echipamentele 
adaptative”, precum scaunele cu spetează 
sau chingile care să susţină corpul persoanei, 
pot fi achiziţionate prin intermediul diferitor 
firme sau organizaţii.

Autismul este o tulburare ce poate afecta 
comportamentul unui copil, modul în care 
acesta gîndeşte, comunică şi interacţionează 
cu ceilalţi. Unii dintre aceştia au doar simp-
tome blînde, astfel încît se pot dezvolta şi pot 
trăi independent, în timp ce alţii pot avea 
simptome severe şi au nevoie de îngrijiri 

Anexe
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speciale. Această tulburare este caracteristi-
că mai ales băieţilor decît fetelor şi este de 
obicei diagnosticată la o vîrstă fragedă, între 
15 şi 36 luni, deşi simptomele pot apărea mai 
devreme. Deoarece nu există nimic ieşit din 
comun sub aspect fizic şi deoarece copiii se 
dezvoltă fiecare în felul său, tulburarea poate 
fi greu de recunoscut.

Autodeterminare – concept ce reflectă opi-
nia că toate persoanele au dreptul de a-şi 
dirija propria viaţă. Cuprinde şi conceptul de 
libertate în context politic, economic, cultural 
şi social în care oamenii trăiesc, muncesc, îşi 
construiesc familia, comunică şi astfel practi-
că relaţii între ei.

Autoreprezentare – apărarea propriilor inte-
rese, aflarea drepturilor şi responsabilităţilor.

Cerinţe educaţionale speciale - exprimă o 
necesitate evidentă de a se acorda anumitor 
copii o asistenţă educaţională suplimentară, 
reieşind din particularităţile individuale a fi-
ecărui copil.

Cronic – proces continuu. O boală cronică 
este o boală care durează o perioadă lungă de 
timp şi care poate să dispară şi să reapară.

Demnitate – valoarea şi respectabilitatea în-
născute ale oricărei fiinţe umane; respectul 
de sine. A fi tratat cu demnitate înseamnă a fi 
tratat cu respect.
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Dizabilitatea este rezultatul barierelor sociale 
ridicate în faţa persoanelor cu deficienţe. De-
ficienţele pot deveni dizabilitate ca rezultat 
al mediului în care trăieşte o persoană, inclu-
zînd aici atitudini, bariere instituţionale, eco-
nomice şi politice ce împiedică participarea în 
societate a acesteia.

Dizabilitate multiplă – o persoană descrisă ca 
avînd dizabilităţi multiple are mai multe defi-
cienţe, adesea atît fizice, cît şi mintale.

Educaţie incluzivă - este o abordare funda-
mentată pe paradigma educaţiei pentru toţi, 
potrivit căreia toţi copiii trebuie să aibă şanse 
egale de a frecventa aceeaşi şcoală şi de a în-
văţa împreună, indiferent de apartenenţa lor 
culturală, socială, etnică, rasială, religioasă şi 
economică sau de abilităţile şi capacităţile lor 
intelectuale sau fizice.

Ereditar – trăsături familiale sau biologice 
care se transmit genetic. O trăsătură eredita-
ră se transmite din generaţie în generaţie, de 
la mamă sau tată (de la ambii) către copii.

Retard – dezvoltare lentă. O persoană cu re-
tard mintal nu asimilează informaţia la fel de 
bine, de repede, sau nu o reţine la fel de uşor 
precum ceilalţi.

Incluziune - proces prin care trebuie între-
prinse toate acţiunile pentru crearea unei 
societăţi echitabile pentru toţi cetăţenii . Sco-
pul este acela de a permite fiecărei persoane, 
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care doreşte acest lucru, să participe la viaţa 
socială, în ciuda unei situaţii personale sau 
sociale defavorizate.

Infantil – referitor la sugar şi la copilul mic.

Limitări funcţionale – acestea sînt dificultăţile 
cu care se confruntă o persoană la îndeplini-
rea unor anumite sarcini. Totuşi limitările pot 
fi reduse. Exemplu: o persoană care nu poate 
vedea suficient de bine pentru a citi, poate 
fi ajutată de limbajul punctat Braille. O casă 
sau o şcoală care are podelele tari şi netede, 
rampă şi uşi largi este de mare ajutor pentru 
o persoană care se foloseşte de un fotoliu ru-
lant. Bucătăria, dormitorul sau baia pot fi, de 
asemenea, adaptate pentru a accentua inde-
pendenţa persoanei cu dizabilităţi.

Nevăzător – persoana lipsită total de vedere.

Normalizare – asigurarea posibilităţii persoa-
nelor cu dizabilităţi intelectuale de a-şi trăi 
viaţa în modul şi în condiţiile acceptabile pen-
tru majoritatea celorlalţi oameni.

Paralizie – Slăbiciune musculară sau pierde-
rea abilităţii de a mişca un segment de corp 
sau întreg corpul.

Paraplegie – paralizia sau pierderea mişcă-
rilor în ambele picioare, cauzată de boli sau 
traumatisme ale coloanei vertebrale (mădu-
vei spinării).
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Proteză – aparat sau piesă metalică, mem-
bru artificial (mînă sau picior), ce înlocuieşte 
o parte dintr-un organ al corpului uman sau 
orice alt segment al corpului. Protezarea este 
ramura care se ocupă de confecţionarea pro-
tezelor.

Reabilitare – procesul de refacere şi întraju-
torare, după boală, a persoanelor cu dizabi-
lităţi pentru a avea o viaţă cât mai firească, 
acasă şi în comunitate.

Sindromul Down – sau (Trisomie 21) reprezin-
tă o afecţiune cromozomială (o afecţiune din 
naştere, ce evoluează la copil încă din momen-
tul conceperii) cauzată de prezenţa unui cro-
mozom 21 suplimentar. Cromozomii sînt cor-
pusculi microscopici ce se dezvoltă în celulele 
din fiecare ţesut al organismului. Sînt purtători 
ai caracterelor ereditare. Persoanele diagnosti-
cate cu Sindromul Down au un anumit grad de 
dificultate de învăţare. Gradul de dizabilitate 
diferă de la o persoană la alta şi este imposibil 
de apreciat gravitatea boliii la naştere.

Terapie – „Tratamentul”, terapia fizică sau “ki-
netoterapia” care îmbunătăţeşte şi susţine 
postura, mişcarea, forţa, echilibrul şi contro-
lul corpului.

Terapie ocupaţională – terapia care ajută o 
persoană cu dizabilităţi să deprindă activităţi-
le utile şi plăcute. Un copil poate deveni pro-
priul său terapeut ocupaţional dacă este în-
văţat cum. Terapia ocupaţională este inserată 
în activităţile zilnice, cum ar fi jocul, lucrul, 
socializarea, odihna şi provocările.
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Anexa 2.  Organizaţii care lucrează cu  
    persoanele cu dizabilităţi:  
    date de contact

2.1. Organizaţii / Instituţii de Stat:

•	La nivel naţional:

Denumirea Date de contact
Ministerul Sănătăţii, Muncii 
şi Protecţiei Sociale al 
Republicii Moldova 

mun. Chişinău,
str. Vasile Alecsandri, 2
tel: (+373 22)  26 88 85
fax: (+373 22)  72 76 95
email: secretariat@msmps.gov.md 

Ministerul Educaţiei, Culturii 
şi Cercetării al Republicii 
Moldova

mun. Chişinău, str. Piaţa Marii 
Adunări Naţionale nr. 1
tel: (+373 22)  22 76 20
email: mecc@mecc.gov.md 

Fondul republican de 
susţinere socială a populaţiei

mun. Chişinău,
str.Vasile Alecsandri, nr. 1, et. VI 
tel.: (+373 22) 28 61 92

Casa internat pentru copii cu 
deficienţe mintale (fete), or. 
Hînceşti 

or. Hînceşti, str. Marinescu, nr. 16  
tel.: (+373 269) 2 23 62; 2 42 75 
fax: (+373 269) 2 53 91

Casa internat pentru copii cu 
deficienţe mintale (băieţi), 
or. Orhei 

or. Orhei, str. Valeriu Cupcea, nr.4  
tel.: (+373 235) 2 88 71 
fax: (+373 235) 2 88 73

Internatul psihoneurologic, 
com. Cocieri, r-nul Dubăsari  

com. Cocieri, raionul Dubăsari 
tel.: (+373 248) 5 24 98; 5 25 90

Internatul psihoneurologic, 
com. Bădiceni, r-nul Soroca  

com. Bădiceni, raionul Soroca 
tel. / fax: (+373 230) 4 12 23; 
4 15 23; 3 06 20
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Internatul psihoneurologic, 
s. Brînzeni, r-nul Edineţ 

satul Brînzeni, raionul Edineţ 
tel.: (+373 246) 5 93 40; 9 33 04.

Internatul psihoneurologic,
 mun. Bălţi 

mun. Bălţi, str. Veteranilor, nr. 4 
tel.: (+373 231) 2 51 42 
fax: (+373 231) 2 72 69

Spitalul Clinic de Psihiatrie mun. Chişinău, str. Costiujeni, nr. 3 
tel.: (+373 22) 78 63 33

Spitalul de Psihiatrie Bălţi mun. Bălţi, str. Gagarin, nr. 114 
tel.: (+373 231) 2 43 21

•	La nivel raional:

Denumirea Date de contact
Direcţia de Asistenţă Socială 
şi Protecţia Familiei (DASPF) 
Bălţi 

mun. Bălţi, str.Independenţei, nr. 1 
tel.: (+373 231) 2 33 33

DASPF Cahul or. Cahul, str. Republicii, nr. 35  
tel.: (+373 299) 3 39 59

DASPF Călăraşi or. Călăraşi, str. Eminescu, nr. 19 
tel.: (+373 244) 2 36 33; 2 36 23

DASPF Căuşeni or. Căuşeni, str. Mateevici, nr. 9 
tel.: (+373 243) 2 33 04; 2 21 33

DASPF Edineţ or. Edineţ, str.Independenţei, 
nr. 102
tel.: (+373 246) 2 22 79; 2 24 44

DASPF Floreşti or. Floreşti, bd. Victoriei, nr. 2  
tel.: (+373 250) 2 10 25

DASPF Soroca or. Soroca, str. Independenţei, nr. 8  
tel.: (+373 230) 2 34 02 

DASPF Făleşti or. Făleşti, str. Ştefan cel Mare, 
nr. 50, tel.: (+373 259) 2 43 82
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DASPF Nisporeni or. Nisporeni, str. Ioan-Vodă, nr. 2  
tel.: (+373 264) 2 21 80

DASPF Cantemir or. Cantemir, str. Trandafirilor, 
nr. 2, tel.: (+373 273) 2 27 50

DASPF Ungheni or. Ungheni, str. Alecsandri, nr. 40  
tel.: (+373 236) 2 20 23; 2 80 76

DASPF Hînceşti or. Hînceşti, str. Mihalcea Hîncu,  
nr. 126, tel.: (+373 269) 2 39 76

DASPF Ştefan Vodă or. Ştefan Vodă, str. Testimiţeanu,  
nr. 1, tel.: (+373 242) 2 25 48; 2 51 33

DASPF Teleneşti or. Teleneşti, str. Renaşterii, nr. 69  
tel.: (+373 258) 2 30 56

DASPF Leova or. Leova, str. Independenţei, nr. 3
tel.: (+373 263) 2 25 48; 2 41 74;  
2 44 58

DASPF Orhei MD – 3500, or. Orhei,
str-la Maxim Gorkii, nr. 13
tel. / fax: (+373 235) 2 37 15; 
3 21 71

DASPF Criuleni MD-4801, or. Criuleni, 
str. 31 August 1989, nr. 108  
tel. / fax: (+373 248) 2 25 48;
2 21 22; 2 40 43; 2 40 82; 2 20 75

DASPF Anenii Noi or. Anenii Noi, Piaţa 31 August, 
nr. 4, tel.: (+373 265) 2 29 86

DASPF Ialoveni or. Ialoveni, str. Alexandru cel Bun, nr. 
33, tel.: (+373 268) 2 20 47, 2 16 98

Echipa Mobilă Chişinău or. Chişinău, Bd. Traian, nr. 23/1
tel. / fax.: (+373 22) 56 98 88
e-mail: emchishinau@gmail.com

Echipa Mobilă 
Orhei

or. Orhei, str-la Maxim Gorki, 
nr. 13, tel.: (+373 235) 2 03 45
e-mail: emorhei@gmail.com
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Echipa Mobilă Teleneşti or. Teleneşti, str. Eugen Coca, nr. 3
tel. / fax.: (+373 258) 2 11 05
e-mail: emtelenesti@gmail.com 

Echipa Mobilă 
Edineţ

or. Edineţ, str. Independenţei, 
nr. 102
tel.: (+373 246) 2 18 97
e-mail: emedinet@gmail.com

Echipa Mobilă Căuşeni or. Căuşeni, str. Alexei Mateevici, 
nr.  9, bir. 3
tel.: (+373 243) 22 424

Echipa Mobilă 
Ştefan Vodă

or. Ştefan Vodă, str. N. 
Testemiţeanu, nr. 1, of. 7
tel.: (+373 242) 22 533

Echipa Mobilă 
UTA Găgăuzia

or. Comrat, str. Tretiakova, nr. 36,
clădirea Primăriei, et. 3, of. 7
tel.: (+373 298) 22 389

Echipa Mobilă Slobozia s. Caragaş, r. Slobozia, str. Lenin, 
nr 107, tel.: (+373 533) 77 007  
(oficiul din Tiraspol)

Echipa Mobilă Tiraspol Or. Tiraspol, str. Larionov, nr. 39 – 12
tel.: (+373 533) 77 007

2.2. ONG-uri:

Denumire Date de contact
Keystone Human Services 
International Moldova 
Association (KHSIMA)

mun. Chişinău, str. Sf. Gheorghe, 
nr. 20  
tel: (+373 22) 92 91 98; 92 94 11 
web: www.keystonemoldova.md  

CCF Moldova
Copil Comunitate Familie 
Moldova

mun. Chişinău, str. A. Puşkin, 16
nr. 5 - 6, tel. / fax. (+373 22) 23 25 28
tel. (+373 22) 24 32 26
web: www.ccfmoldova.org 
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Parteneriate pentru fiecare 
copil

mun. Chişinău, 
str. M. Kogălniceanu, nr. 75, 
bir. 3, 7 
tel.: (+373 22) 23 86 69 
email: office@p4ec.md

Programul educaţional  
„Pas cu pas”

mun. Chişinău, str. Puşkin, nr. 16 
tel.: (+373 22) 22 01 12; 21 27 70  
tel. / fax: (+373 22) 22 01 13  
e-mail: ccincilei@gmail.com 

Asociaţia SOMATO, Bălţi mun. Bălţi, str. Şevcenko, 
nr. 23 „A”, tel.: (+373 231) 3 45 30
www.somato.md 

Centrul de intervenţie 
precoce „Voinicel”

mun. Chişinău, 
str. Drumul Taberei, nr. 2/A, 
tel.: (+373 22) 22 49 36; 20 03 28; 
20 03 27,  
e-mail: voinicel@usmf.md

Centrul „Speranţa” mun. Chişinău, bd Traian, 
nr. 12/2, ap.2
tel. / fax: (+373 22) 56 11 00; 
56 81 85
e-mail: info@speranta.md
web: www.speranta.md  

AO „Femeia şi Copilul -  
Protecţie şi Sprijin”

or. Criuleni, str. Păcii, nr. 43 
tel. / fax: (+373 248) 2 18 09;
2 25 75,  
e-mail: grajdian@mail.ru  
www.fcps.md 

Asociaţia “MOTIVAŢIE” din 
Moldova

mun. Chişinău, bd. Mircea cel Bă-
trân, nr. 48
tel. / fax: (+373 22) 66 13 93; 
mobil: (+373) 67300449 
e-mail: office@motivation-md.org 
web: www.motivatie.md 
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Institutul pentru Drepturile 
Omului din Moldova

mun. Chişinău, str. Mitropolit Dosof-
tei, nr. 95A,  
tel. / fax: (+373 22) 83 84 08;
83 84 09 
e-mail: info@idom.md 
www.idom.md 

Centrul pentru Apărarea 
Drepturilor Pacienţilor şi 
Invalizilor (CADPI)

mun. Chişinău, str.Cuza Vodă, 
nr. 21/1, ap. 33
tel.: (+373 22) 66 40 33  
e-mail: cadpi2004@yahoo.com

Alianţa ONG-urilor active 
în Domeniul Protecţiei 
Sociale a Copilului şi Familiei 
(APSCF)

tel.: (+373 22) 26 06 27 
e-mail: office@aliantacf.md 
www.aliantacf.md

Alianţa Organizaţiilor pentru 
Persoane cu Dizabilităţi

tel.: (+373 22) 23 42 61  
e-mail: aopdmoldova@gmail.com 

Asociaţia de Sprijin a 
Copiilor cu Dizabilităţi 
“PARADIS”

or. Orhei, bd. M.Eminescu, nr. 2 
tel.: (+373 235) 2 14 23 
e-mail: dger@mtc-or.md 
Pers. de contact: Claudia Grosu

Asociaţia Reabilitării şi 
Integrării Sociale a Copiilor 
cu Paralizie Cerebrală 
Infantilă

mun. Chişinău str.Vasile Badiu, 
nr. 44A, 
tel. / fax: (+373 22) 46 54 72  
Pers. de contact: 
Valentina Mamaliga

Organizaţia obştească 
pentru copii şi tineret 
cu dereglări funcţionale 
“STOICII”

or. Bălţi str. Lîsecico, 17 
tel. / fax: (+373 231) 7 96 54  
stoicii@balti.iatp.md 
oleseatopal@yahoo.com 

AiBi (Prietenii Copiilor) mun. Chişinău, str. Calea Ieşilor 13. 
Of. 82 
tel. / fax: (+373 22) 23 21 12 
e-mail: stelavasluian@yahoo.com  
www.aibi.it
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Organizaţii internaţionale:

Denumirea Date de contact
Fundaţia Soros-Moldova mun. Chişinău, str. Bulgară, nr. 32 

tel.: (+373 22) 27 00 31; 27 02 32; 
27 40 71 
fax: (+373 22) 27 05 07 
e-mail: foundation@soros.md 
web: www.soros.md

Fondul Global pentru Femei /
The Global Fund for Women/ 

Global Fund for Women
800 Market Street, Seventh Floor
San Francisco, CA 94102, USA
tel: 415.248.4800
fax: 415.248.4801
www.globalfundforwomen.org 

Organizaţia Naţiunilor Unite 
(ONU)

mun. Chişinău, str. 31 August, 
nr. 131 
tel.: (+373 22) 22 00 45 
fax: (+373 22) 22 00 41  
http://www.md.undp.org/ 

Inclusion Europe http://www.inclusion-europe.org/ 
Open Society
Foundations

http://www.opensocietyfoundati-
ons.org/ 

European Association of
Service Providers for Persons
with Disabilities (EASPD)

Handelsstraat /  
Rue du Commerce 72
B- 1040 Brussels - Belgium. 
tel: +32(0) 2 233 77 20
info@easpd.eu  
http://www.easpd.eu/ 
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European Disability Forum Square de Meeus 35
1000 Brussels, Belgium
Tel: +32 2 282 46 00
Fax: +32 2 282 46 09
info@edf-feph.org 
http://www.edf-feph.org/ 

Keystone Human Services
International

124 Pine Street
Harrisburg, PA, 17101
Phone: 717-232-7509
Toll-Free: 888-377-6504
Fax: 717-232-4597
mkreidler@keystonehumanservices.org 
www.keystonehumanservices.org
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