Program: “Programul Incluziune $i Demnitate Sociala (PIDS) 2021 — 2027”

Prioritate: PO7. Sprijin pentru persoanele cu dizabilitati
Actiunea 7.6: Dezvoltarea de servicii de ingrijire Si suport de calitate pentru persoanele cu
dizabilitati si ingrijitorii acestora, in centrele respiro

Obiectiv specific:

e RSO0A4.3. Promovarea incluziunii socioeconomice a comunité’;ilor marginalizate, a
gospodariilor cu venituri reduse Si a grupurilor defavorizate, inclusiv a persoanelor cu
nevoi speciale, prin actiuni integrate, inclusiv locuinte Si servicii sociale (FEDR).

e ESOA4.11. Largirea accesului egal Si intr-un timp util la servicii de calitate, sustenabile Si
la preturi accesibile, inclusiv servicii care promoveaza accesul la locuinte Si ingrijire
orientata catre persoane, inclusiv asistenta medicala.

e Modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie
sociala, acordand o atentie deosebita copiilor Si grupurilor defavorizate.

o Imbunatatirea accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitati, precum si a
eficacitatati si rezilientei sistemelor de sanatate Si a serviciilor de ingrijire pe termen
lung (FSE+).

ANALIZA DE NEVOI

“Dezvoltarea de servicii de ingrijire $i suport de calitate pentru persoanele cu dizabilitati si
ingrijitorii acestora, in centre respiro”

Aceasta analiza a nevoilor va sta la baza elaborarii planului de implementare a proiectului Si va
contribui la asigurarea eligibilitatii Si eficientei activitatii de furnizare a serviciilor sociale
destinate persoanelor cu dizabilitati in centre respiro.

Solicitant: Comuna Apahida
CUlI Solicitant: 4485243
Numar si data autorizare Servicii Sociale: AF000195 din 10.04.2014

I. LOCALIZARE SI1 CARACTERISTICI DEMOGRAFICE

Comuna Apahida, situata in judetul Cluj, are o populatie de aproximativ 17.239 de locuitori, cu
o distributie echilibrata intre mediul urban si rural, o densitate a populatiei in crestere datorita



dezvoltarii economice Si un numar semnificativ de persoane varstnice Si cu dizabilitati care
necesitata servicii sociale Si medicale adecvate.

e Barbati: 8.545

e Femei: 8.694

e Densitatea populatiei: 162,7 loc/km?
Structura pe grupe de varsta:

e 0-14 ani: 3.582

e 15-64 ani: 11.577

e 65-85ani: 1889

e 85 i peste: 185

Il. OBIECTIVE PRINCIPALE

Centrele de tip respiro pentru persoane cu dizabilitati au ca scop principal furnizarea de ingrijire
temporara Si specializata, oferind astfel un sprijin esential atat beneficiarilor, cat si familiilor sau
ingrijitorilor acestora.

1. Furnizarea de ingrijire i asistenta specializata
e Asigurarea unui mediu sigur Si suportiv pentru persoanele cu dizabilitati.

e Oferirea de servicii de ingrijire personalizata, supraveghere Si activitati terapeutice
adaptate nevoilor individuale.

2. Prevenirea institutionalizarii Si a abandonului

e Oferirea de solutii temporare de ingrijire pentru a preveni institutionalizarea i
abandonul persoanelor cu dizabilitati.

e Mentinerea beneficiarilor in comunitate si in mediul familial cat mai mult posibil.
3. Sprijinirea familiilor Si ingrijitorilor
e Oferirea de perioade de respiro pentru familii Si ingrijitori.

e Ajutarea acestora in gestionarea responsabilitatilor pentru a preveni epuizarea fizica si
emotionala.

4. Promovarea incluziunii $i integrarii sociale



e Dezvoltarea de activitati care sa faciliteze integrarea sociala a persoanelor cu dizabilitati.
e Reducerea riscului de excluziune sociala si imbunatatirea calitatii vietii acestora.
5. Dezvoltarea parteneriatelor comunitare
e Stabilirea de colaborari cu organizatii non-guvernamentale Si alte institutii.
e Cresterea calitatii serviciilor oferite Si facilitarea integrarii beneficiarilor in comunitate.

Prin atingerea acestor obiective, centrele de tip respiro contribuie semnificativ la bunastarea
persoanelor cu dizabilitati si la sustinerea familiilor acestora, promovand totodata incluziunea
sociala si prevenind marginalizarea.

Centrul respiro va indeplini, pe langa functia principala de oferire a serviciilor de ingrijire
temporarad, Si rolul unui centru de recuperare Si reabilitare, avand ca scop sprijinirea
persoanelor cu dizabilitati in procesul de refacere si dezvoltare a abilitatilor lor fizice, cognitive
Si sociale. Prin intermediul unor programe specializate Si a unui mediu adaptat, centrul va
contribui la imbunatatirea calitatii vietii beneficiarilor, facilitdnd reintegrarea lor in comunitate
Si promovand independenta pe termen lung.

1. Reabilitare $i Recuperare Functionala

Unul dintre obiectivele centrale este asigurarea unor servicii personalizate de recuperare, care
sa contribuie la mentinerea sau imbunatatirea capacitatilor fizice Si cognitive ale beneficiarilor:

e Kinetoterapie $i fizioterapie — exercitii fizice Si terapii menite sa imbunatateasca
mobilitatea Si functionalitatea corpului.

o Terapie ocupationala — activitati adaptate pentru dezvoltarea dexteritatii Si a abilitatilor
necesare vielii de zi cu zi.

e Logopedie Si terapie cognitiv-comportamentala — pentru persoanele cu deficiente de
vorbire sau dificultati de comunicare Si intelegere.

e Stimulare senzoriala — interventii dedicate persoanelor cu dizabilitati severe, pentru
dezvoltarea perceptiei Si a interactiunii cu mediul.

2. Dezvoltarea Abilitatilor de Viata Independenta

Un alt obiectiv esential este cresterea autonomiei personale a beneficiarilor, astfel incat acestia
sa poata participa activ in societate. Se urmaresc:



o TInvatarea activitatilor zilnice — igiena personala, gestionarea alimentatiei, imbréacare,
organizarea timpului.

e Antrenarea in luarea deciziilor — ghidarea beneficiarilor in a lua decizii informate pentru
propria viata.

e Utilizarea tehnologiilor asistive — adaptarea la dispozitive care faciliteaza independenta
(scutere electrice, software de comunicare, aparate auditive etc.).

3. Integrarea Sociala si Comunitara

Participarea activa la viata comunitatii este esentiala pentru incluziunea persoanelor cu
dizabilitati. Centrul de zi promoveaza:

e Programe de socializare — organizarea de evenimente, intalniri Si activitati care
fncurajeaza interactiunea.

e Voluntariat $i mentorat — implicarea in proiecte sociale sau activitati educative pentru
dezvoltarea unui sentiment de apartenenta.

e Excursii $i activitati culturale — vizite la muzee, expozitii, participarea la festivaluri sau
spectacole.

4. Formare Profesionala si Integrare pe Piata Muncii

Tn functie de capacitatile fiecarui beneficiar, centrul ofera sprijin pentru gasirea unui loc de
munca sau desfasurarea unor activitati productive:

e Ateliere protejate — activitati precum manufactura, pictura, croitorie sau confectionare
de produse artizanale.

e Parteneriate cu angajatori — colaborari cu firme Si institutii care ofera locuri de munca
adaptate.

e Cursuri de calificare — formare Tn meserii adaptate (lucru pe calculator, artizanat,
gradinarit etc.).

5. Sprijin Psihologic si Consiliere

Persoanele cu handicap pot avea dificultati emotionale si psihologice. Centrul de zi ofera:



e Consiliere psihologica individuala si de grup — pentru gestionarea anxietatii, depresiei
Si problemelor de integrare.

e Terapie prin arta $i muzica — activitati care ajuta la exprimarea emotiilor Si reducerea
stresului.

¢ Tehnici de gestionare a emotiilor si dezvoltare a increderii in sine.

6. Sprijin pentru Familii $i Apartinatori
Familiile si ngrijitorii joaca un rol esential in viata beneficiarilor. Centrul de zi ofera sprijin prin:

e Consiliere pentru apartinatori — ghidare in ingrijirea i sustinerea persoanei cu
dizabilitati.

e Grupuri de suport —intalniri intre familii pentru schimb de experiente si sfaturi.

e Instruire privind gestionarea situatiilor dificile — strategii pentru ingrijirea adecvata a
persoanelor cu nevoi speciale.

7. Activitati Recreative Si Culturale

Un aspect important in imbunatatirea calitatii vietii este implicarea n activitati placute si
relaxante:

e Sport Si migcare adaptata — inot, yoga, dans, plimbari in aer liber.
e Ateliere creative — pictura, sculptura, teatru, fotografie.

e Jocuri educative Si de dezvoltare a gandirii — sah, puzzle-uri, jocuri interactive.

8. Asigurarea unui Mediu Accesibil $i Prietenos

Pentru ca toate activitatile sa fie eficiente, centrul trebuie sa fie adaptat nevoilor beneficiarilor:
e Spatii accesibile — rampe, lifturi, mobilier ergonomic.
e Tehnologii asistive — software pentru comunicare alternativa, cititoare de ecran.

e Personal specializat — echipe multidisciplinare de terapeuti, asistenti sociali Si educatori.




Un Centru de Zi pentru Reabilitarea Persoanelor cu Handicap trebuie sa ofere o gama
completa de servicii care sa contribuie la recuperare, integrare sociala Si dezvoltarea
independentei beneficiarilor. Printr-un program bine structurat Si o echipa dedicata, centrul
devine un loc esential pentru imbunatatirea vietii persoanelor cu dizabilitati si sprijinirea
familiilor acestora.

l1l. Identificarea $i Definirea Grupului Tinta
lll.1 Conform Analizei Bazei de Date SPAS

Datele din baza de date SPAS vor fi centralizate pentru a identifica grupul tinta al serviciilor
oferite.

Tipul de Dizabilitate

Se vor identifica categoriile de dizabilitati Si gradele de severitate ale persoanelor beneficiare:
e Categorii de dizabilitati: fizice, senzoriale, intelectuale, psihice.
e Grade de severitate: usor, mediu, accentuat, grav.

Tipuri de Dizabilitati in Raza Comunei Apahida

Dizabilitatile neurologice sunt afectiuni care afecteaza sistemul nervos central Si periferic,
incluzand creierul, maduva spinarii Si nervii periferici. Acestea influenteaza functiile motorii,
senzoriale, cognitive Si autonome, avand un impact semnificativ asupra calitatii vietii
persoanelor afectate.

Clasificarea dizabilitatilor

Dizabilitatile sunt adesea clasificate in mai multe categorii, in functie de natura afectarii i
impactul asupra vietii unei persoane. lata principalele categorii de dizabilitati:

Acestea includ orice afectiune care afecteaza mobilitatea sau functiile fizice ale corpului:

e Paralizia: Pierderea partiala sau totala a migcarii intr-o parte a corpului, de obicei din
cauza unui accident vascular cerebral sau a unei leziuni a maduvei spinarii.

e Amputarea: Pierderea unui membru sau a unei parti a corpului, de obicei din cauza
accidentelor sau a unor afectiuni medicale severe, cum ar fi diabetul.

o Afectiuni musculo-scheletale: Artrita severa, distrofia musculara sau osteoporoza, care

afecteaza mobilitatea.



e Afectiuni neurologice: De exemplu, scleroza multipla, boala Parkinson sau paralizia
cerebrala, care afecteaza controlul motor $i coordonarea.

2. Dizabilitati senzoriale
Aceste dizabilitati afecteaza unul sau mai multe dintre simturile fundamentale ale corpului:

o Dizabilitati vizuale: Orbirea completa sau partiala (de exemplu, din cauza glaucomului,
cataractei, retinopatiei diabetice sau degenerescentei maculare).

o Dizabilitati auditive: Pierderea totala sau partiala a auzului (surditate sau hipoacuzie),
care poate fi congenitala sau dobandita.

o Dizabilitati olfactive si gustative: Pierderea simturilor mirosului sau gustului, care pot
aparea din cauza unor afectiuni medicale sau ca efect secundar al tratamentelor.

3. Dizabilitati cognitive i de invatare
Aceste dizabilitati afecteaza functiile cognitive ale unei persoane $i capacitatea de a invata:

e Retardul mental: Deficiente semnificative in dezvoltarea intelectuala si adaptarea la
viata de zi cu zi.

e Tulburarile de invatare: Cum ar fi dislexia, disgrafia sau discalculia, care afecteaza
capacitatea de a invata $i de a realiza sarcini Scolare.

e Autismul: Tulburare de dezvoltare care afecteaza comportamentul social, comunicarea
Si interesele unui individ.

e Dementa: Pierderea progresiva a functiilor cognitive, cum ar fi Alzheimer, care
afecteaza memoria $i alte abilitati mentale.

4. Dizabilitati psihice

Aceste dizabilitati includ tulburari mentale care afecteaza sanatatea mintala si capacitatea
de a functiona in viata de zi cu zi:

e Tulburari de sanatate mintala: Depresia majora, schizofrenia, tulburarile bipolare,
tulburarile de anxietate sau tulburarile obsesiv-compulsive (TOC).

e Tulburari de comportament: Cum ar fi tulburarile de personalitate sau tulburarile de
alimentatie (ex. anorexia sau bulimia), care pot afecta comportamentele si relatiile
interpersonale.

5. Dizabilitati multiple



Unele persoane pot prezenta dizabilitati care afecteaza mai multe domenii (de exemplu,

Mg o

tratamentul acestora, necesitand interventii complexe $i sprijin din partea mai multor
specialitati.

6. Dizabilitati legate de boala cronica

Anumite afectiuni de sanatate cronica pot duce la dizabilitati pe termen lung, chiar daca nu
afecteaza direct structura fizica sau cognitiva:

e Diabetul: Poate duce la complicatii severe, cum ar fi pierderea vederii, insuficienta
renala sau amputari.

e Bolile cardiovasculare: Pot afecta mobilitatea si capacitatea de a efectua activitati
zilnice.

e Boli pulmonare cronice: Cum ar fi astmul sever sau boala pulmonara obstructiva
cronica (BPOC).

7. Dizabilitati de comportament
Aceste dizabilitati afecteaza interactiunile sociale $i comportamentele indivizilor:

e Tulburari de comportament: Cum ar fi ADHD (tulburarea de hiperactivitate cu deficit
de atentie), care afecteaza capacitatea unei persoane de a se concentra Side a
controla comportamentele impulsive.

e Tulburari din spectrul autist: Care pot afecta comportamentele sociale, comunicarea $i
modul intr-o persoana percepe lumea in jurul ei.

8. Dizabilitati legate de varsta
Pe masura ce o persoana imbatraneste, pot aparea dizabilitati specifice:

o Dementa senila: Cum ar fi Alzheimer, care poate afecta memoria si alte functii
cognitive.

e Slabirea musculaturii: Pierderea masei musculare i a mobilitatii.

e Afectiuni ale oaselor si articulatiilor: Cum ar fi osteoartrita sau osteoporoza, care
reduc mobilitatea si flexibilitatea.

Identificarea corecta a tipului de dizabilitate Si furnizarea de sprijin adecvat sunt esentiale
pentru imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati.

Gradul de Dizabilitate Si Distributia Acestora



e Persoane adulte cu handicap:
o Grav-219;
o Accentuat —199;
o Mediu—48.
e Copii cu handicap:
o Grav-31;
o Accentuat—16;
o Mediu-17.
Varsta Beneficiarilor
Serviciile sociale se vor adresa atat copiilor, cat i persoanelor adulte cu dizabilitati.
Numarul Estimat de Beneficiari

Pe baza datelor statistice Si a informatiilor locale, capacitatea anuala a centrului va fi de 100 de
persoane cu dizabilitati.

Caracteristici Socio-Economice

Se vor analiza urmatoarele aspecte pentru a adapta serviciile la nevoile specifice ale
beneficiarilor:

e Nivelul de venit;
e Statutul familial;
e Nivelul de educatie al beneficiarilor Si al familiilor acestora.

Pentru o descriere detaliata a caracteristicilor socio-economice ale comunei Apahida (judetul
Cluj, Romania), este recomandata consultarea surselor oficiale, precum Institutul National de
Statistica (INS), Primaria Comunei Apahida sau alte rapoarte locale.

lata o analiza generala bazata pe informatii disponibile pana in octombrie 2023:

e 1. Populatia:

e Apahida este o comuna in crestere, datorita proximitatii fata de municipiul Cluj-Napoca
(aproximativ 10 km distanta).

e Populatia este estimata la aproximativ 17 239 de locuitori (date posibil actualizate in
ultimii ani datorita migratiei dinspre Cluj-Napoca).



e Exista o tendinta de crestere a populatiei datorita migratiei din orase catre zonele
periurbane.

¢ 2. Nivelul de venit:
e Veniturile locuitorilor variaza semnificativ:

o Locuitori cu venituri mici: Persoane care lucreaza in agricultura sau in sectoare
cu salarii reduse (aproximativ 20-30% din populatie).

o Locuitori cu venituri medii $i mari: Persoane care lucreaza in Cluj-Napoca sau in
domenii precum IT, constructii sau servicii (aproximativ 50-60% din populatie).

o Injur de 1000 de firme care asigura locuri de munca pentru locuitorii comunei
Apahida

e Proximitatea fata de Cluj-Napoca ofera oportunitati de munca bine platite pentru o
parte semnificativa a populatiei.

e 3. Statutul familial:

e Familii tinere: Multe familii tinere se muta in Apahida din Cluj-Napoca pentru a
beneficia de preturi mai mici la locuinte Si de un mediu mai linistit.

e Familii traditionale: Exista si familii mai vechi, cu radacini in comuna, care se ocupa de
agricultura sau alte activitati traditionale.

e Familii monoparentale: Procentul este similar cu media nationala (100 burse
monoparentale)

* 4. Nivelul de educatie:

e Educatie primara si gimnaziala: O parte din populatie, mai ales cea mai in varsta, are un
nivel de educatie scazut.

e Educatie liceala si superioara: Tinerii Si persoanele care lucreaza in Cluj-Napoca au un
nivel de educatie mai ridicat, multi avand studii superioare.

e Exista scoli locale pentru educatia primara si gimnaziala, dar pentru liceu Si
universitate, locuitorii se orienteaza catre Cluj-Napoca.




* 5. Ocupatia si sectorul economic:

Agricultura: Inca o parte din populatie se ocupa cu agricultura de subzistenta sau pe
scara mica.

Constructii: Multi locuitori lucreaza n constructii, datoritd boom-ului imobiliar din zona.

Servicii i IT: Persoanele care lucreaza in Cluj-Napoca activeaza in domenii precum IT,
servicii financiare, educatie sau sdnatate.

Piata muncii: Proximitatea fata de Cluj-Napoca ofera oportunitati de munca diverse, dar
unele persoane din mediul rural inca se confrunta cu Somajul sau subocuparea.

Existenta unui numar mare de agenti economici pe raza comunei Apahida

* 6. Infrastructura si servicii:

Transport: Exista legaturi de transport public cu Cluj-Napoca, ceea ce faciliteaza naveta.

Servicii sociale: Serviciile sociale sunt limitate comparativ cu Cluj-Napoca, dar exista o
crestere a investitiilor in infrastructura Si servicii datorita dezvoltarii comunei.

1. Servicii Sociale Publice - Servicii acreditate

Acestea sunt oferite de institutiile publice si sunt destinate sprijinirii grupurilor
vulnerabile, inclusiv persoanelor cu dizabilitati, varstnicilor Si copiilor aflati in
dificultate.

o SPAS — UAT Apahida — Serviciul Public de Asistenta Sociala din cadrul Primariei
Apahida, care coordoneaza Si implementeaza masuri de sprijin pentru
categoriile defavorizate.

o Serviciul social de ingrijire a batranilor la domiciliu — Serviciu aflat in subordinea
SPAS Apahida, care ofera asistenta varstnicilor la domiciliu, contribuind la
mentinerea lor intr-un mediu familiar.

o Casa de tip familial ,,Natalia” — Aflata in subordinea DGASPC Cluj, aceasta
institutie ofera ingrijire Si sprijin pentru copii aflati in situatii de risc.

o Casa,Raza de Soare” — Casa de tip familial aflata, de asemenea, in subordinea
DGASPC Cluj, destinata copiilor care necesita protectie speciala.




2. Servicii Sociale Private - Servicii licentiate in domeniul social

Aceste servicii sunt oferite de organizatii non-guvernamentale sau centre private,
care furnizeaza sprijin in domenii precum ingrijirea varstnicilor, recuperarea Si
reintegrarea sociala.

o Asociatia ,Casa Maria” — Dezmir — Ofera servicii pentru ingrijirea varstnicilor,
asigurand suport medical Si social.

o Casa,Hermina” — Dezmir — Centru destinat persoanelor in varsta, oferind
ingrijire specializata Si cazare pe termen lung.

o Valea lzvoarelor — Cluj Senior Village Apahida — Institutie care asigura ingrijire Si
sprijin pentru varstnici sau alte persoane aflate in dificultate.

o Accesul la Sanatate

La nivel local, sunt disponibile dispensare medicale $i cabinete de medicina de familie, care
asigura servicii medicale primare pentru populatie. Acestea includ:

e Consultatii generale $i tratamente de baza.

e Vaccinari $i monitorizare pentru copii si adulti.

o Prescrierea retetelor si trimiterea pacientilor catre specialisti.
Limitari Si provocari:

e Lipsa serviciilor medicale specializate — Pentru investigatii mai complexe (imagistica,
analize avansate, tratamente de specialitate), pacientii sunt nevoiti sa mearga la
Cluj-Napoca.

e Numar limitat de cadre medicale — Exista dificultati in asigurarea unei acoperiri
constante pentru toate categoriile de pacienti, in special in zonele rurale.

e Transport medical limitat — Persoanele varstnice sau cu dizabilitati pot avea dificultati
in a ajunge la consultatii in oras.

® Accesul la Educatie

Comuna Apahida dispune de unitati de invatamant care acopera ciclurile educationale de
baza:



e Gradinite si scoli primare —n 3 din 8 sate apartinatoare, exista institutii pentru
educatia copiilor pana in clasele gimnaziale.

e Scoli gimnaziale — Elevii i$i pot continua studiile la nivel local pana la finalizarea clasei
a Vlll-a. doar in Apahida si Sannicoara.

Limitari si provocari:

e Lipsa unui liceu in Apahida — Elevii care doresc sa urmeze liceul sunt nevoiti sa faca
naveta la Cluj-Napoca. A existat un liceu si o scoala profesionala pana in anul 2015.

e Acces limitat la programe educationale speciale — Copiii cu nevoi speciale pot avea
dificultati in a beneficia de educatie adaptata local si trebuie sa fie integrati in unitati
din oras.

e Dotari insuficiente in unele unitati Scolare — Desi s-au facut investitii, anumite
institutii pot avea nevoie de modernizari in ceea ce priveste laboratoarele, materialele
didactice sau accesul la tehnologie. De asemenea lipsa spatiilor dedicate desfasurate
activitatilor educative atat in scolii cat si in gradinite.

e 7. Dezvoltare economica:
e Apahida beneficiaza de investitii in imobiliare datorita proximitatii fata de Cluj-Napoca.

e Exista o crestere a numarului de blocuri Si zone rezidentiale, ceea ce atrage noi
locuitori.

e Agricultura traditionala inca joaca un rol important, dar se observa o tendinta de
diversificare economica.

Concluzie:

Apahida este o comuna in plina dezvoltare, cu o populatie diversa care include atat locuitori
traditionali, cat i noi migranti din Cluj-Napoca. Caracteristicile socio-economice reflecta o
combinatie intre mediul rural traditional Si influenta urbana a Clujului. Pentru date exacte Si
actualizate, este recomandata consultarea rapoartelor locale sau a datelor oficiale de la INS sau
Primaria comunei.

Nivel de instruire



e Conform unui studiu al Bancii Mondiale, comuna Apahida se numara printre localitatile
din judetul Cluj cu un nivel de instruire mai ridicat al populatiei, alaturi de Floresti, Baciu,
Feleacu, Ciurila, Savadisla si Aiton.

e Lanivel national, datele provizorii ale Recensamantului Populatiei si Locuintelor din 2021
arata ca:

o 43,5% din totalul populatiei rezidente au un nivel mediu de educatie (postliceal,
liceal, profesional, invatamant general obligatoriu);

o 40,5% au un nivel scazut de educatie (primar, gimnazial sau fara scoala
absolvita);

o 16,0% au un nivel superior de educatie.

e Desinu exista date specifice privind nivelul de instruire al populatiei din Apahida,
includerea sa in randul localitatilor cu un nivel de educatie mai ridicat sugereaza o
distributie favorabila a nivelului de instruire Tn comparatie cu media nationala.

Nevoile de baza ale persoanelor cu dizabilitati

Nevoile fundamentale ale persoanelor cu dizabilitati variaza in functie de tipul Si gradul
dizabilitatii, dar, in general, includ:

1. Nevoi fiziologice $i de sanatate:

e Acces la servicii medicale adecvate (tratament, terapie, recuperare);

e Alimentatie echilibrata si adaptata nevoilor specifice;

e Acces la echipamente asistive (scaune rulante, proteze, dispozitive auditive etc.);

o ngrijire personald si suport pentru activitatile zilnice (pentru cei cu dizabilitati severe).
2. Nevoi de siguranta si accesibilitate:

e Locuinte adaptate (rampe, lifturi, bai accesibile);

e Transport accesibil (autobuze, trenuri adaptate, locuri de parcare speciale);

e Locuri de munca sigure Si adaptate dizabilitatii;

e Accesibilitate in institutiile publice Si private.

3. Nevoi educationale Si profesionale:



e Acces la educatie inclusiva si adaptata ( Scoli speciale sau integrate, profesori de sprijin);
e Formare profesionala Si oportunitati de angajare;
e Programe de integrare in campul muncii.
4. Nevoi sociale si emotionale:
e Acceptare Siincluziune in comunitate;
e Sprijin psihologic si consiliere;
e Oportunitati de socializare Si participare la evenimente culturale Si sportive;
e Respectarea drepturilor Si combaterea discriminarii.
5. Nevoi legale si financiare:
e Sprijin financiar (indemnizatii, facilitati fiscale);
e Drepturi Si protectie juridica;
e Acces la servicii de asistenta sociala Si sprijin din partea autoritatilor.

Un mediu accesibil Si incluziv poate imbunatati semnificativ calitatea vietii persoanelor cu
dizabilitati, facilitand integrarea acestora in societate.

Nevoi specifice ale persoanelor cu dizabilitati

Nevoile specifice depind de tipul Si severitatea dizabilitatii. Mai jos sunt detaliate principalele
categorii de dizabilitati si nevoile aferente fiecareia:

Exemple: paralizie, amputari, distrofie musculara, scleroza multipla.
e Acces la dispozitive asistive (scaune rulante, proteze, cadre de mers);
e Rampe de acces, lifturi, trotuare adaptate, usi mai late;
e Transport public adaptat;
e Locuri de munca Si mobilier ergonomice;

e Asistenta personala pentru activitati zilnice, daca este necesar.

2. Dizabilitati senzoriale



a) Dizabilitati vizuale (orbire, deficienta de vedere severa)
e Tehnologie asistiva (cititoare de ecran, afisaje Braille, tastaturi adaptate).
e Semnalizare tactila Si sonora in cladiri Si spatii publice.
e Semnalizare contrastanta Si iluminare adecvata.
e Materiale educationale Si profesionale accesibile (manuale in Braille, carti audio).
b) Dizabilitati auditive (surditate, hipoacuzie)
e Interpretare in limbajul semnelor.
e Subtitrari pentru continut video Si TV.
e Dispozitive auditive si tehnologii de amplificare a sunetului.
e Sisteme vizuale de avertizare (alarme luminoase).
3. Dizabilitati intelectuale Si cognitive
Exemple: Sindrom Down, tulburari de dezvoltare intelectuald, dementa, leziuni cerebrale.
e Programe educationale Si terapeutice personalizate.
e Instruire Si sprijin in dezvoltarea abilitatilor de viata independenta.
e Locuri de munca adaptate, cu sarcini clare Si structurate.
e Sisteme de comunicare alternativa (pictograme, aplicatii digitale).
e Suport social si psihologic pentru integrarea ih comunitate.
4. Dizabilitati neurodezvoltate $i tulburari de spectru autist (TSA)
e Medii calme, fara stimuli vizuali Si auditivi puternici.
e Tehnologii de comunicare augmentativa Si alternativa (CAA).
e Programe educationale structurate Si predictibile.
e Antrenament pentru abilitati sociale i autonomie.
e Sprijin Tn accesul la locuri de munca si activitati sociale.
5. Dizabilitati psihice $i de sanatate mintala
Exemple: schizofrenie, depresie severa, tulburare bipolara, anxietate severa.

e Acces la tratament Si terapie specializata.



Suport in luarea deciziilor Si gestionarea activitatilor zilnice.
Medii de munca flexibile si intelegatoare.

Asistenta in relatiile sociale Si combaterea stigmatizarii.

Fiecare persoana cu dizabilitati are nevoi unice, iar solutiile trebuie sa fie personalizate pentru

a asigura incluziunea Si o viata cat mai independenta.

Nevoile familiilor

Se vor evalua nevoile familiilor persoanelor cu dizabilitati, cum ar fi sprijin pentru ingrijire,

consiliere psihologica, informare, acces la servicii de respiro. Familiile cu persoane cu dizabilitati

se confrunta cu o serie de provocari unice, iar nevoile lor sunt multiple Si interconectate. Aceste

nevoi pot fi grupate in urmatoarele categorii:

1. Sprijin emotional si psihologic

Consiliere si terapie: Familiile pot avea nevoie de acces la servicii de consiliere Si suport

continue.

Grupuri de suport: Participarea la grupuri de suport sau retele de parinti/familii cu
experiente similare poate oferi o platforma de schimb de informatii, experiente Si
incurajare.

2. Resurse financiare $i asistenta economica

Subventii si alocatii: Familiile pot avea nevoie de sprijin financiar sub forma de alocatii,
subventii sau facilitati fiscale pentru a acoperi costurile suplimentare legate de ngrijire,
tratamente medicale, echipamente speciale sau adaptari ale locuintei.

Acces la servicii sociale: Facilitarea accesului la programe de asistenta sociala si
consultanta financiara pentru planificarea bugetului Si gestionarea resurselor
disponibile.

3. Acces la servicii medicale Si de reabilitare

Servicii specializate: Familiile au nevoie de acces facil |a servicii medicale si de
reabilitare (fizioterapie, terapie ocupationald, consiliere psihologica) adaptate nevoilor
persoanei cu dizabilitati.

Monitorizare continua: Acces la controale medicale periodice Si programe de preventie
care sa asigure mentinerea starii de sanatate.



4. Infrastructura si adaptari la domiciliu

Adaptarea locuintei: Modificarile locuintei pentru a fi accesibila (rampe, bai adaptate,
usi largi) sunt esentiale pentru a facilita migcarea Si activitatile zilnice.

Echipamente asistive: Familiile pot beneficia de echipamente speciale (scaune cu rotile,
aparate de mobilitate, dispozitive de comunicare asistata) care imbunatatesc calitatea
vietii persoanei cu dizabilitati.

5. Acces la educatie si formare

Educatie incluziva: Asigurarea unui sistem educational adaptat, care sa ofere suport Si
resurse pentru elevii cu dizabilitati, este cruciala.

Programe de formare: Atat pentru persoana cu dizabilitati, cat Si pentru membrii
familiei, programele de instruire Si informare privind drepturile, resursele disponibile Si
metodele de ingrijire pot fi de mare ajutor.

6. Integrare sociala Si recreere

Activitati comunitare: Initiativele care promoveaza participarea la activitati recreative,
culturale Si sportive adaptate pot contribui la reducerea izolarii Si la imbunatatirea
stimei de sine.

Sensibilizarea comunitatii: Campaniile de informare si educare pot ajuta la reducerea
stigmatizarii Si la crearea unui mediu mai incluziv pentru familiile cu persoane cu
dizabilitati.

7. Suport juridic si informational

Consiliere juridica: Familiile pot avea nevoie de informatii Si asistenta in ceea ce
priveste drepturile persoanelor cu dizabilitati, accesul la beneficii Si modalitatile de
revendicare a drepturilor in fata institutiilor.

Acces la informatii: Este important ca familiile sa aiba la dispozitie informatii actualizate
despre programele de suport, facilitatile disponibile Si drepturile lor, prin canale de
comunicare clare si accesibile.

8. Servicii de tip , respite care”

Pauze in ingrijire: Accesul la servicii de ingrijire temporara sau la centre specializate care
ofera ,respite care” permite membrilor familiei sa beneficieze de momente de odihna si
regenerare, esentiale pentru prevenirea burnout-ului.



n concluzie, abordarea nevoilor familiilor cu persoane cu dizabilitati trebuie sa fie una holistica,
implicand atat sprijinul institutional (de la stat Si autoritati locale), cat si implicarea comunitatii
Si a organizatiilor non-guvernamentale. O retea bine coordonata de servicii Si resurse poate
contribui semnificativ la Tmbunatatirea calitatii vietii, atat pentru persoanele cu dizabilitati, cat
Si pentru familiile acestora.

* Nevoile comunitatii

Se va analiza modul in care serviciile sociale pot contribui la incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati Si la dezvoltarea unei comunitati mai accesibile si solidare.

Pentru a sprijini eficient persoanele cu dizabilitati, comunitatile trebuie sa abordeze o serie de
nevoi esentiale care faciliteaza integrarea Si participarea activa a acestora in societate. Printre
aceste nevoi se numara:

1. Accesibilitate S$i mobilitate

o Infrastructurd adaptata: Asigurarea de rampe, lifturi Si alte facilitati care permit
accesul facil in cladiri publice si private.

o Transport public accesibil: Adaptarea mijloacelor de transport in comun pentru a
fi utilizate de persoanele cu diverse tipuri de dizabilitati.

2. Educatie incluziva

o Acces egal la educatie: Conform Legii nr. 448/2006, persoanele cu dizabilitati au
dreptul la educatie la toate nivelurile, adaptata nevoilor lor specifice.

o Resurse educationale adaptate: Furnizarea de materiale didactice i tehnologii
asistive care sa faciliteze procesul de invatare.

3. Integrare pe piata muncii

o Oportunitati de angajare: Crearea de locuri de munca adaptate Si promovarea
incluziunii persoanelor cu dizabilitati in diverse domenii profesionale.

o Formare profesionala: Oferirea de programe de formare Si reconversie
profesionala pentru a dezvolta abilitatile necesare pe piata muncii.

4. Servicii de sanatate $i asistenta sociala

o Acces la servicii medicale specializate: Asigurarea de servicii medicale Si de
reabilitare adaptate nevoilor specifice ale persoanelor cu dizabilitati.

o Suport psihologic: Furnizarea de consiliere Si sprijin pentru a aborda provocarile
emotionale si psihologice.



5. Participare sociala $i culturala

o Evenimente si activitati incluzive: Organizarea de activitati culturale, sportive Si
sociale care sa fie accesibile Si sa incurajeze participarea persoanelor cu
dizabilitati.

o Constientizarea comunitatii: Campanii de informare pentru a promova
inselegerea Si acceptarea diversitatii.

6. Protectie legala i advocacy

o Respectarea drepturilor: Implementarea i monitorizarea legislatiei care
protejeaza drepturile persoanelor cu dizabilitati.

o Reprezentare Si participare: Implicarea activa a persoanelor cu dizabilitati in
procesul decizional la nivel comunitar.

Abordarea acestor nevoi contribuie la crearea unui mediu incluziv Si echitabil, in care
persoanele cu dizabilitati pot trai independent si participa activ la viata comunitatii.

Consultarea partilor interesate

Beneficiarii: Se vor implica persoanele cu dizabilitati Si familiile acestora in procesul de analiza a
nevoilor Si de stabilire a obiectivelor proiectului, pentru a asigura ca serviciile sunt adaptate la
nevoile lor reale.

Stabilirea obiectivelor pentru infiintarea unui centru de tip respiro destinat persoanelor cu
dizabilitati este esentiala pentru a asigura servicii adecvate Si eficiente. lata cateva obiective
specifice care pot ghida acest demers:

1. Crearea infrastructurii centrului

. Tnfiint,area centrului: Stabilirea unui centru respiro cu o capacitate adecvata nevoilor
comunitatii, de exemplu, 10 locuri, pentru a furniza servicii de asistenta sociala
specializata in regim rezidential pe perioade determinate.

2. Obtinerea avizelor Si autorizarilor necesare

e Conformitate legala: Asigurarea ca centrul functioneaza in conformitate cu standardele
legale in vigoare, obtinand toate avizele Si autorizatiile necesare.

3. Furnizarea de servicii specializate

e Asistenta personalizata: Oferirea de servicii de ingrijire Si asistenta adaptate nevoilor
individuale ale persoanelor cu dizabilitati, inclusiv recuperare, consiliere Si suport pentru
integrarea sociala.



4. Sprijinirea familiilor Si prevenirea institutionalizarii

e Suport pentru ingrijitori: Oferirea de perioade de respiro pentru familiile Si ingrijitorii
persoanelor cu dizabilitati, prevenind astfel epuizarea acestora Si reducand riscul de
abandon sau institutionalizare.

5. Dezvoltarea parteneriatelor comunitare

e Colaborare cu ONG-uri Si institutii locale: Stabilirea de parteneriate cu organizatii
non-guvernamentale Si alte institutii pentru a imbunatati calitatea serviciilor oferite Si
pentru a facilita integrarea beneficiarilor in comunitate.

Aceste obiective contribuie la crearea unui mediu sigur Si suportiv pentru persoanele cu
dizabilitati, asigurand totodata sprijinul necesar pentru familiile acestora Si promovand
incluziunea sociala.

Furnizorii de servicii sociale: Se vor consulta organizatiile neguvernamentale, institutiile publice
si alti furnizori de servicii sociale pentru a identifica cele mai bune practici Si a evita duplicarea
eforturilor.

Adaptarea serviciilor intr-un centru de tip respiro pentru persoanele cu dizabilitati implica
implementarea unor bune practici menite sa asigure ingrijire de calitate Si sa raspunda nevoilor
specifice ale beneficiarilor. 1ata cateva recomandari esentiale:

1. Evaluarea individualizata a nevoilor

e Plan personalizat de ingrijire: Realizarea unei evaluari detaliate pentru fiecare beneficiar,
avand in vedere tipul Si gradul dizabilitatii, pentru a elabora un plan de ingrijire adaptat.

2. Infrastructura accesibila si adaptata

e Facilitati accesibile: Asigurarea de rampe, lifturi, bai adaptate Si alte amenajari care sa
permita accesul Si utilizarea facila a spatiilor de catre persoanele cu mobilitate redusa.

3. Personal calificat Si empatic

e Formare continua: Angajarea de personal specializat in lucrul cu persoane cu dizabilitati
Si organizarea de sesiuni de formare pentru dezvoltarea competentelor i a comunicarii
empatice.

4. Servicii integrate de suport

e Asistenta medicala Si terapeutica: Oferirea de servicii medicale, consiliere psihologica,
terapie ocupationala si alte forme de suport necesare pentru bunastarea beneficiarilor.

5. Activitati de socializare Si recreere



e Programe variate: Organizarea de activitati educative, recreative Si de socializare care sa
stimuleze dezvoltarea abilitatilor Si s& promoveze incluziunea sociala.

6. Implicarea familiei Si a comunitatii

e Sprijin pentru ingrijitori: Oferirea de consiliere Si suport pentru familiile beneficiarilor,
precum Si promovarea parteneriatelor cu organizatii Si institutii locale pentru a facilita
integrarea in comunitate.

Implementarea acestor bune practici contribuie la crearea unui mediu sigur, accesibil Si
suportiv, care raspunde nevoilor specifice ale persoanelor cu dizabilitati Si le imbunatateste
calitatea vietii.

Prin urmarea acestor pasi, centrul de tip respiro si centrul de recurerare si reabilitare poate
oferi un mediu sigur Si suportiv, conceput special pentru a raspunde nevoilor complexe ale
persoanelor cu dizabilitati. Acest centru poate deveni un spatiu in care beneficiarii au acces la
servicii personalizate, activitati terapeutice Si recreative, precum Si la un personal calificat, care
sa le asigure ingrijire Si sprijin emotional. De aceea centrul va dispune de urmatoarele dotari:
1. Dotari comune (valabile pentru ambele tipuri de centre):

"4 Accesibilitate si siguranta:

e Rampi de acces Si usi largi pentru scaune rulante

e Podele antiderapante pentru prevenirea accidentelor

e Sisteme de supraveghere Si monitorizare
{4 sali de terapie si activitati:

e Sali pentru terapii (kinetoterapie, logopedie, terapie ocupationald)

e Zone de relaxare Si recreere

e Sali de socializare si activitati educationale
{"4 Echipamente medicale si de recuperare:

e Paturi medicale ajustabile

e Dispozitive de asistenta (carucioare, cadre de mers, proteze)

e Materiale pentru exercitii Si recuperare

V| Spatii de igiena adaptate:



e Bai speciale cu bare de sprijin si dusuri accesibile

e Vestiare Si zone de schimb pentru beneficiari

2. Dotari specifice pentru un centru destinat persoanelor cu handicap locomotor:
* Echipamente pentru recuperare fizica:
e Aparate pentru kinetoterapie Si electroterapie
e Mese pentru masaj Si terapie manuala
e Bare paralele si benzi de mers pentru reabilitare
¢ Mijloace de transport adaptate:
e Vehicule speciale pentru transportul persoanelor cu dizabilitati
+ Mobilier ergonomic:

e Scaune Si mese reglabile pentru confortul beneficiarilor

3. Dotari specifice pentru un centru destinat persoanelor cu dizabilitati psiho-intelectuale si

neurologice:
+ Sali multisenzoriale (SNOEZELEN):
e Lumina ambientald, panouri tactile, muzica linistitoare
e Obiecte care stimuleaza simturile (mingi, perne vibrante, apa curgatoare)
* Spatii de terapie ABA si logopedie:
e Jocuri educative pentru dezvoltarea cognitiva Si a limbajului
e Softuri interactive pentru comunicare alternativa
+ Zone de linistire si autoreglare emotionala:
e Casute senzoriale, hamace, mingi mari de relaxare
e Casti antifonice pentru reducerea zgomotelor
* Curte Si loc de joaca adaptat:

e Elemente sigure pentru stimularea motricitatii Si socializarii



LOCOMOTOR - Echipamente esentiale pentru recuperare fizica
1. Aparate pentru kinetoterapie Si recuperare motrica

{74 Biciclete ergonomice i biciclete medicinale — pentru intarirea musculaturii si
imbunatatirea circulatiei.

J Benzi de alergare cu suport — pentru antrenarea mersului asistat.

{74 Bare paralele — ajuta pacientii sa invete sa mearga sau sa-si recapete echilibrul.

{"4 Plici de echilibru si mingii medicinale — pentru imbunatatirea coordonarii si stabilitatii.
{4 Dispozitive pentru exercitii la mana si picioare — pentru recuperarea fortei Si mobilitatii
fine.

2. Aparate pentru electroterapie i stimulare musculara

_I Aparat pentru electrostimulare (TENS, EMS) — ajuta la reducerea durerii Si refacerea
tonusului muscular.

("4 Ultrasunete terapeutice — folosite pentru reducerea inflamatiilor si relaxarea musculara.
{74 Laser terapeutic — accelereaza vindecarea tesuturilor.

{74 Magnetoterapie — pentru reducerea durerilor articulare Si musculare.

3. Echipamente pentru terapia ocupationala si mobilizare

_I Mese de terapie reglabila — permit exercitii pentru membrele superioare.

{74 Seturi de greutati si benzi elastice — pentru antrenarea fortei musculare.

{74 scari pentru reabilitare si planuri inclinate — pentru recuperarea mersului.

_I Dispozitive pentru antrenarea prehensiunii $i dexteritatii mainii — ajuta la recapatarea
functiei motorii fine.

4. Mobilier si echipamente adaptate

{74 Paturi electrice ajustabile — faciliteazd miscarea pacientilor cu mobilitate redusa.
("4 scaune si fotolii rulante ergonomice — pentru deplasarea facila.
_I Cadre de mers, carje Si orteze — pentru suport suplimentar in reabilitare.

5. Hidroterapie si alte tehnologii moderne

{74 piscina terapeutica cu hidromasaj — pentru exercitii cu impact redus asupra articulatiilor.
J Exoschelete robotizate — pentru antrenarea mersului la pacientii cu leziuni severe.

_I VR (realitate virtuald) pentru recuperare — folosita in exercitii interactive pentru stimularea
motricitatii.



Dizabilitati Psiho-intelectuale si neurologice - Echipamente esentiale pentru recuperare

1. Echipamente pentru stimulare senzoriala (SNOEZELEN - Terapie Multisenzoriala)

{74 Panouri senzoriale tactile — cu diferite texturi pentru stimularea simtului tactil.

{4 Lumin& ambientala interactiva — ajut la relaxare si reglarea emotionala.

"4 Tuburi cu bule si fibre optice — captivante vizual, reduc anxietatea.

4 Covorase Si placi vibrante — ofera stimulare senzoriald pentru integrarea senzoriala.
{74 Aparate pentru sunete naturale $i muzic terapeutica — linistesc si imbunatatesc
concentrarea.

2. Echipamente pentru terapie ABA (Analiza Comportamentala Aplicata) $i dezvoltare
cognitiva

_I Jocuri educative $i puzzle-uri — dezvolta logica si rabdarea.

"4 softuri si tablete cu aplicatii pentru comunicare alternativa — ajuta persoanele nonverbale
sa se exprime.

J Cartonage PECS (Picture Exchange Communication System) — sistem vizual pentru
fmbunatatirea comunicarii.

("4 seturi de forme, culori si asocieri — sprijina recunoasterea $i organizarea vizuala.

4 Jucarii fidget Si bile anti-stres — ajuta la autoreglare Si concentrare.

3. Echipamente pentru terapie ocupationala i dezvoltarea motricitatii

74 Mingi de gimnastica si mingi senzoriale — imbunatatesc echilibrul Si coordonarea.
4 Tuneluri Si trasee motrice — ajuta la dezvoltarea abilitatilor motorii grosiere.

{74 Placi de echilibru si balansoare — utile pentru controlul posturii si atentie.

_I Mese si scaune adaptate — confortabile Si ergonomice pentru terapie.

4. Zone de relaxare Si autoreglare emotionala

"4 Hamace si saci de relaxare (bean bags) — ofera senzatie de siguranta si calmare.

_I Casti antifonice — reduc sensibilitatea la zgomote puternice.

{74 Corturi senzoriale sau colturi de linistire — pentru reducerea supra-stimularii.

"4 Vesta cu greutati sau paturi ponderate — ajuta la reducerea anxietatii Si hiperactivitatii.



5. Echipamente pentru socializare $i activitati de grup

{74 Jocuri de rol $i marionete — dezvolta abilitati sociale si emotionale.
_I Mese pentru activitati de grup — pentru terapie de socializare.

J Teren de joaca sigur i adaptat — include leagéne senzoriale, tobogane Si bancute.

Structura de personal — Abilitare $i Reabilitare

1. Conducere si coordonare:

o

Sef centru (1) — Coordoneaza activitatea centrului, supervizeaza echipa Si
asigura respectarea reglementarilor.

2. Personal medical Si terapeutic:

o

Medic specialist in recuperare, medicina fizica si balneologie (1) — Evalueaza
pacientii, stabileste planul de recuperare Si monitorizeaza progresul.

Asistent medical (1) — Administreaza tratamente, monitorizeaza starea
pacientilor Si sprijina echipa medicala.

3. Specialisti in abilitare Si reabilitare:

o

Psiholog (1) — Ofera suport emotional Si psihoterapie, ajuta la dezvoltarea
abilitatilor cognitive.

Logoped (1) — Lucreaza cu pacientii care au dificultati de vorbire, comunicare sau
inghitire.

Kinetoterapeut (1) — Coordoneaza programele de reabilitare fizica Si recuperare
motrica.

Ergoterapeut (1) — Ajuta pacientii s8-Si recapete independenta prin activitati
practice.

4. Asistenta sociala:

o

Asistent social (1) — Sprijina pacientii Si familiile acestora in accesarea serviciilor
Si resurselor sociale.

5. Personal auxiliar:



o Sofer (1) — Asigura transportul pacientilor, echipamentelor Si aprovizionarea
centrului.

o Tngrijitor (1) — Se ocupa de curéatenie, igiena Si intretinerea spatiilor.

v Total personal specializat $i auxiliar: 10 angajati.

Concluzie

Un centru destinat persoanelor cu handicap locomotor se concentreaza pe recuperare fizica,
mobilitate i adaptarea mediului pentru accesibilitate, oferind terapii specifice pentru
imbunatatirea functionalitatii motrice. in schimb, un centru pentru persoane cu dizabilitati
psiho-intelectuale Si neurologice pune accent pe interventii terapeutice complexe, inclusiv
terapii comportamentale, senzoriale Si dezvoltarea abilitatilor sociale.

Desi fiecare tip de centru are nevoi specifice, ambele necesita dotari comune pentru
siguranta, confort $i terapii generale, asigurand o abordare integrata pentru imbunatatirea
calitatii vietii beneficiarilor.



