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RAPORT
privind vizita desfasurata la Complexul de Servicii pentru Recuperarea Copiilor cu

Handicap Neuropsihic Usor si Mediu nr.9 ,,Tandarica” Cluj Napoca

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Complexul de Servicii pentru
Recuperarea Copiilor cu Handicap Neuropsihic Usor si Mediu nr.9 ,,Tandarica” Cluj
Napoca (judetul Cluj), este structurat pe trei capitole, dupid cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1), art.33 alin. (1), art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,
institutia Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie
a efectuat la data de 26 octombrie 2018, o vizitd la Complexul de Servicii pentru Recuperarea
Copiilor cu Handicap Neuropsihic Usor si Mediu nr.9 ,, Tandarica” Cluj Napoca (judetul Cluj).

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind prevenirea

torturii in locurile de detentie, doamna -+ —jurist si doamna

- - medic, Reprezentant al Domeniului privind privind apararea, protectia si promovarea

drepturilor copilului —Avocatul Copilului, domnul i s-psiholog, doamna
.—asistent social, colaborator extern si doamna -, reprezentant al
Organizatiei Neguvernamentale . .. (LADO) Cly;j.

Vizita a avut ca obiective verificarea respectarii drepturilor la asistentd medicala,
sociald si psihologica, protectia juridica si prevenirea tratamentelor inumane si degradante prin

prevenirea oricdror forme de abuz si neglijenta.

2. Constatiarile rezultate din vizita efectuata

Complexul de servicii pentru recuperarea copiilor cu handicap neuropsihic usor si
mediu nr. 9 “Tandérica” a fost infiintat prin Hotararea nr. 238/2005 a Consiliului Judetean Cluj
si are doud componente functionale ,,Centrul de tip rezidential pentru copii cu dizabilititi”
CRD si Centrul de zi pentru copii cu dizabilititi. Acesta se afla in structura Directiei Generale

de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Cluj.

Serviciul social ,,Centrul de tip rezidential pentru copii cu dizabilitati” CRD, din cadrul
Complexului de servicii pentru recuperarea copiilor cu handicap neuropsihic usor si mediu nr.
9 ,, Tandarica”, isi desfisura activitatea in baza prevederilor cadrului general de organizare si
functionare a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011, cu modificarile ulterioare,
Legea nr. 272/2004, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si a altor

acte normative secundare, aplicabile acestui domeniu.



Serviciul social cu cazare ,,Centrul de tip rezidential pentru copii cu dizabilitdti” din
cadrul Complexului de servicii pentru recuperarea copiilor cu handicap neuropsihic usor si
mediu nr. 9 ,,Tandaricd”, fara personalitate juridica, 1si desfasura activitatea in baza Licentei de
functionare, valabild, eliberatd de Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului

si Adoptie.

Centrul de tip rezidential pentru copii cu dizabilitati din cadrul Complexului de servicii
pentru recuperarea copiilor cu handicap neuropsihic usor si mediu nr. 9 ,,Tandaricd” oferea
servicii pentru copiii cu vérsta cuprinsd intre 2 §i 9 ani, separati temporar sau definitiv de

parintii lor, ca urmare a stabilirii in conditiile legii, a masurii plasamentului.

Capacitatea centrului de rezidential era de 16 locuri. Acesta asigura o gama larga de
servicii de tip social si de recuperare cum ar fi: gézduire, ingrijire si asistentd medicald,
abilitare- reabilitare, instruire- educatie, socializare si petrecerea timpului liber, integrare-
reintegrare familiald si comunitard, sprijin emotional i consiliere psihologicd si sociala. La
data vizitei, in centru erau gizduiti noud copii, unul de varstd prescolard si opt de varstad

scolari, trei de sex feminin si sase de sex masculin.

In urma discutiilor purtate de citre membrii echipei de viziti cu personalul centrului
precum si din documentele puse la dispozitie, la data vizitei in centru din cei noud copii
custodiati: opt copii erau incadrati in gradul mediu de handicap iar un copil avea gradul usor
de handicap. De asemenea din totalul celor noud copii, sase aveau instituitd masura
plasamentului prin hotirari ale instantei de judecata iar trei prin hotirari ale comisiei
pentru protectia copilului (CPC ) de la nivel judetean. Reprezentarea legald a minorilor se
exercita de catre directorul DGASPC Cluj in sase cazuri iar pentru celelalte, reprezentarea

legald se exercita de péarintii biologici ai acestora.

In urma vizitrii centrului s-a constat ci fiecare cameri era dotati cu mobilier adecvat
varstei, lenjerie curatd, conditii corespunzatoare de igiend. Grupurile sanitare, sala de mese,
bucitiria, spatiile de depozitare, sala pentru activitatile de reabilitare- recuperare functionala si
celelalte spatii erau dotate corespunzitor. fmbrdcdmintea si incdltdmintea copiilor erau curate,

corespunzatoare varstei si nevoii de protectie ale copiilor si in alegerea lor se aveau in vedere



preferintele copiilor. Curitarea/ spalarea si uscarea hainelor se faceau intr-un spatiu special

dotat cu aparate electrocasnice.

Structura de Personal a CRD era alcétuitd din urmatoarele categorii: persomnal de
conducere- un sef de centru, personal pentru ingrijire si educatie nonformala si informali-
6 educatori si 4 supraveghetori de noapte, personal pentru dobindirea deprinderilor de
viata independenta si pregitirea reintegririi/ integririi familiale-1 asistent social,
personal medical- 2 asistente medicale si 1 infirmier (un post de infirmier in procedurd de
concurs), personal abilitare/ reabilitare- un logoped si 1 psihopedagog, personal
intretinere/ administrativ- un administrator, 2 muncitori calificati bucatirie, 1 ingrijitor
curdtenie si 1 muncitor intretinere. Psihopedagogul, logopedul si administratorul aveau
activitate in CRD de luni pand joi: de la 7:30 la 16:30 si vineri de la 7:30 la 13:30.
Educatoarele isi desfasurau activitatea in doud ture, o turd de la 07:00 la 15:00 si alta de la
12:00 la 20:00. Asistentele medicale aveau program de la 7:00 la 19:00, In doud ture.

Supraveghetorii erau distribuiti in asa fel incat era asigurat echilibrul de gen.

Echipa multidisciplinara, a cérei activitate avea drept scop principal asigurarea
cadrului optim de protectie, crestere, ingrijire, recuperare, reabilitare, educatic si orientare
scolard, avea In componenta sa un medic specialist neurologie pediatricd, un asistent social, un

psihopedagog, un logoped, patru educatori specializati si doi educatori.

In dotarea centrului exista un buton de panici care a fost folosit o singurd dati in cazul
unei situatii in care a fost implicat un tatd cu dependentd de alcool. Pentru alte situatii urgente,

centrul apela la 112.

ASISTENTA MEDICALA

Asigurarea supravegherii stirii de sinitate, a asistentei medicale generale si de
specialitate, recuperarea, ingrijirea si supraveghere permanenta a beneficiarilor era asigurata de
doud asistente medicale si de o infirmierd (ocuparea unui post de infirmiera aflandu-se in
desfasurare). Seful Complexului era medic specialist neuropsihiatru. In discutia avuti cu acesta
s-a mentionat cd se va lua in considerare crearea unui post de medic. Complexul avea incheiata

in anul 2018 Conventie de colaborare cu Centrul pentru Sanéitate Mintald Adulti Cluj.



La parterul clidirii era amenajat cabinetul medical, dotat corespunzétor cu mobilier,
cantar, taliometru, centimetru pentru mésurarea perimetrelor, tensiometru, stetoscop,
termometre, materiale sanitare, cutie colectoare pentru deseuri rezultate din activitatea
medicald. Medicamentele si materialele sanitare erau in termen de valabilitate. Exista o
procedurd privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicald, DGASPC Cluj
avand contract cu o firma specializaté care asigura preluarea lor.

La etajul clddirii unde de aflau dormitoarele copiilor exista o camera, unde intr-un dulap
securizat, se pastrau tratamentele curente. Copiii aveau plicuri individuale, iar medicatia era
completatd pe maxim 3 zile in functie de reevaluarea medicald, care se ficea la 24 de ore, 72
de ore si la incheierea tratamentului. Medicatia era administrata de asistenta medicald sau de
alt personal al Complexului instruit in acest sens.

Tot la etaj exista o sala comunia, mare, unde copiii ficeau lectii, destasurau
activitati educative care desi avea ferestre mari, acestea erau partial obturate de
vegetatie. Iluminatul artificial, asigurat de 4 aplice si un corp de iluminat central era
insuficient, nefiind in masura si asigure lumina optima in toata camera.

Toti copiii erau inscrisi la medic de familie. Asistenta stomatologicd se asigura prin
colaborare cu un medic stomatolog. Consultatiile, indicatiile de tratament si ingrijire erau
asigurate de seful centrului (medic) si de medicul de familie. Daca copiii necesitau consultatii
de specialitate acestia erau programati si insotiti de asistenta medicald la cabinetele de
specialitate. Achizitia medicamentelor se ficea printr-un referat care se trimitea la DGASPC
Cluj.

Toti beneficiarii la admiterea in Centru aveau certificat de handicap. Reevaluarea lor se
realiza in baza biletului de trimitere/internare eliberat de medicul de familie, la Clinica de
Neuropsihiatrie Cluj. Din consultarea inscrisurilor si a discutiilor avute cu coordonatorul
centrului , s-a constatat cd o parte dintre copii, ca urmare a tratamentului medicamentos si
beneficiind de stabilizare psihoemotionald se recuperau si ieseau din grad de handicap sau
acesta li se reducea. Astfel durata minimé de sedere in Complex a fost de un an si jumatate, iar
cea maxima de 8-9 ani. La data vizitei cea mai mare durati de sedere in centru era de 7 ani.

Toti copiii aflati In Centru aveau intocmita Fisa medicald in care erau consemnate —

evaluarea clinicd generald initiald, examinari paraclinice specifice colectivitétii, consultatiile



pentru afectiuni acute, evaludrile periodice neuropsihiatrice, examenele de bilant, scrisori
medicale, bilete de iesire din spital, imunizari. La cabinetul medical era afisat Planul de
tratament pentru luna octombrie 2018, actualizat in 10.10.2018, care cuprindea 7 beneficiari cu
tratament cronic psihotrop, si in care era precizat medicamentul, doza de administrat, ora
administrarii, observatii.

Din consultarea evidentelor s-a constatat cd erau intocmite procese-verbale ale
Consiliului Copiilor. Cel din luna iulie 2018 a avut ca temi : ,,Despre corpul omenesc. Sfaturi
pentru ingrijirea sinatitii. Alimentatia sidnitoasd. Reguli de igiend”. La dosarele copiilor
existau procese-verbale intocmite cu ocazia plecarii lor in invoiri pentru a-si vizita familia, in
care era consemnat tratamentul, faptul ca pleacd insotit sau nu de medicatie, cat si faptul ca nu
prezintd leziuni.

Au fost puse la dispozitia membrilor echipei de viziti registrele Centrului. In Registrul
de predare - primire erau consemnate si evenimente cu caracter medical — prezentarile copiilor
la consultatii, indicatii de tratament sau regim alimentar.

Din Registrul de Notificari pentru anii 2016—2017-2018 au fost retinute urmatoarele : in
anul 2016 erau 15 consemnari, in anul 2017 erau 3 consemnari, in anul 2018 péand la data
vizitei erau 4 consemndri. Exemple de notificéri : interndri In Sectia de Pediatrie pentru
afectiuni acute ; traumatisme suferite prin cidere de la acelasi nivel la copii cu agitatie
psihomotorie urmare a unor conflicte intre beneficiari ; interndri in Sectia de Psihiatrie
Pediatricd a copiilor pentru evaluare psihiatrica cat si pentru episoade de decompensare
insotite de auto- sau hetero-agresivitate ; imobilizare In aparat gipsat pentru fractura sau
sutura unor plagi, ceea ce impune o supraveghere stricta a copiilor avandu-se in vedere si
dizabilitatile pe care acestia le prezinta ; consemnarea situatiei in care minorul a afirmat
agresiune din partea unuia din pirinti pe perioada vizitirii acestora, fara a mai fi
verificat si notat daci acesta, la revenirea in centru, prezenta eventuale urme de violenta
corporali. Echipa de vizitd recomandai, la revenirea minorilor in centru si fie examinati
daca prezinti urme de violenta.

In Registrul de Triaj medical era consemnat pentru fiecare copil, zilnic, starea generala,



informatii cu privire la eventuale indicatii de tratament cronic sau nou initiat, interventii
medicale (ex. recoltare proba biologici pentru examen coproparazitologic), determinare indici
somatometrici.

in Registrul Evidenta retete si bilete de trimitere acestea erau inregistrate cu serie, numdr,
cod de boald, indicatia de tratament, respectiv specialitatea catre care se facea trimiterea. Cele
mai multe specialitéti au fost psihiatrie, neurologie, laborator, dermatologie si oftalmologie. Ca
urmare a indicatiei de corectie optica unii copiii beneficiau de ochelari, fapt constatat de echipa
de vizitd la unul din copiii intervievati. In Registrul de Contentionare nu exista nici o
consemnare.

Alimentatia copiilor era corespunzatoare din punct de vedere cantitativ si calitativ in
functie de vérsta si nevoile beneficiarilor, iar prepararea celor 3 mese si 2 gustari se realiza in
bucitaria unitétii. Transportul ei in sala de mese (aflatd la etaj si dotatd cu mobilier adecvat) se
facea cu ajutorul liftului din bucitirie. La data vizitei existau probe alimentare in frigiderul
special amenajat si un grafic cu recoltarea probelor privind calitatea hranei furnizate.

Meniul se intocmea séptdmanal de catre asistentul medical, tindnd cont si de preferintele
copiilor existand si un registru de meniuri. Fiecare sortiment din meniu avea precizat gramajul
si eventualii alergeni. D.G.A.S.P.C. ficca anchcta alimentara. La data vizitei nici un benceficiar

nu avea recomandare de regim alimentar.

ASISTENTA PSIHO-SOCIALA

Admiterea beneficiarilor in centru se facea in baza masurilor de plasament dispuse in
conditiile legii de cétre Comisia pentru Protectia Copilului Cluj sau in baza unei sentinte civile.

Pe parcursul anilor 2017- 2018 in centru au fost admisi trei copii, toti In baza unei
hotéréri de instantd; unul era de varsta prescolara iar ceilalti doi in clasa I si in clasa a II-a.

Dosarul fiecdrui beneficiar continea documente, conform standardelor minime
obligatorii, cu privire la: identitatea beneficiarului; incadrarea in grelld de handicap; numirea
persoanei de referintd; procese verbale ale intilnirilor; programul de acomodare si notarea
evenimentelor relevante, planul de servicii personalizat (PSP), cét si programe de interventie

specificd (PIS) elaborate si revizuite la un interval de 3 luni, pe urmétoarele componente: de



ingrijire, sandtate, nevoi fizice si emotionale, educatie; socializare si activitati in timp liber,
deprinderi de viata independenta si mentinerea legéturii cu familia.

Gestionarea documentelor din dosarul fiecdrui beneficiar era asiguratd de citre
specialigtii din centru, cu acordul sefului de centru. S-a constatat cd din dosarele
beneficiarilor lipsau documente referitoare la monitorizarea si/ sau evaluarea periodica a
rezultatelor in urma aplicirii PIS-urilor pe componentele sale si cA nu era respectata
ordinea cronologica a documentelor din PIS-uri. Atributiile asistentului social cu privire
la gestionarea documentelor din dosarul beneficiarului in vederea Imbunititirii
activititii de monitorizare nu erau prevazute si nu era afisat programul acestuia in
centru in coditiile in care acesta era angajat cu 2 norma.

Procedurile de lucru au fost identificate in format scris si in conformitatc cu
reglementirile stipulate in Ordinul nr. 27/ 2004 al Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si
Familiei, Autoritatea Nationald pentru Protectia Copilului i Adoptie cu privire la aprobarea
Standardelor minime obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential
pentru copiii cu dizabilitati.

Registrele care nu au avut date sau au avut date incomplete, au fost: contentionare,
scsizdri si rcclamatii, notificdri si incidentc (evidenta absentelor copiilor fard permisiune,
evidenta evenimentelor care afecteazd bundstarea sau siguranfa copiilor, evidentd decese),
reclamatii, vizite personal/ colaboratori, meniuri (completat pand in 23 octombrie 2018),
sugestii si opinii ale copiilor (completat pdna in luna august 2017), socializare (completat pana
in luna decembrie 2017). Registrele cu date complete si inregistrate la zi au fost: de intrari-
iesiri, evidentd a convorbirilor telefonice ale copilului cu familia, de vizite in centru, de
evidentd a deplasirilor personalului in teren. Registele nu aveau paginile numerotate si nu
erau inregistrate in acest sens se recomanda remedierea acestor deficiente.

La admiterea in centrui, seful CRD desemna o persoand de referinta pentru copil din
randul educatorilor/educatorilor specializati si organiza o intdlnire cu managerul de caz, din
cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului si persoana de referintd a
copilului, in cadrul céreia se prezinta succint situatia copilului. Tot cu ocazia admiterii in CRD,
fiecdrui copil i se prezenta, in functie de gradul sdu de maturitate, urmétoarele: regulile pe care

trebuia sd le respecte, misiunea serviciului, ghidul copilului, lista serviciilor partenere.



Imediat dupa admitere, echipa de specialitate, intocmea pentru fiecare copil un program
special de acomodare cu ceilalti copii si cu personalul, care se intindea pe o duratd de
minimum de 2 saptiméni. In cursul primei siptiméani de la admitere, seful CRD organiza o
intalnire cu personalul, la care participa si managerul de caz si in care se reevalua situatia
copilului i modul sdu de adaptare. Toate intdlnirile erau consemnate in procese verbale de
intalnire. La sfirsitul perioadei de acomodare, seful CRD evalua persoana de referintd precum
si calitatea relatiei dintre aceasta si copil; in cazul in care se constata cé relatia cu copilul nu
satisface nevoile acestuia, seful CRD dispunea schimbarea persoanei de referintd tindnu-se

cont si de opinia copilului in cauza, raportat la gradul sdu de maturitate.

Incetarea serviciilor se ficea prin transfer sau prin integrarea familiald, cu respectarea
procedurii de lucru notificatd in scris la centrul rezidential, prin sedinte de consiliere sociala,
pregitirea reintegrarii familiale, prin vizite cu managerul de caz sau cu asistenti sociali din
Serviciul Public de Asistentd Socialad din subordinea Consiliului Local.

Fiecare membru al echipei multidisciplinare cunoagtea faptul cd obiectivul general
pentru fiecare copil era reintegrarea in familia naturali/extinsi, adoptia sau pregatirea
pentru viati independenti. In acest sens, pe tot parcursul perioadei de rezidenti se urmirea
dezvoltarea deprinderilor de viatd independentd si pregitirea copiilor §i a familiei pentru
reintegrare. Astfel, educatorul desfagura activitati de formare si consolidare a deprinderilor de
autogospodirire, de efectuare si intretinere a curdteniei, de preparare a hranei, de Intretinere a
spatiului locativ, de intretinere a obiectelor personale (imbricdminte si incédltdminte), de igiena
personald precum si a deprinderilor de socializare care si le permitd adoptarea unor
comportamente dezirabile si adecvate in mijloacele de transport in comun, in céldtorii (
excursii §i tabere), la cumpératuri si In diverse alte activitati de socializare. Toti membrii
echipei multidisciplinare ofereau sprijin §i consiliere pentru dezvoltarea deprinderilor de
comunicare, a deprinderilor de gestionare a situatiilor conflictuale, de rezolvare a problemelor
si luare a deciziilor, dezvoltarea deprinderilor necesare pentru formarea i mentinerea relatiilor

interpersonale, atributiile si competentele acestora fiind enumerate mai jos

Copiii paraseau CRD 1n cazul reintegrérii in familia naturald/extinsd sau, in cazul in
care acest lucru nu era posibil, in urma identificarii unei alternative de tip familial. In aceste

situatii, copilul era informat cu cel putin trei luni Tnainte cu privire la transfer si era sprijinit sa
9



se adapteze la noua locatie si la colectivul acesteia. in vederea optimizarii procesului de
adaptare copilul vizita locatia in care urma si fie integrat (domiciliul périntilor/parintilor
sociali etc.).Toate vizitele erau consemnate prin minute. La aceste intlniri participau asistentii

sociali / managerul de caz/ geful de centru.

Pe toatd perioada rezidentei, copilul mentinea legétura cu parintii, familia extinsd sau
alte persoane importante pentru el prin: telefon, corespondentd, vizite in familie in
conformitate cu Planul de interventie specifici pentru Mentinerea legdturii cu familia.
Pregitirea familiei pentru reintegrare se ficea treptat, urméndu-se mai multe etape, toate
acestea fiind precizate in planul de interventie specificd. Pentru a atinge acest obiectiv,
asistentul social mentinea permanent legitura cu familia copilului prin vizite periodice in
copilului. CRD oferea sprijin si consiliere familiei si copilului menite sd faciliteze adaptarea
copilului la viata de familie precum si pregitirea familiei pentru schimbare, urmérindu-se

dezvoltarea competentelor parentale.

Reintegrarea sau integrarea copitului in familie se ficea pe baza unei cereri adresate de
cel putin unul din parinti citre Directia Generald de Asistenta Sociala si Protectia Copilului. In
situatia in care parintii erau decdzuti din exercitiul drepturilor parinesti se initiau demersurile
in vederea redobandirii acestora. In momentul in care erau indeplinite toate conditiile si era

intocmitd documentatia aferentd, dosarul se inainta pentru supervizare managerului de caz.

Pe parcursul anului 2018, pana la data vizitei, au périsit centrul opt copii, doi au fost
reintegrati in familie iar pentru sase a fost instituitd masura plasamentului la alte structuri

rezidentiale, care ofereau servicii specifice varstei acestora.
Iesirea copilului din CRD se realiza astfel:

e Depunerea dosarului la Comisia de Protectia Copilului care decidea revocarea masurii
de plasament, emitdnd o hotdrire — cand stabilireca mésurii s-a realizat in urma unei

hotarari a CPC,;
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e Depunerea dosarului la Serviciul Juridic din cadrul DGASPC, pe baza incheierii unui
proces verbal, urmind demararea demersurilor pentru actiunea in Instanta

Judecitoreasca — in situatiile in care:

- stabilirea masurii de plasament s-a facut prin Instant;

- parintii / familia solicitd reintegrarea in conditiile in care SRD opineazd cé aceasta

nu este oportuna;

- exista divergente intre parinti privind reintegrarea.

A

In situatia in care avea loc transferul copilului intre CRD si o alti componentd
functionald din cadrul DGASPC, iegirea copilului din CRD se facea prin CPC/Instanta
Judecitoreascd in functie de felul in care s-a stabilit mésura de protectie. Dosarul copilului era
preluat apoi de managerul de caz din institutia in care pleca copilul. In cazul reintegrarii in
familie, monitorizarea copilului era efectuatid de managerul de caz pe o perioadd de minimum

sase luni, acesta intocmind rapoarte de urmaérire a reintegrérii in familie.
Evaluarea complexa in cadrul CRD:

Echipa multidisciplinard a CRD evalua nevoile beneficiarilor, formula si implementa
Planurile Individualizate de Interventie — parte integrantd a Planurilor Individualizate de
Protectie - PIP, care includeau: Programele de Interventie Specializatd — psihopedagogic si
logopedic, Planurile Specifice de Interventie — PIS: sénatate, mentinerea legéaturii cu familia,
dobandirea deprinderilor de viatd independentd, educatie, timp liber si activititi recreative,
Planurile Educationale. Beneficiarii erau evaluati atat la admitere cét si periodic, inclusiv la
incetarea asistdrii in CRD. Psihopedagogul si logopedul evaluau fiecare caz in parte, prin
aplicarea probelor de evaluare specifice si a Scalei de evaluare Portage. Se intocmeau Fisele
psihopedagogice si logopedice. Ulterior, se stabileau obiectivele in cadrul strategiei de
interventie  individualizata, elaborandu-se Programele de Interventic Specializata

psithopedagogici si logopedica.

In vederea elaboririi Planurilor Educationale, educatorul specializat aplica Scala
de evaluare Portage, care stabilea performantele copilului pe domeniile autoservire si

socializare. Interventia educationald personalizatd se articula pe cele sase arii curriculare:
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asumarea propriei identitéti; deprinderi de comunicare si relationare interpersonald; deprinderi
vocationale; deprinderi de autonomie personald; orientare in comunitate; activitéti instructiv-
educative; Echipa multidisciplinara elabora (initial, periodic si la iesirea copilului din CRD) o
Fisa de evaluare complexa, care cuprindea date relevante asupra nivelului de dezvoltare si
particularitdtile copilului (date socio-medicale, evaluare psihopedagogicd, logopedica,

educationald, aspecte comportamentale si de autonomie personald).
Activitdti de abilitare - reabilitare

Activitdtile de abilitare — reabilitare aveau drept scop recuperarea sau compensarea
dizabilitatii/ handicapului copilului, in vederea reducerii limitarilor de activitate si cresterii
participdrii sociale. Activitatile de abilitare — reabilitare se realizau, dupa caz, individual sau In
grup. In activititile de abilitare— reabilitare psihopedagogica si logopedicd erau inclusi toti

copiii din centru si acestea se corelau cu rezultatele activititii de evaluare a copiilor.

Echipa multidisciplinara a CRD formula si implementa Planul Individualizat de
Protectie (PIP), care cuprindea obiectivele majore vizate in interventia personalizatd pe fiecare
domeniu. Psihopedagogul si logopedul evaluau fiecare caz in parte, prin aplicarea probelor de
evaluare specifice si a Scalei de evaluare Portage. Datele evaluarilor erau sintetizate in Fisa
psihopedagogicd, Fisa logopedici si Fisa de evaluare complexa. Ulterior, se stabileau obiective
in cadrul strategiei de interventie individualizatd, elabordndu-se Programele de Interventie
Specializatd Psihopedagogicd si Logopedica. Planificarea lunard a interventiilor terapeutice
psihopedagogice/logopedice se elabora in concordantd cu Programele trimestriale de
Interventie Specializatd. Zilnic, se completa Registrul de evidentd a interventiilor
logopedice/psihopedagogice. Pentru desfisurarea activitatii de abilitare - reabilitare, CRD
dispunea de spatii special amenajate si dotate corespunzitor functie de natura si specificul

activitatii respective.

Logopedul si psihopedagogul solicitau materialele necesare desfasurdrii activitatii de
abilitare — reabilitare, compartimentului administrativ-gospodaresc. Materialele necesare erau

selectate in functie de nevoile identificate ale beneficiarilor.
Activitatea psihopedagogicd
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Activititile de abilitare/ reabilitare si interventia de specialitate din CRD erau

desfasurate de ciétre un psihopedagog si un logoped.

Psihologul 1si desfisura activitatea intr-o inciipere de aproximativ 12 m?, dotatd cu
birou, mas#, 2 scaune, 2 fotolii, dulap, calculator, imprimanta, situatd la parterul cladirii
centrului de plasament, intrunind conditiile privind confidentialitatea actului profesional si
securitatea emotionald a beneficiarilor. Sub aspectul dotdrii cabinetului, acesta nu detinea
instrumente de lucru licentiate, utilizate in evaluarea primari, psihodiagnostic si

interventie.

In vederea evaluirii si reevaludrii beneficiarilor si stabilirii obiectivelor activitatii, in
cadrul cabinetului psihopedagogic se utilizau o serie de instrumente pentru investigarea
psihopedagogici: proba de evaluare a memoriei, probe de evaluare a cunostintelor
achizitionate, scala comportamentelor de adaptare, probe privind capacitatea de analiza si
sintezd, probe privind clasificarea obiectelor, probe privind operarea cu notiuni opuse, probe
privind stabilirea asemandrilor/deosebirilor, probe privind trisdturi caracteriale, probe de
abstractizare si generalizare, probe de evaluare a comportamentului violent si distructiv,
evaluare psihopedagogicd ,,Cine sunt eu?”, figsa de evaluare psihopedagogicd, grila de evaluare
psihopedagogici, Scala de evaluare Portage, fisa de observare a nivelului de dezvoltare din
punct de vedere psihopedagogic, probe aplicate prescolarilor in vederea intocmirii dosarului de
scolarizare (evaluarea competentelor in etapa precalcul; evaluarea competentelor pentru
matematici; evaluarea competentelor pentru formarea comportamentelor de autonomie

personald si sociald).

Activititile de abilitare - reabilitare psihopedagogicad se desfasurau individual §i in
grup, toti cei noud copii fiind in evidenta specialistului, grupele fiind organizate pe orizontald

sau verticald, in functie de particularitatile/competentele copiilor si de obiectivul urmarit.

Mijloace si metode utilizate in vederea atingerii obiectivelor psihopedagogice se

regéseau in activititi precum:

e Dezvoltarea capacititii proiective: completarea frazelor; completarea imaginilor;

completarea povestilor; asociatii de cuvinte si imagini; ghicitori;
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Dezvoltarea gandirii logice: ghicitori, fise de lucru si jocuri axate pe stimularea

capacititii de concentrare a atentiei, puzzle, labirint, CD-uri educationale;
Dezvoltarea capacititii/strategiei de analizi si sinteza a cunostintelor detinute;

Stimularea capacititii de invitare scolard: sustinerea in intocmirea temelor, lecturi
suplimentare, culegeri, jocuri axate pe formarea deprinderilor cerute de activitatile

scolare, CD -uri educationale specifice formarii si consolidarii cunostintelor scolare;

Formarea si dezvoltarea capacititii de interactiune, explorare si cunoagtere a mediului

extern;

Formarea si dezvoltarea abilititilor de discriminare, identificare gi interpretare a

stimulilor externi in mediul ambiant;
Formarea capacititilor de integrare a informatiilor perceptive in structuri cu sens;
Formarea si dezvoltarea capacitatii de anticipare si independenta;

Insusirea notiunilor abstracte: dimensiuni - forma - marime — culoare — timp — spatiu,
realizate prin jocuri de asociere si orientare spatio-temporald (jocuri educationale pe

format magnetic, jocuri de masa, activitati de socializare);
Dezvoltarea gandirii pozitive: Intilniri individuale si de grup, jocuri de/cu rol;

Dezvoltarea capacititilor de orientare spatio-temporald in vederea formaérii schemei
corporale si dezvoltirii unor abilitdti manuale: se folosesc papusi in vederea asamblarii
si dezasamblirii, piramide, cuburi, cercuri pe baston, diferite forme geometrice,
turnuri ; jocuri pentru dezvoltarea dexteritdtii care urméaresc coordonarea ochi-ména;

CD-uri educationale;
Dezvoltarea competentelor individuale: basme terapeutice, jocuri de rol si cu rol;

Stimularea capacititii de memorare: CD-uri educationale; jocuri pentru dezvoltarea si

stimularea capacitétii de memorare;
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e Formarea si dezvoltarea imaginii de sine - pozitivd/negativd — consecinte, beneficii;

modalitdti de autoreglare;
e Stimularea creativititii: activitati artistico-plastice; jocuri de constructie;
e Cresterea spontaneitatii;
e Dezvoltarea relatiilor interpersonale;
e Cresterca asertivitatii;
e Diminuarea tulburérilor emotionale.

Participarea copiilor in luarea deciziilor la nivelul centrului rezidential s-a concretizat in
planificarea si realizarea intilnirilor pentru Consiliul Copiilor. Rezultatele acestor intélniri sunt

consemnate de psiholog, care are atributii in acest sens.
Activitatea logopedica

Activitatea logopedici consta in examinarea logopedica a copiilor (initiald/periodica/
finald), diagnosticarea tulburdrilor de limbaj, elaborarea fiselor logopedice i intocmirea
Programelor de Interventie Specializate. Examinarea logopedicd a copiilor in vederea
diagnosticirii tulburdrilor de limbaj, se realiza in doud etape: examinarea selectiva si

examinarea logopedicd complexa sau integrala.

In prima etapid — examinarea selectivii, se aplicau urmitoarele probe: denumirea
obiectelor, analiza corpului si a vestimentatiei, numararea in intervalul 1 — 10, enumerarea

zilelor saptimanii, denumirea culorilor, recitarea, povestirea.

In cea de a doua etapd — examinarea logopedici complexdi, se investigau aparatul
fonoarticulator, motricitatea generald, motricitatea faciald, lateralitatea, respiratia, perceptia si
memoria vizuald, perceptia si memoria auditivd, functia auditivd, auzul fonematic, vorbirea
independentd, vorbirea reflectatd, vocabularul, ritmul vorbirii, vocea, grafia, lexia, schema

corporald si orientarea temporo-spatiala.
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Examinarea logopedici complexi consta 1n aplicarea urmaitoarelor probe: proba de
cunoastere a varstei psihologice a limbajului, proba cu logatomi, proba vorbirii in soapts,
proba de pronuntie a cuvintelor paronime, proba vorbirii independente, proba vorbirii
reflectate, proba pentru determinarea nivelului de dezvoltare a limbajului si infelegerea unor
cuvinte familiare, proba de completare a lacunelor, probe pentru determinarea lateralitatii,
probe de citire a structurilor lexico-grafice, probe de copiere si dictare. La scolari, se examina

si scrierea cuvintelor pronuntate, pentru a surprinde incidenta dislaliei cu dislexo-disgrafiei.

Examinarea logopedici integrald se finaliza prin aplicarea metodei convorbirilor cu
logopedul si cu factorii educativi implicati. Examinarea logopedicd continua cu evaluarea
limbajului prin aplicarea Scalei de evaluare Portage. Rezultatele examinirii logopedice
complexe si a evaludrii Portage, coroborate cu diagnosticul medical, permiteau elaborarea

figelor logopedice si stabilirea diagnosticului logopedic.

In conformitate cu diagnosticul logopedic se concepeau Programele de Interventie
Specializatd. Programele de Interventie Specializata se revizuiau trimestrial. Programele de
Interventie Specializati erau anexe ale Planului de Interventie Specificd pentru Séinatate (PIS
Sianatate). Planificarea lunari a interventiilor terapeutice logopedice se elaborau corelat cu
Programele trimestriale de Interventie Specializati. Lunar, se eclaborau Rapoartele de
implementare ale PIS Sinitate, pe compartimentul logopedie. Zilnic, se completau Registrul

de evidenti a interventiilor logopedice.

Activitatea de abilitare — reabilitare a limbajului viza planificarea si desfasurarea
unor activitdti variate si eficiente de corectare a tulburdrilor de limbaj (elaborarea si
implementarea mijloacelor si metodelor de interventie specifici in vederea corectirii
tulburdrilor de limbaj), conform nevoilor specifice si tipului de dizabilitate ale fiecarui copil
(individual si in grup) pentru indeplinirea urmatoarelor obiective: dezvoltarea exprimdrii orale,
intelegerea si utilizarea corectd a semnificatiilor structurilor verbale orale; educarea unei
exprimdri verbale corecte din punct de vedere fonetic, lexical si sintactic; dezvoltarea
creativitatii si expresivitatii limbajului oral; formarea §i dezvoltarea abilitdtilor grafo-lexice;
corectarea tulburdrilor limbajului scris; identificarea unor modalititi de abordare terapeuticd

moderni a tulburarilor de limbaj (oral si scris); tratarea tulburérilor de limbaj in colaborare cu
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parintii si cadrele didactice implicate in procesul instructiv-educativ. Se impunea initierea si
instruirea acestora in aplicarea metodelor si procedeelor generale de corectare a tulburérilor de
limbaj, ca modalitate de prevenire a instaldrii efectelor negative ale acestora (esecul scolar,
tulburiri neuro-psihice secundare, ca: timiditate, izolare de colectiv, iritabilitate, sentiment de

inferioritate, sciderea stimei de sine).

Pentru corectarea tulburdrilor de pronuntie, terapia logopedicd se baza pe metodele
/procedeele generale si metodele specifice de corectare a dislaliei. Reeducarea limbajului in
cazul copiilor cu retard in dezvoltarea limbajului viza fiecare domeniu al dezvoltarii limbajului
la nivelul ciruia erau identificate dificultiti in cursul examindrii. In cazul copiilor diagnosticati
cu retard in dezvoltarea limbajului, elaborarea Programelor de Interventie Specializate se baza

pe modelul stimuldrii lingvistice.

Constituirea terapiei specifice pentru corectarea tulburdrilor limbajului scris avea in
vedere adaptarea terapiei la copil, la ritmul care i se potrivea si la posibilitétile sale de Invéatare;
respectarea ordinii etapelor de terapie, in conformitate cu structurarea procedeelor de Invétare
a limbajului scris; crearea motivatiei pentru scris-citit; folosirea unor materiale cunoscute

experientei copilului.
Activitatea educativa

Educatia §i accesul la educatie se realiza pe baza parteneriatelor cu unitdti de
invatimant unde copii invitau. Din totalul beneficiarilor, 8 copii erau inscrisi la 2 scoli si 1
copil frecventa griadinita din imediata vecinatate a centrului. Fiecare copil era sustinut si i se
asigurau resursele necesare si transportul pentru a accesa, a se integra si a frecventa scoala/
gradinita. Pregitirea temelor se facea in spatiul comun cu cel destinat pentru socializare,
petrecerea timpului liber si care era dotat cu mobilier adecvat. Educatorul era responsabil
pentru pregdtirea temelor si asigurarea suportului in realizarea lor. Asistentul social monitoriza
situatia absentelor scolare si era persoana de legatura cu cadrul didactic din scoala.

Activitatea instructiv-educativd cu caracter non-formal, informal si activititile de
sprijin privind educatia formala erau desfasurate de educator/educator specializat.

Educatorul/educatorul  specializat desfigura, 1in principal, activititi de

formare/consolidare a unor deprinderi de autonomie personald cum ar fi dezvoltarea
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deprinderilor de viatd independentd cu privire la activitdtile legate de asigurarea hranei,
implicarea/sprijinirea copiiilor in vederea achizitionarii obiectelor de uz personal si alegerea
vestimentatiei In functie de preferinte, dezvoltarea deprinderilor de gestionare a banilor de
buzunar sau de socializare cum ar fi dezvoltarea deprinderilor de orientare in comunitate,

consolidarea comportamentelor sociale dezirabile.

In vederea desfisurarii in conditii optime a activititii de asigurare a educatiei formale,
non-formale si informale, CRD prin DGASPC Cluj avea incheiate Conventii de colaborare cu
unititile de Invatimant frecventate de copii si alte unitéti considerate oportune pentru derularea
activitdtilor educativ-distractiv-recreative si anume: Scoala Gimnaziald Speciald Transilvania,
Centrul Scolar pentru Educatie Incluzivd Cluj-Napoca, Scoala Gimnaziald Speciali-

C.R.D.E.LL Clyj Napoca, Centrul de Sanétate Mintald pentru adulti Cluj.

in stabilirea activititilor recreativ - distractive se tinea cont de preferintele copiilor si
aptitudinile lor. In cadrul acestor activititi, beneficiarii erau incurajati si-si invite colegii si
prietenii la activititi care se desfagurau in institutie, sd participe la activitafi la care si fie
invitati membrii ai comunititii, si mentina legéturi cu persoane din exterior (colegi - prieteni),
sd participe la iesiri in comunitate. Activitatile care vizau desfdgurarea procesului instructiv-
educativ erau subsumate obiectivelor previzute de Programul educational al fiecérui copil.
Programul educational cuprindea un Plan de Interventie Specificd -Educatie si un Plan

Educational.

Planul de Interventie Specifici - Educatie era elaborat de educatorul specializat/
educator, care cuprindea urmitoarele informatii: evaluarea copilului si incadrarea sa in grad de
handicap; capacitatea de invatare; nivelul achizitiilor si cunostintelor si gradul de asimilare a
cunostintelor din curriculum-ul scolar; cerinte speciale; masuri psihopedagogice de sprijin
pentru corectarea dificultdtilor de invatare; aspiratii educational-vocationale; recomandari.
Fiecare beneficiar CRD avea un Plan Educational, care viza arii de interes comune pentru toti
copiii: Asumarea propriei identitati, Deprinderi de viata cotidiana, Deprideri de comunicare si
relationare interpersonald, Deprinderi de orientare in comunitate, Activitati instructiv-
educative, Deprinderi vocationale. In cadrul acestor arii de interes se stabilau temele

activitatilor, care erau de asemenea comune pentru toti copiii.
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Mijloacele si metodele considerate adecvate pentru abordarea temelor propuse tineau
cont de specificul nivelului de dezvoltare si de temperamentul fiecdrui copil. In acest sens
existau activititi care se desfisurau in grup/individuale. in cadrul activititilor realizate in grup

fiecare copil primea sarcini individuale.

In ceea ce priveste activitatea educationald, interventia In CRD se desfagura pe cele

doud categorii de beneficiari prescolari si scolari, astfel:

Scolari: - sprijinirea $i promovarea educatiei copiilor beneficiari prin mentinerea legaturii cu
cadrele didactice din unititile de invatimant frecventate de copii: intdlniri periodice,
participarea la sedinfele cu parintii, corespondenta telefonica i scrisé (caiet de corespondenta).
Interventia educationald care se adresa beneficiarilor inscrisi In unitéiti de invatdmant viza si

monitorizarea / asistarea pregdtirii temelor.

Prescolari: - formarea, dezvoltarea si consolidarea capacitatilor psiho-cognitive prin: activitati
instructiv-educative pentru copiii pregcolari in conformitate cu programa MEC adaptati. Copiii

prescolari sunt Inscrigi in anul premergator scolarizarii in gradinite de masé sau special.

Procesul educativ adresat copiilor prescolari era axat pe obiectivele incluse in Planul
educational si in Planul de Interventie Specificd privind Educatia; obiectivele stabilite fiind
menite sa asigure copiilor aportul de cunostinte corelat cu programa Ministerului Educatiei si
Cercetdrii si cu nivelul de dezvoltare al copiilor. In acest sens se desfisurau activititile
instructiv-educative, criteriul de selectie al grupelor fiind nivelul de dezvoltare cognitiva
(virsta mintalid): grupa mica — 3-4 ani, grupa mijlocie — 4-5 ani si grupa mare — 5-6 ani.
Activitiitile se desfasoard pe baza unor tematici stabilite semestrial si detaliate sdptamanal.
Activitatile educative aveau loc in silile de activititi dotate cu mobilier adecvat, materiale

necesare studiului si lumina naturala.

Educatia formald a copiilor era asiguratdi de unititile de invatimént apartindnd
invitimantului de masa sau in unititi de invatimant special pe baza recomandarii de Orientare
scolara. In situatiile in care copilul nu putea frecventa cursurile scolare din motive de sintate,
pe perioada de timp cét rimane in centru si i se administra tratamentul prescris, in functie de

starea generald, activitatea de pregatire scolara se ficea cu educatorul, conform Curriculum-
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ului scolar. Copiii inscrisi intr-o institutie de invatimant frecventau cu regularitate cursurile,
rezultatele scolare fiind corelate potentialului individual de dezvoltare. Rezultatele scolare erau

analizate saptimanal, trimestrial si annual.

Copiii erau incurajati si sprijiniti si participe la activitdfi extragcolare organizate de
unititile de invatdmant sau CRD; personalul insotitor care participa la astfel de activitéti
elabora rapoarte, respectiv consemna opinia cu privire la continutul, programul si valoarea

educativi a acestora.
Activitdtile de socializare

Constituia o prioritate a activititii desfigurate diversificarea activititilor de socializare,
in perspectiva facilitirii integrarii beneficiarilor in comunitate, paleta acestora cuprinzind
cunoagsterea reperelor esentiale din localitate, dezvoltarea capacitétii de orientare, dezvoltarea
abilitdtilor de comunicare interpersonald, formarea si dezvoltarea deprinderilor privind viata
independenta prin activititi cu caracter festiv, cultural, recreativ §i de divertisment cum ar fi

excursii, tabere, etc.

Socializarea si timpul liber a copiilor au fost evidentiate (din discutiile cu asistentul
social si coordonatorul centrului) in participéri ale beneficiarilor la activitdti extrascolare,
plimbiri in oras, sérbatorirea zilelor de nastere, participare la evenimente din comunitate.
Inregistrarea activititilor de socializare si timp liber se realiza in registrul de socializare.
Activititile de timp liber se desfisurau in spatii amenajate in interiorul si curtea centrului.
Perioadele de somn si odihnd erau respectate si In conformitate cu programul zilnic de
activitati afisat la avizier.

Centrul avea incheiate 6 contracte de voluntariat: cu 4 studenti si 2 elevi, tineri care
sprijineau personalul centrului ca insotitori in diferitele iesiri sau in activitatile zilnice de
socializare.

Mentinerea legdturilor cu familia, alte rude sau persoane importante/ apropiate pentru
copil s-a facut in baza procedurii de lucru, a fost sprijinitd si Incurajatd de citre conducerea
centrului si membrii personalului, asa cum reiese din discutiile cu seful centrului si asistentul
social. Din totalul beneficiarilor care mentin legétura cu familia, 2 copii si-au vizitat mama la

penitenciarul Gherla, 3 copii au primit vizite in centru, 1 copil a avut restrictionatd legatura cu
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familia deoarece pirinti sunt decdzuti din drepturile parintesti si 2 copii nu au vizitat membrii
familiei. Vizitele in centru erau realizate in spatiul destinat acestui scop. Evidenta vizitelor si a
convorbirile telefonice dintre copii si familiile lor erau mentionate in registrul de vizite si
respectiv registrul de convorbiri telefonice. La centru exista si un registrul de sesizéri si
reclamatii.

Echipa de vizita a interactionat cu beneficiarii, individual, in condifii de
confidentialitate, in sala comuni de la etajul cladirii si in dormitoarele copiilor. Nu s-au
constatat urme de violentd fizicd sau psihicd. Copiii au fost intrebati dacd sunt ajutati la
imbricat, Imbdiat, aranjatul camerei, servirea mesei, etc. Ei au rispuns afirmativ, precizind
prenumele doamnelor angajate ale Complexului care 1i ajuta.

In timpul dialogului, copiii s-au manifestat spontan, degajat, cu afectivitate fata de
membrii echipei de vizitd. Cei mici au desenat, au facut exercitii fizice, s-au incéltat singuri, $i-
au aranjat patul, ei fiind dupa somnul de prinz. Au prezentat hiinutele din dulap, timp in care

si-au exprimat si dorintele cu privire la garderoba sau jucarii.

Aviand in vedere aspectele constate, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, Avocatul

Poporului

RECOMANDA
conducerii Complexului de Servicii pentru Recuperarea Copiilor cu Handicap
Neuropsihic Usor si Mediu nr.9 ,,Tandarica” Cluj Napoca

sa intreprindi masurile legale care se impun pentru:

1. Asigurarea corespunzitoare a iluminatului natural prin indepartarea surplusului de
vegetatie de la nivelul ferestrelor, cat si a celui artificial prin inlocuirea aplicelor cu
corpuri de iluminat adecvate, care si asigure lumina suficienti in toate zonele salii

centrale de la etajul cladirii ;
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2. Supravegherea indeaproape a beneficiarilor, mai ales a celor cu potential agresiv,
pentru a anticipa/stinge situatiile conflictuale pentru ca securitatea si sinitatea copiilor
sa fie protejate si supravegheate permanent;

3. Verificarea si inregistrarea semnelor de violenti corporali atit la plecarea cit si la
revenirea beneficiarului din/in Complex si consemnarea constatirilor in documentele
medicale;

4. Completarea, numerotarea paginilor si inregistrarea tuturor registrelor cu date pe
anul 2018, in conformitate cu reglementirile stipulate in Ordinul nr. 27/ 2004 al
Ministerului Muncii, Solidaritafii Sociale si Familiei, Autoritatea Nationala pentru
Protectia Copilului si Adoptie cu privire la aprobarea Standardelor minime obligatorii
privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu dizabilititi;
5. imbunititiriea activititii de monitorizare prin afisarea programului asistentului social
in centru si stabilirea atributiilor acestuia cu privire la gestionarea documentelor din
dosarul beneficiarului;

6. Dotarea cabinetului de psihopedagogie cu instrumente de lucru licentiate, utilizate in

evaluarea primara, psihodiagnostic si interventie.

Alba Iulia, 31 ianuarie 2019

22



