Integrarea sociala si comunitara a beneficiarilor
serviciilor sociale

Drd. Carmen Marina GHEORGHIU,
Facultatea de Stiinte Politice, SNSPA

gheorghiumarina@yahoo.com

Rezumat:

Principalul efect al transformdrilor, ce au survenit in post-comunism in
toate zonele de interes public, pentru tinerii asistati ai institutiilor de
ocrotire care ajung la vdrsta criticd de 18 ani - cdnd trebuie sd
pdrdseascd sistemul - este lipsa oricdrui suport social ulterior, si
practic, respingerea lor de cdtre societate. Astfel, ei au un puternic
sentiment de excludere sociald, incercdrile lor de integrare solddndu-se,
aproape invariabil, cu esecuri, fiind, fdard indoiald, una dintre cauzele
cresterii infractionalitdtii la nivelul acestei categorii de tineri adulti. Un
alt aspect, este dependenta de sistemul de protectie, in special
raportdndu-ne la categoria feminind, care, devenind mame, apeleaza
intr-un procent foarte mare, la centrele de ocrotire pentru cuplurile
mamd-copil. Desi legislatia in vigoare sprijind (re)integrarea asistatilor
in societate, in sprijinul acesteia venind si organizatiile
neguvernamentale de profil, cu programe bine structurate si focalizate
pe grupuri tintd de beneficiari, totusi rezultatele pozitive sunt limitate.
Principalele metode de culegere a datelor empirice, utilizate in aceastd
lucrare, sunt: observatia si analiza documentelor sociale. Stilul de
cercetare abordat, va fi atdt din perspectivd calitativd, cdt si din
perspectivd cantitativd. Cercetdrile cantitative vor evidentia mdsurarea
numericd a unor aspecte specifice fenomenelor studiate cu scopul
testdrii ipotezelor cauzale, pe cdnd cercetdrile calitative se vor baza pe
paradigme de tipul celor postmoderniste, rationaliste sau post-
pozitiviste. In aceastd lucrare vom prezenta cdteva dintre aprecierile
de ordin teoretic asupra evolutiei situatiei protectiei in institutii a
copiilor, precum si metodele utilizate in diferite faze ale cercetdrilor
efectuate in vederea formuldrii solutiilor de implementare si schimbare
a programelor derulate in institutii, in directia dezvoltdrii capacitdtilor
de viatd independentd a tinerilor ce urmeazd a pdrdsi institutiile de
ocrotire. Aceastd lucrare doreste sd rdspundd astfel, obiectivelor
propuse in cadrul Strategiei Nationale de imbundtdtire a conditiilor de
trai a beneficiarilor in mediul institutional. Punctul de noutate, il
constituie promovarea aborddrii participative si multisectoriale a
problematicii copilului in Romdnia, facilitdnd respectarea interesului
superior al copilului in toate domeniile.

Cuvinte cheie: asistati social, ocrotire, schimbare, dependents, autonomie.
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1. Introducere

In Romania, ca si in majoritatea tarilor, asistenta sociald a copilului si familiei,
a Tnceput ca un serviciu destinat plasamentului copiilor orfani, maltratati, sau care,
pentru un alt motiv, nu puteau trai cu parintii lor sau cu familia extinsa. Acfiunea
logica, a fost dezvoltarea de strategii preventive pentru a evita necesitatea de
ocrotire in afara familiei.

In ultimele doui decenii ale regimului comunist, in Romania s-a inregistrat o
adevarata explozie a abandonului, generata de politica agresiv pronatalista
declansata in 1966, care a avut drept consecinta nasterea unui mare numar de copii
nedoriti si cresterea ratei mortalitatii materne datorate avorturilor empirice.

Efectul principal al transformarilor, ce au survenit in post-comunism in toate
zonele de interes public, pentru tinerii asistati ai institutiilor de ocrotire care ajung
la varsta critica de 18 ani - cand trebuie sa paraseasca sistemul - este lipsa oricarui
suport social ulterior, si practic, respingerea lor de catre societatea care 1i ocrotise
pana atunci.

Ceea ce inca lipseste la ora actuald, este existenta unei politici unitare,
coerente, planificate, realizatd si condusa la nivel central pentru a asigura: pe de o
parte sprijinirea In continuare a tinerilor majori, dupa incheierea perioadei de
ocrotire pentru o insertie sociala adecvati, prin monitorizarea integrarii
profesionale si oferirea unor facilitati privind locuinta, menajul, gestionarea
veniturilor, etc.; pe de alta parte, actiuni de planificare a viitoarei externari a
asistatilor, ceea ce ar determina, poate, modificiri in structura obiectivelor
programelor derulate in institutii, Tn directia dezvoltarii capacitatilor de viata
independenta si de prevedere si realizare a deschiderii catre comunitatea
exterioara institutiei.

Lipsa deprinderilor de viata independenta este adesea dublata la tinerii
asistati de o lipsa totald de cunoastere si acceptare a normelor sociale - din lipsa
contactelor reale cu lumea din afara - ceea ce contribuie In momentul iesirii lor In
aceasta lume, la respingerea tinerilor de catre societatea exterioara (inca exista
mentalitatea in scoli de stigmatizare a copiilor proveniti din centre de plasament si
chiar in situatia sustinerii unui interviu pentru un loc de munca), atragand dupa
sine respingerea de catre ei a acestei societati si tendinta, care s-a amplificat astazi,
de endogrupare, de a considera institutia ca pe un model ideal de viata si pe colegii
de institutie ca modele de comportare umang, care, de altfel, pot fi cu greu
abandonate.

Fenomenul institutionalizarii 1nsa, preluat dupa o epoca de limitari si
coordonari stricte, a continuat sa-si exercite influenfa inca mult timp, schimbarea
mentalitatii si a modului de oferire a ocrotirii copiilor aflati in aceasta situatie,
desfasurandu-se cu dificultate si intr-un ritm destul de lent. Ei au astfel un puternic
sentiment de excludere sociald; incercarile lor de integrare se soldeaza, aproape
invariabil, cu esecuri. Este, fara 1indoiala, una dintre cauzele cresterii
infractionalitatii la nivelul acestei categorii de tineri adulti; mul{i dintre ei fara
domiciliu stabil si posibilitdti clare de supraviefuire — sunt expusi fenomenelor de
prostitutie, delincventa, abuz de substante halucinogene, etc. - fenomene ce
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afecteaza in principal categoria celor fara adapost, denumiti generic , copiii strazii”
si care provin in majoritate tot dintre minorii asistati ai caselor de copii.

Articolul 1si propune sda aduca in discutie metode si modalitati de
imbunatatire a serviciilor oferite tinerilor institutionalizati, pentru a sprijini eficient
ridicarea standardelor de viatd si ca urmare, dezvoltarea capitalului uman,

......

viitoare a acestora pe o piatda a muncii moderna, flexibila si inclusiva.

2. Situatia actuala a copiilor din centrele de plasament din Roméania

Situatia actuala a copiilor si tinerilor din centrele de plasament, e diferita de
cea a anilor 90, cand presa internationald prezenta intr-un mod incisiv situatia
acestora, oferind statistici si imagini cutremuritoare. In prezent sunt ,aproximativ
19.000 copii si tineri (pana la varsta de 18 ani) plasati in asisten{d maternal3,
19.000 aflati In plasament simplu (In familiile largite, rude pana la gradul IV sau alte
familii) si Tnca 11.500 asistati In servicii rezidentiale de tip familial. Daca la aceste
cifre se adauga peste 80.000 de copii cu parinti plecati la munca in strainatate, si
daca se ia in calcul si cei peste 320.000 de copii care traiesc in saracie absoluta in
tara noastrd,avem imaginea de ansamblu a unui risc social imens pe care ni-l
asumam”. (Darabus, 2016).

Pentru a vedea evolutia cifrelor In ultimii 10 ani, vom privi o analiza statistica
a datelor sociale care reliefeaza ca la inceputul anului 2005, in Romania se aflau in
sistemul de ocrotire 32.821 de copii, intre care o pondere importanta o reprezinta
cei cu varste cuprinse intre 14 si 17 ani, respectiv 12.247 copii si 5.983 copii de 18
ani (si peste). Procentul mai scazut al copiilor de varsta mica este o dovada a
faptului ca masurile alternative la institutionalizare au inceput sa functioneze prin
dezvoltarea serviciilor de ingrijire a copiilor aflati in dificultate in familii
substitutive (asistenti maternali, rude pana la gradul 1V, inclusiv). Numarul copiilor
institutionalizati a scazut in perioada 2000 - ianuarie 2005, de 1la 57.181 la 32.821,
din care mai mult de jumatate au varste de peste 14 ani, urmand ca in urmatorii
patru ani aproximativ 4.500 - 5.000 de copii sa paraseasca anual sistemul de
protectie.(Studiu Comisia Europeand, 2005).

La 30 iunie 2015, existau In tara noastra, 1.147 servicii de tip rezidential
publice si 354 de servicii de tip rezidential ale organismelor private acreditate.
Aceste servicii includ centre de plasament clasice sau modulate, apartamente, case de
tip familial, centre maternale, centre de primire in regim de urgentd, alte servicii
(serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independentd, adapost de zi si
de noapte).

Numarul copiilor aflati in sistemul de protectie speciala era, la finele lunii
iunie 2015, de 58.013, in scadere cu 1.630 fata de perioada similara din 2014,
conform statisticilor publicate de Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice, prezentate de Agerpres.

Din totalul copiilor aflati in sistemul de protectie speciala, 20.887 copii (36%)
beneficiau de masura de protectie speciala in servicii de tip rezidential, din care 16.844
copii se aflau in servicii de tip rezidential publice si 4.043 copii se aflau In servicii de tip
rezidential private. De asemenea, 37.126 copii (64%) beneficiau de masura de protectie
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speciala in servicii de tip familial, din care 18.979 copii se aflau la asisten{i maternali,
13.904 copii se aflau la rude pana la gradul IV inclusiv si 4.243 copii erau la alte familii
sau persoane (Sursa: HotNews.ro, 18 octombrie 2015).

Circa 6.600 de tineri cu varste pana in 26 ani urmeaza o forma de Invatamant
si se afla in continuare in sistemul de protectie sociala. Ca nivel de instructie:

* 4,57% dintre copiii si tinerii din sistemul de ocrotire sociala au absolvit
sau sunt cuprinsi in invatamantul primar,

* 50,5% in invatdmantul gimnazial,

¢ 26,08 1n cel profesional,

e 13,17 in invatamantul liceal,

* 5,38% sunt nescolarizati,

* 0,27% au abandonat scoala si

* 0,02% sunt cuprinsi sau au absolvit Invatdmantul universitar. (Sursa:
HotNews.ro, 18 octombrie 2015)

Sub aspectul calificarii, cei mai multi dintre tinerii din sistemul de protectie,
cu varste cuprinse intre 14 si 18 ani sunt orientati cu precadere spre confectii,
tdmplarie, mecanica, constructii si alimentatie. Acesti tineri sunt o categorie
vulnerabild, expusa riscului excluderii sociale si marginalizarii, deoarece nu au
locuinta si nici posibilitati de inchiriere sau de cumparare, intAimpina greutati la
angajare, fiind expusi somajului, nu au mijloace proprii de subzistenta si devin
adesea victime ale mediului infractional.

Deprivarea de dreptul la o familie, lipsa mamei, a tatalui, deprivarea de iubire
pdrinteasca, lasa urme cumplite in sufletele si in vietile copiilor, care au nesansa de
a creste 1n orfelinate. Schimbarea infatisarii orfelinatelor, modularea centrelor de
plasament de tip vechi (care adaposteau peste 100 de copii), nu aduc o
imbunatatire reala a vietii copiilor, ci doar o schimbare de suprafatd, de mobilier, de
zugraveald, de dotari si echipamente. Setea de afectiune ramane aceeasi, iar
traumele si ranile sunt pe viata.

Personalul insuficient, mentalitatea (inca neschimbatd), neimplicarea
suficienta a personalului de ingrijire existent si lipsa unor mijloace si metode de
stimulare adecvata conform varstei a copiilor/tinerilor, duc la brese vizibile iIn
achizitia de catre acestia a abilitatilor de viata independenta necesare integrarii si
supravietuirii in viata comunitara, dincolo de zidurile ,ocrotitoare” ale institutiei.
Cifrele reflectate in statistici sunt In continua schimbare, si desi aparent numarul
copiilor si tinerilor ce parasesc sistemul de protectie se diminueaza, situatia
economica, violenta intrafamiliald, situatia medicala si imposibilitatea parintilor de
a gasi resurse In comunitate si Tn ei insisi, duc la admiterea altor noi copii in
sistemul de ocrotire.

3. Situatia copiilor beneficiari ai sistemului de protectie din alte tari ale
Europei

»,Comparatia cu alte tari favorizeaza Romania la ora actuala, daca privim
lucrurile in ansamblu si cantitativ. Asta, deoarece s-au dezvoltat in ultimii 15 ani,
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peste 1.000 de servicii rezidentiale de tip familial, care ofera protectie unui numar
mediu de 11 copii fiecare. 60% dintre copiii ocrotiti aici, sunt cu dizabilitati. Avem
aproape 3.500 de tineri care ies anual din sistem, prin asa-zisul ,efect al legii”,
pentru ca nu se mai Incadreaza in niciun fel, devenind adul{i, dar realmente
nepregatiti pentru viata independenta. Mai avem vreo 3.800 care sunt reintegrati in
fiecare an in familiile lor naturale si inca 1.000 de copii pe an care sunt adoptati.
Asadar, aproape 9.000 de copii ies anual (din sistem), dar tot atatia intra in locul lor.
Cu alte cuvinte, robinetul nu se opreste, pentru ca de ani si ani de zile suntem
aproape de pragul de 60.000 de copii In protectie speciala. Asta, In contextul sutelor
de mii de copii care supravietuiesc in sardcie severa si pentru care abuzul prin
neglijare, deprivarea de dreptul la educatie sau la sandtate - sunt la ordinea zilei”
(Darabus, 2016).

Tabel.1
Situatia copiilor institutionalizati
Tara Copii oficial institutionalizati Populatie copii (total)
Ucraina 70.000 8.000.000
Polonia 20.000 7.000.000
Romania Aprox 8.000 3.700.000
Ungaria 8.200 1.800.000
Moldova Aprox 4.400 700.000
Lituania 3.600 600.000
Estonia 1.700 240.000

Sursa: Hope and Homes for Children, SmileMedia, 16.03.2016

In aceasta statistica nu sunt luate in calcul riscurile adiacente, sistemice, care
sa tina cont de riscul de excluziune sociald, de saracia severa la copii, de copiii aflai
in comunitatile marginalizate, sau de absenta politicilor de prevenire a separarii
familiale.

4. Dependenta de sistemul de protectie

Cifrele ce arata reintoarcerea in sistem, reapelarea la serviciile sociale oferite
de autoritdtile de stat sau de organizatiile neguvernamentale, a fostilor beneficiari
ai asezamintelor familiale, sunt ingrijoratoare. O statistica efectuata la nivelul unui
asezamant de tip familial - Centrul Maternal, un serviciu destinat ocrotirii
cuplurilor mama-copil, aratd ciat de ampla este aceastd problemd, datorata
imposibilitatii de adaptare a fostelor beneficiare la viata din afara centrului de
ocrotire si esecul in asumarea autonomiei unei vieti independente, integrata social.

Studiul documentelor persoanelor asistate intr-un asezamant de tipul mama
si copilul, denumit generic Centru Maternal (conform legislatiei in vigoare Legea
272/2004), arata ca din 569 mame admise in centru pe o perioada de 20 de ani, 341
dintre acestea au mai beneficiat de asistare Intr-un asezamant social (de tip leagan
de copii, casa de copii, etc.), perioadele de asistare variind in functie de istoricul
personal si varsta mamei.
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Cercetarea efectuata in cadrul Centrului Maternal ,Sf. Nicolae” (Bucuresti,
sectorul 1) luand in calcul cele 569 cupluri mama-copil admise (mai precis 569
mame si 829 copii), pe o perioada de 20 de ani (intre 01.04.1996 si 30.03.2016),
aduc la suprafata elemente relevante cu privire la evolutia cazuisticii, iIndrumata -
ca alternativa in prevenirea abandonului copiilor, catre acest tip de asezamant.

Se poate observa cum mai mult de jumatate dintre beneficiarele care au
apelat la serviciul alternativ pentru persoane aflate in situatie de risc (59,92%), fac
parte din categoria de persoane care la un moment dat au beneficiat de servicii
sociale, si au revenit In sistem, neavand capacitatea de a gasi alternative la
problemele ivite, neputand depasi dependenta de sistemul de protectie in care si-au
format deprinderile de viata independenta.

Luand in calcul perioada studiata (1996 - 2016) si raportandu-ne la varsta
persoanelor care au apelat la aceasta alternativa, se poate spune ca persoanele care
fac obiectul studiului au fost formate, educate si ocrotite in sistem in perioada
comunista, perioada in care modalitatea de abordare a problematicii privind
deprinderile de viatd independentd nu constituia o prioritate in acordarea
suportului In ceea ce reprezinta dezvoltarea personald, nepunandu-se accent pe
individualitate, auto-control si libertate de exprimare. Trist este cd privind catre
anul 2016, statistica aratd o crestere a mediei de varsta a femeilor ce au primit
asistentd in cadrul programului centrului maternal, ceea ce arata o mare dificultate
in adaptarea la un sistem socio-economic in continud schimbare, categoria
preponderenta fiind a persoanelor cu studii gimnaziale.

Se poate observa cu usurinta fluctuatia numerica, media de varsta a mamelor,
nivelul de scolarizare si aspecte privind locatia de provenienta a beneficiarelor (in
perioada 2003-2009 se observa o crestere a numarului cuplurilor ce vin din alte
zone, altele decat Bucuresti, situatie care apoi se echilibreaza, dat fiind infiintarea
centrelor maternale la nivelul fiecarui judet{ si preluarea cazurilor aflate in
dificultate, la nivel local). In ultimii 10 ani se observi o crestere a mediei de varsti a
persoanelor care au necesitat admiterea in centru, precum si a cuplurilor cu mai
multi copii (in primii ani de functionare erau admise cupluri cu un singur copil),
situatia socio-economicd fiind principalul motiv invocat — In 91% dintre cazuri, fiind
urmat de violenta domestica in procent de 8% si in 1% fiind invocat faptul ca
familia nu stia de existenta sarcinii (In cazul a 6 mame minore). La externarea din
centru (reintegrarea sociald), 168 persoane din esantionul de 569 ocupau un loc de
munca stabil (29,52%), 207 beneficiare prestau servicii ocazionale -fara o forma de
angajare (36,37%), restul (194 persoane) - in procent de 34,11%, s-au reintegrat in
familiile biologice fiind sustinute de acestea.

La Infiintarea Centrului Maternal in data de 01.04.1996 sub indrumarea ONG-
ului Holt International Children’s Services In proiect parteneriat cu autoritatile
locale - in prezent sub titulatura DGASPC sector 1 -, capacitatea asezamantului a
fost conceputa pentru 10 locuri, camere in care cuplul mama-copil sa isi poata gasi
linistea, intimitatea si pentru a fi Incurajata apropierea si intarirea relatiei mama-
copil. Ulterior, In perioada 2004 - cdnd ONG-ul s-a retras din Romania,
implementand conceptul de centru maternal si predandu-l autoritatilor locale ca
institutie functionald, si pana in anul 2009 (cand a fost schimbata locatia centrului),
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centrul a functionat la capacitatea de 13 locuri, data fiind solicitarea pentru acest
gen de servicii sociale.

Centrul Maternal ,,Sf. Nicolae” functioneaza din 2009 si pana in prezent cu o
capacitate de 9 locuri, solicitarile pentru acest tip de serviciu social situdndu-se in
continuare la un nivel ridicat, cu o crestere a valorilor in perioada septembrie -
martie, ceea ce subliniaza - daca mai era cazul, mentinerea procentului declarativ
de solicitare a serviciului, ca fiind sdrdcia si lipsa mijloacelor de intretinere si
crestere a copiilor in familie, ludndu-se in calcul costurile intretinerii unei familii pe
perioada iernii.

Tabel 2.
Situatia beneficiarelor asistate in Centrul Maternal ,Sf. Nicolae” (01.04.1996 - 30.04.2016)

*Anul 01.04 01.04
admiterii 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
2014 2015 2016

*Total

cupluri 13 15 14 16 14 18 29 28 24 43 33 38 31 46 33 24 37 22 37 45 9

admise

*Total

decopii 13 15 15 19 15 18 35 34 31 65 44 53 42 71 56 46 59 35 63 80 20
admisi

*Mame

minore 1 1 0 11 2 4 033330411020 2 2

*Varsta

minima 17 17 18 16 17 16 15 18 17 14 14 13,517 16 17 15 20 14 18 16 17
mamelor

*Varsta

maximd 28 28 34 32 32 44 36 40 51 39 37 51 41 45 42 51 44 49 48 44 39

a mamelor

*Media

devarsta 23,1 22,2 21,0 23,7 23,5 26,1 23,5 23,3 33,3 27,5 28,0 28,7 28,9 26,8 30,7 30,6 30,8 28,7 32,2 31,5 30,6
a mamelor

*Loculde 13B 13B 9B 9B 10B 9B 15B 13B 8B 15B 13B22B 15B 25B 25B 14B 25B 17B 22B 29B 5B
domiciliu 2P 5P 7P 4P 9P 14P 15P 16P 28P 26P 16P 16P 21P 8P 10P 13P 5P 15P 16P 4P
*Mame cu

studii 42310 1020212110010 110

superioare

*Mame cu

studiimedii3 4 2 4 4 4 8 7 2 1331 33131120

*Mame cu

studii

gimnaziale 6 8 9 10 8 12 18 17 16 31 25 26 22 30 25 18 25 17 28 36 6

*Mame

nescolarizate0 1 0 1 2 1 3 2 6 947 7 12 5 5 8 4 7 6 3

5. Responsabilitatea parintilor in cresterea si educarea copiilor -
prevederi legislative

Calitatea de pdrinte da nastere atat la drepturi, cat si la obligatii. Principala
indatorire a paringilor este aceea ,de crestere si educare a copiilor lor minori”.
Raportat la principiul egalitatii in drepturi a copiilor, este mentionat cu caracter
general in art. 260, Noul Cod Civil, ,indatorirea de crestere si educare priveste
copilul in general, fara a deosebi dupa cum acesta este din casatorie, din afara
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casatoriei sau adoptat. Corelativ acestei obligatii 1i corespunde dreptul copilului
(din casatorie, din afara casatoriei sau adoptat) de a fi crescut si educat de parintii
sai”. Cresterea copilului este apreciata ca fiind una dintre ,cele mai dificile
responsabilitati ale parintilor”. O importanta deosebitd, este necesar sa fie acordati,
comunicarii intre parin{i pe probleme de disciplind si de comportament ale
copilului. Parintele este cel mai important model pentru copilul sdau. El este
principalul responsabil de indrumarea copilului.

Conform art. 30 alin. (2) din Legea nr. 272/2004, act normativ special in
domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului, ramas In vigoare si dupa
data de 1 octombrie 2011, cu exceptia art. 40 alin. (1), art. 41 si art. 42, expres
abrogate prin art. 230 lit. x) din Legea nr. 71/2011, ,parintii au obligatia sa asigure
copilului, de o maniera corespunzatoare capacitatilor in continua dezvoltare ale
copilului, orientarea si sfaturile necesare exercitarii corespunzatoare a drepturilor
prevazute de aceasta lege”.

Asociat acestei obligatii, parintii copilului ,au dreptul sa primeasca
educirii acestuia” [art. 30 alin. (3) din Legea nr. 272/2004]. In indeplinirea
obligatiei de crestere si educare se acorda intdietate ,principiului interesului
superior al copilului”. Conform art. 31 alin. (2) din Legea nr. 272/2004, ,exercitarea
drepturilor si indeplinirea obligatiilor parintesti trebuie sa aiba in vedere interesul
superior al copilului si sa asigure bundstarea materiala si spirituald a copilului. O
asemenea bunastare se poate realiza prin diferite mijloace, si anume: prin Ingrijirea
copilului, prin mentinerea relatiilor personale cu acesta, prin asigurarea cresterii,
educarii si intretinerii copilului, prin reprezentarea sa legala si administrarea
patrimoniului sau. Ori de cate ori intervin neintelegeri intre parin{i cu privire la
exercitarea drepturilor si indeplinirea obligatiilor parintesti, instanta de tutel3,
dupa ascultarea ambilor parinti, hotaraste potrivit interesului superior al copilului”
[art. 31 alin. (3) din Legea nr. 272/2004].

Notiunea de interes superior al copilului este larga si cuprinde ,ansamblul de
factori care concura la o dezvoltare normald, armonioasa, atat din punct de vedere
fizic, cat si psihic” (Legea nr. 272/2004, M. Of. nr. 159 din 5 martie 2014). Alaturi de
respectarea drepturilor copilului, recunoscute legislativ prin Legea nr. 272/2004,
»parintii au indatoriri strans legate de cresterea si educarea copilului lor. Astfel,
dreptul copilului la crestere in conditii care sa permita dezvoltarea sa fizica,
mentald, spirituala, morala si sociala 1i corespunde obligatia corelativa a parintilor:

a) de a supraveghea copilul;

b) de a coopera cu copilul si de a-i respecta viata intima, privata si
demnitatea;

c) de a informa copilul despre toate actele si faptele care l-ar putea afecta si
de a-ilua in considerare opinia;

d) de a intreprinde toate masurile necesare pentru realizarea drepturilor
copilului lor;

e) de a coopera cu persoanele fizice si persoanele juridice care exercita
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Indatoririle mentionate in legi, nu se reflecti, din nefericire, in realitatea
copiilor defavorizati, care privati de dragostea, ingrijirea corespunzatoare si
implicarea parintilor biologici, ajung sa fie plasati intr-o institutie de ocrotire, unde
ruptura de medicul familial isi va pune amprenta, mai devreme sau mai tarziu,
lasand urme adéanci In dezvoltarea fizica, psiho-afectiva si de relationare a viitorului
adult, deficiente greu de remediat odata instalate, subrezind increderea in sine,
realitatea legata de rolul social pe care 1l va indeplini si constiinta muncii.

Toate obligatiile parintesti mentionate mai sus, sunt preluate automat, prin
natura lucrurilor, de catre personalul angajat al centrelor de ocrotire, de cele mai
multe ori insuficient din punct de vedere numeric raportat la numarul de copii
asistati si la nevoile acestora, dar si In ceea ce priveste pregatirea in lucrul cu copiii,
luand in calcul nevoile speciale ale acestora de afectiune si manifestare a
atasamentului.

6. Copiii cu dizabilitati

O categorie distincta a beneficiarilor centrelor de ocrotire sunt copiii si tinerii
care prezintd diverse grade de handicap, de la deficientele mintale usoare, la
deficientele mintale si loco-motorii severe. Mare parte dintre copiii/tinerii asistafi
in prezent in centrele specializate, prezinta deficiente ereditare sau dobandite, si
pentru care parintii acestora si-au aratat incapacitatea de a-i ocroti in familie, si au
solicitat sprijinul autoritdtilor pentru preluarea responsabilitatii de crestere si
ingrijire a acestora. Pentru unii dintre acesti copii/tineri institutionalizarea a fost
singura optiune, ei fiind abandonati de catre parinti inca de la nastere.

Oricat de puternica ar fi o persoana, sa fii parintele unui copil cu handicap
este o Tncercare incredibil de dificila. Este ceva de care, oamenii care au avut mai
mult noroc - fug, tocmai pentru ca stiu ca li s-ar putea intampla si lor. Multi parinti
clacheaz3, in ciuda celor mai bune intentii. lar In aceasta situatie, copilul este cel
care va avea de suferit.

Avand in vedere numadrul mare inregistrat in institutiile specializate de
ocrotire, am putea spune ca persoanele care au avut nesansa de a aduce pe lume un
copil cu dizabilitdti si care nu au identificat resurse umane si materiale in propria
familie pentru a-si pastra copilul alaturi, apeleaza in ultima instanta la centrele de
ocrotire specializate infiintate in tara noastra, urmare solicitarilor din teren si
normelor impuse de legislatia internationald. Conform evidentelor Autoritatii
Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului (ANPDC), in Romania existau
oficial 73.983 copii cu certificat de incadrare in grad de handicap (atat fizic, cat si
mintal), dintre care 6.342 in centrele publice de plasament si 6.694 ,in alte situatii”.
Statisticile Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap (ANPH) evidentiau
un numar de 14.700 de copii cu dizabilitai mintale si 10.257 cu afectiuni neuro-
psihice, dintre care 175 se aflau in institutii subordonate ANPH (Buletinul statistic
ANPH - iunie 2006). Este dificil de prezentat un numar clar al copiilor/tinerilor
institutionalizati In centre pentru deficienti, Intrucat numarul acestora este in
continua schimbare.

Privind dizabilitatea din punct de vedere al dezvoltarii, cauza fiind legatura
bidirectionald cu sardcia, dizabilitatea poate creste riscul de saracie, iar saracia
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poate creste riscul de dizabilitate. Exista tot mai multe statistici realizate in urma
cercetarilor, a nivel mondial, care indica faptul ca persoanele cu dizabilitati si
familiile lor au mai multe sanse sa se confrunte cu dezavantajele economice si
sociale decit cei fara dizabilitati.

Instalarea unei forme de dizabilitate, poate duce la o Inrautatire a bunastarii
sociale si economice a unei familii, si la saracie, printr-o multime de cai, inclusiv
prin impactul negativ asupra educatiei, angajdrii, veniturilor si o crestere a
cheltuielilor legate de Intretinerea unei persoane cu dizabilitate. Astfel:

e Copiii cu dizabilitdti au mai putine sanse de a merge la scoalg,
confruntandu-se astfel cu sanse limitate de formare a capitalului uman, sanse
reduse de angajare si o productivitate scazuta la varsta adulta.

e Persoanele cu dizabilitati au mai putine sanse de a ocupa un loc de munca
si castigd in general mai putin atunci cand sunt angajati In campul muncii.
Persoanele cu dizabilitati sunt mai expuse din cauza discriminarii la ocuparea unui
loc de munca, a accesului limitat la mijloacele de transport si a lipsei de acces la
resurse pentru a promova auto-angajarea si activitatile de intretinere.

¢ Persoanele cu dizabilitati se pot confrunta cu costuri suplimentare din
cauza afectiunii Incadrate ca dizabilitate - cum ar fi costurile legate de ingrijirea
medicalad sau dispozitivele de asistentd, sau nevoia de suport si asistenta personala
-si astfel deseori au nevoie de mai multe resurse pentru a realiza aceleasi venituri
ca persoanele fara dizabilitati. Asta este ceea ce Amartya Sen (2006) a numit
yhandicap de conversiune”. Din cauza costurilor ridicate, atit persoanele cu
dizabilitati cat si familiile acestora au mai multe sanse sa se confrunte cu saracia,
decat persoanele fara dizabilitati cu venituri similare.

¢ Familiile cu un membru cu dizabilitati au mai multe sanse sa se confrunte
cu greutati materiale inclusiv nesiguranta alimentelor, adaposturi saracacioase,
lipsa de acces la apad potabila si igiend, si acces inadecvat la sistemul de ingrijire
medicald. Sardcia poate creste riscul de dizabilitate. Saracia poate duce la
declansarea unor stari de sanatate asociate cu dizabilitatea inclusiv prin: greutate
mica la nastere, malnutritie, lipsa apei potabile sau a igienei adecvate, conditii de
trai si de munca neadecvate si raniri. Saracia poate creste sansele ca o persoana cu o
anumita conditie de sanatate sa devina dizabilitatd, de exemplu, intr-un mediu
inaccesibil sau prin lipsa accesului la servicii de sanatate si reabilitare adecvate.

Copiii considerati a fi la risc de dezvoltarea unei dizabilitdti sunt:

¢ provin din familii mai sarace;

¢ se confruntd cu discriminarea si restrictionarea accesului la serviciile
sociale, inclusiv la educatie Incepand cu varsta mica;

¢ sunt subnutriti, ceea ce poate conduce la oprirea cresterii;

e supusi unor pedepse fizice severe de catre parintii lor. (UNICEF, 2005)

Raportandu-ne la spatiul romanesc, Organizatia Nationald a Persoanelor cu
Handicap din Romania (ONPHR) a realizat un studiu in acest sens, pe un esantion de
619 angajatori, din regiunile Nord-Est, Sud-Est, Sud si Bucuresti-IlIfov. Raportul a
ardtat ca, in ceea ce priveste facilitatile pe care firmele le au atunci cand angajeaza
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personal dintr-o anumita categorie sociald, companiile prefera tinerii absolventi
(79,4%) sau persoanele aflate In somaj (56%). Doar un sfert dintre respondenti
(24,9%) declara ca tin cont de avantajele aduse in angajarea persoanelor cu
dizabilitati si le prefera pe acestea la angajare. Tot din studiu a reiesit, ca
principalele dezavantaje pe care angajatorii persoanelor cu dizabilitati le-au
mentionat sunt sprijinul mic din partea statului (72%), dificultatea cu care se poate
accesa sprijinul oferit de stat, sau cea cu care se recupereaza investitia (71%).

(http://www.ziare.com/30.10.2012)

In categoria persoanelor cu nevoi speciale putem include:

¢ persoanele cu diferite deficienfe (mintale, senzoriale - vizuala, auditiva,
fizice, comportamentale, de limbaj, polideficiente);

¢ copiii abandonati, copiii strazii;

¢ persoanele abuzate (fizic, psihic, emotional si sexual), indiferent de varsta
si sex;

* femeile gravide si lehuzele;

e persoanele cu disfunctii psihice;

e persoanele traumatizate emotional /psihic;

¢ dependentii de diferite substante (alcool, droguri, fumatul);

¢ persoanele eliberate din detentie;

e batranii;

e copiii apartinand diferitelor etnii (rroma de ex.);

e copiii ,genii”.

Multi copii cu dizabilitati devin ,copii ai strazii”, iar In unele cazuri
dizabilitatile sunt provocate de catre adultii in grija carora se afla, pentru obtinerea
de foloase materiale din cersit. Trist, dar adevirat! in ciuda numarului mare de copii
ai strazii ce prezinta anumite dizabilitdti, acestia sunt de multe ori exclusi de la
programele pentru copiii strazii, deoarece dizabilitatea este o problematicd pusd in
responsabilitatea altor specialisti (Yeo, 2001).

La nivel national, conform datelor recensamantului populatiei Romaniei si ale
datelor ANPH din ultimul trimestru din 2009, despre numarul persoanelor cu
dizabilitati din Romania, reiese ca procentul acestora din urmd este de 3% din
populatie. Chiar dacd procentajul nu pare semnificativ, trebuie sd mentiondm cd,
totusi, din acest numdr de aproximativ 650 000 de persoane, 97% se afld in ingrijirea
familiilor si doar 4% sunt incadrate in muncd (ANPH, 2009). In 2013 cifra totali a
persoanelor cu dizabilitati inregistrate se ridica la 709.823, dintre care 61.867 copii
(ANPD 2013).

Situatia persoanelor cu dizabilitati institutionalizate (Sursa: site Autoritatea
Nationala a Persoanelor cu Dizabilitati):

* Handicap fizic - 1.309 (dintre care 75 copii);

¢ Handicap somatic — 452 (dintre care 78 copii);

¢ Handicap auditiv - 536 (dintre care 370 copii);

* Handicap vizual - 742 (dintre care 176 copii);

¢ Handicap mintal - 12.026 (dintre care 1533 copii);
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* Handicap psihic - 3.999 (dintre care 992 copii);
¢ Handicap asociat - 2.643 (dintre care 893 copii);
e Hiv-Sida - 111 (dintre care 12 copii);

¢ Bolirare - 21 (dintre care 9 copii);

e Surdocecitate - 21.840 (dintre care 4.139 copii).

7. Abandonul - consecinfe pe termen lung

Adevarata explozie a abandonului s-a produs In ultimele decenii ale regimului
comunist, ca urmare a politicii agresive pronataliste din 1966. ,Decretul nr.770 din
1967, prin care Nicolae Ceausescu interzicea avorturile, si care a facilitat nasterea a
aproximativ 2 milioane de copii, veniti pe lume pentru ca mamele lor si-au pierdut
dreptul de a opta intre a mentine o sarcinad sau a o Intrerupe. Odata cu interzicerea
avorturilor, se interzicea si comertul cu produse anticonceptionale, tocmai in ideea
de a creste numarul populatiei. A avut, Insa, consecinte negative, si anume nasterea
unui numar mare de copii nedoriti si cresterea ratei mortalitatii materne datorate
avorturilor empirice. Fenomenul a atins cel mai profund zonele sarace, cu familii
sarace, care aveau un interes scazut pentru planificarea familiala, in special dupa
1980” (Miruna Pop, 2002).

Schimbarea politicii demografice prin Decretul-lege nr. 1 din 26 decembrie
1989 (avortul fiind permis in primele 3 luni de sarcina) ar fi trebuit sa determine
imediat o reducere drastica a numarului de copii abandonafi. Dupa caderea
comunismului, in anii 1990-1991 s-a sperat la o scadere ,naturala” a fenomenului
de abandon, ca urmare a liberalizarii avorturilor si a accesului liber la
contraceptive. Dar acest lucru nu s-a intdmplat. In anii ce au urmat, abandonul a
capatat determindri din ce In ce mai complexe, care au facut dificila gasirea
solutiilor pentru scaderea numarului de copii abandonat;i.

Abandonarea copiilor (la nastere) reprezinta o modalitate rudimentara de
gestionare a nasterilor nedorite sau neacceptate din cauze culturale sau/si
economice. Prezenta sau persistenta lor in societdtile moderne, este generata de
absenta unor servicii, de functionare a unor institutii sau de absenta culturii
utilizarii lor si poate ca noile politici sociale dezvoltate fata de copiii aflati in
dificultate, s-au lasat conduse de vechile mentalitati care erau atasate valorilor
institutionale de protectie familiala, dezvoltate in afara si cu ignorarea importantei
familiei si a satisfacerii nevoilor copilului.

In prezent abandonul copiilor sub 5 ani continui si fie o realitate dura pentru
Romania, care a fost prea putin influentata de reformele implementate in domeniul
protectiei copilului, dupi 1989. In anii 2003 si 2004, abandonul copiilor s-a
manifestat pe aceleasi coordonate ca acum 10, 20, 30 de ani (Raport UNICEF, 2005).
Reformele implementate dupa 1990, urmate de crearea numeroaselor structuri
institutionale si servicii in domeniul protectiei copilului, au evoluat paralel cu
fenomenul abandonarii copiilor, de vreme ce maternitatile si spitalele de pediatrie
continua sa gazduiasca copii aflati in astfel de situatii.

Dupa 1989 s-au desfiintat multe leagane de dimensiuni foarte mari,
amploarea abandonului fiind Tnsa aceeasi, copiii rdmanand in continuare mult timp
in maternitati si spitale de pediatrie deoarece nu aveau unde sa plece. (UNICEF,
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2005) Ulterior, inchiderea leaganelor de copii, acele centre mamut cu peste 100 de
copii (exemplu: Leaganul nr.1 din Bucuresti adapostea un numar de 550 copii), a
provocat aceleasi blocaje chiar si in conditiile dezvoltarii formelor alternative de
protectie (asistenf{i maternali, centre maternale) pentru ca acestea nu puteau
acoperi cererile pentru astfel de servicii. Blocajele sunt perpetue pentru ca iesirile
din sistemul de protectie sunt putine. Copiii raman la asistentii maternali perioade
comparabile cu cele petrecute in centrele de plasament. Deci pentru noi cazuri
trebuie create noi locuri (noi asistenti maternali).

O alta consecinta a numarului foarte mare de copii abandonati, ce au primit
ocrotire in institutiile de protectie a copilului, este In continuare problema ,copiilor
strazii”. Inceputul acestei probleme sunt institutiile care gizduiesc copiii
abandonati si care, ori fug din aceste centre, ori la Implinirea varstei de 18 ani,
trebuie sa pardseascd acel ,domiciliu”. Lipsa Invatarii unor deprinderi de viata
independentd, progresiv, pe toata durata asistarii copiilor in centre, prin implicarea
acestora in treburi de rutind zilnica, gospodaresti si pe care majoritatea copiilor
crescuti in familie, le experimenteaza intr-un fel sau altul, duce in mod firesc la o
dificultate accentuata de integrare sociala si comunitard a tinerilor proveniti din
mediul institutional. Totodata obisnuinta ca alte persoane sa le rezolve treburile,
indiferent de gradul de dificultate al acestora, conduc automat la o dependenta de
sistemul de protectie, dependenta ce se va perpetua chiar si in situatia intemeierii
unei familii si a aducerii pe lume a propriilor copii. Cazurile de ,succes”, a celor ce
nu vor mai fi fortuiti sa apeleze la servicii sociale, sunt izolate.

Abandonarea copilului reprezinta un act cu consecinte greu de evaluat in ceea
ce priveste viitorul, cresterea si dezvoltarea normala a acestuia. Ruptura de familia
naturald reprezinta un soc, chiar daca el nu este resimtit direct de catre copil,
pentru ca intrerupe un proces natural firesc, consacrat istoric care asigura cu
predictibilitate ridicata, perspectiva unei dezvoltari fizice, psihice si sociale
normale. Lipsa mamei priveaza copilul de sentimentul sigurantei, de atasamentul
autentic si arunca copilul intr-o lume straina. Institutiile de stat sau private, care
preiau acesti copii de pe strazi, spitale sau alte locatii, fac tot ce este posibil pentru a
le oferi o alternativa care sa nu le altereze radical procesul de crestere si dezvoltare,
dar oricat de bune ar fi aceste servicii, lipsa familiei naturale 1si va pune iremediabil
amprenta negativa.

Familia reprezinta pentru copil mediul cel mai adecvat cresterii si dezvoltarii
sale precum si locul prin care copilul patrunde in viata umang, in societate, in
culturd, prin care Invata valorile morale si comportamentul permis si unanim
acceptat in societate. Din nefericire insa, ne confruntam si cu situatii in care parintii
nu pot, sau nu vor sa-si asume responsabilitatea de a-si Ingriji copiii. Pentru toti
acesti copii, separarea de familie genereaza o trauma profunda, cu consecinfe grave
asupra dezvoltarii personalitatii lor. Dezvoltarea socio-psiho-afectiva a unui copil,
este influentata de realizarea atasamentului si a legaturii de afectiune dintre copil si
mama. Lipsa parintilor si a mediului familial, determina intarzieri in dezvoltarea
fizica si tulburari de comportament.
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Separarea copilului de familie constituie o situatie stresanta, care genereaza
frustrare afectivd cu consecinte negative asupra adaptarii si integrarii lui in
societate si asupra maturizarii lui viitoare.

Fenomenul abandonului a atins cote alarmante in ultimii ani prin plecarea
parintilor la munca in strdinatate si prin transferarea responsabilitatii cresterii si
educatiei copiilor catre rude, vecini sau institutii ale statului, iar consecintele au fost
dezastruoase in unele cazuri ajungindu-se la suicid. Conform unui bilant recent
relatat de mass-media, 74 000 de copii sunt abandonati anual in Romania.
(www.informatiiprofesionale.ro)

Totodata, problemele sociale din viata unor cupluri (majoritatea traind in
concubinaj) aduc familiile in imposibilitatea de a-si mai creste si educa copiii acasa,
iar acestia ajung fie in institutii de ocrotire, fie pe strada - practicand cersetoria.

Chiar daca traditia romaneasca este aceea de crestere si educare a copilului in
sanul familiei, trebuie luat In calcul transformarile prin care a trecut familia - ca
institutie, ca sistem de valori si mediu de siguranta si protectie, si sa recunoastem ca
saracia (cu toate fenomenele ce i se asociaza intr-un sens sau altul: somaj,
diminuarea veniturilor reale, scidderea puterii de cumparare, lipsa unei locuinte
adecvate, etc.) este una din cauzele majore ale abandonului copiilor in Romania.

8. Interventii necesare pentru reducerea riscului de abandon a copiilor
si implicit de institutionalizare

Intr-un articol privind raportul ,Esecul Post Institutionalizare”, sunt
prezentate rezultatele unui studiu efectuat pe 1.000 de tineri institutionalizati
intervievati, In 190 de centre de copii vizitate, din 27 de judete. (Sursa:
http://www.agerpres.ro/social/2016/03/24)

Sondajul arata ca:

,Peste 50% dintre copii nu stiu ce Inseamnad deprinderi de viata

independents;

- 25,2% spun ca se simt pregatiti foarte mult sa plece din sistem”.

Intrebati ce vor face cand vor pleca din centru:

- 37,9% au spus ca isi doresc ca statul sa le asigure conditii de trai stabile,

- 16,5% au spus ca nu stiu;

- 14,8% au afirmat ca vor sa mentina relatia cu familia biologica,

- 8,9% sa isi faca propriul camin,

- 7,4% prezintd interes fata de activitatea profesionala.

Intrebati unde se vid peste cinci ani, 22,2% dintre acesti tineri au spus ca nu
au o perspectiva.

Copiilor si tinerilor din centre le este cel mai mult frica de:

- 31% - lipsa unei perspective de viitor;

- 16,1% - lipsa unui spatiu de locuit si a resurselor de hrana.

In urma cercetarii au fost identificate o serie de nevoi urgente, intre care
realizarea unui mecanism de monitorizare post-institutionalizate si asigurarea unui

Conferinta ,,Smart Cities” -125 -



venit minim garantat pe o perioada de cel putin 2 ani de la parasirea sistemului.
Anual, parasesc sistemul de protectie peste 2.000 de tineri.

Prevenirea separdrii copilului de familie necesitd resurse financiare
importante pentru aplicarea efectivd a acestor interventii. Altfel, exista riscul
generdrii efectului contrar, si anume al unui aflux de copii In sistem, pentru ca
saracia severa e atadt de ridicatd, putdnd fi necesara includerea multor copii in
sistemul de protectie speciala.

Apoi, alocarea de locuinte sociale familiilor din zonele urbane si rurale
marginalizate. Vorbim de un necesar de locuinte pentru incluziune sociala care, la
ora actuald, este subevaluat. ,Credem cd suma de aproximativ 50 milioane Euro
disponibila acum pentru locuire sociala e infima si trebuie marita de cel putin cinci
ori, asta in cel mai negru scenariu posibil. Un stat ar trebui sa aiba, in medie, intre
16 si 18% procent de locuinte sociale, din totalul general al locuintelor. Roméania
are 2% locuinte sociale! Stam cel mai rau din toata lumea la acest capitol!” (Studiul
realizat de Hope and Homes for Children, 2016)

Vizarea familiei, ca prioritate a interventiei in protectia social3, e de natura sa
duca la ceea ce numim abordarea proactivd, in locul celei anacronice, reactive. Copiii
sunt in risc de a fi separati de parintii lor din cauza lipsei de alternative, a lipsei de
interventii concrete, materiale, in prevenirea separarii, a lipsei de locuinte sociale, a
lipsei de viziune pragmatica in reconfigurarea alocarii resurselor financiare
existente in sistemul de protectie sociala.

Astfel, implementarea serviciilor sociale, este necesar a se face tinand cont de:

e prevenirea situatiilor de risc / prevenirea separarii;

e responsabilitatea de a creste si de a-i asigura copilului o dezvoltare
corespunzatoare revine in primul rand parintilor;

e urmadrirea interesului superior al copilului;

¢ responsabilitatea comunitatii locale (dezvoltind si asigurand servicii
diversificate, accesibile si de calitate, corespunzatoare nevoilor copilului - centre de
zi, centre maternale, centre de consiliere si sprijin pentru parinti, ,centre pentru
familie”, etc.);

e interventia statului, care asigura protectia copilului si respectarea tuturor
drepturilor sale.

Strategie (cine face, ce face, cand face?):

e educatie sexuald in scoli - responsabili: medicul de familie, medicul de
Planificare Familiala, scoala, Inspectoratul Scolar, ONG-uri;

e campanii de informare mass-media - responsabili: Serviciul Public de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului, ONG-uri;

e activitate de monitorizare a femeilor cu multi copii - responsabili: medicul
de familie, dispensarul medical;

e identificarea femeilor cu probleme (medicale, etc.) — responsabili: medic
familie, politist de proximitate;

e monitorizarea femeilor fertile 14-42 ani - responsabili: Serviciul Public de
Asistenta Sociald, moasa, medicul de familie;
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* sprijin material - responsabili: ONG-uri, Consilii Locale;

* educatia religioasd pentru viatd - responsabili: preotii din comunitati,
voluntarii;

e promovarea alternativelor de tip familial — Serviciul Public de Asistenta
Sociala.

Madsuri de protectie speciald (protectia alternativa) in cazul in care un copil
a fost parasit de catre mama: tutela, mdsurd de protectie speciald - plasament,
adoptia.

Abandonul copiilor poate fi analizat atat din perspectiva psihica, ceea ce
inseamna mai concret copil abandonat, ce urmari si traume poate sa produca acea
neglijentd din partea parintelui/ingrijitorului fata de un copil, cat si de ordin politic,
ce urmari poate sd aiba fenomenul de abandon al copiilor, daca nu se gasesc politici
si proceduri de combatere a fenomenului.

Organizatiile Non-Guvernamentale (ONG) reprezintda o alternativa Ia
institutiile publice, ale statului. Acestea sunt rezultatul unor initiative individuale
(fundatii) sau de grup (asociatii) care-si propun realizarea schimbarii. Si in
domeniul protectiei copilului, poate mai pronuntat decat in alte domenii, ONG-urile
au participat la schimbarea practicilor sociale. Mai mult, ,chiar directiile judetene
pentru protectia copilului au functionat o perioada pe modelul unor organizatii
non-guvernamentale, iar acum ele constituie structuri institutionale ale autoritatii
publice locale” (Cojocaru si altii, 2002, p. 258).

9. Dezvoltarea abilitatilor de viata independenta pentru copiii/tinerii
institutionalizati

Raportandu-ne la importanta implementarii unor programe care sa sprijine
dezvoltarea abilitatilor de viata independenta ale tinerilor ocrotiti in institutii de
protectie a copilului, Musckie School of Public Service, University of Southern Maine
and National Resource Center for Youth Services, College of Continuing Education
University of Oklahoma au identificat patru principii fundamentale care reflecta
tendintele actuale 1n literatura de specialitate si cuprind experientele expertilor in
domeniu.

Cele patru principii se refera la:

e dezvoltarea tanarului

e colaborare

e competenta culturala

* legaturi permanente

Criterii sugerate pentru implementarea programelor de viatd
independentd pentru copii si tineri, in institutiile de ocrotire:

1. Realizarea unui plan de tranzitie pentru fiecare tdndr care:

¢ Se bazeaza pe evaluarea nevoilor,

¢ Este dezvoltat cu implicarea activa a tanarului,

* Este revizuit periodic.
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2. 0 componentd de instructiuni clar definite privind deprinderile de viatd care
dau posibilitatea tanarului:

* 53 cunoasca si sa inteleaga un set fundamental de deprinderi de via{3;

¢ Sa practice deprinderile intr-un ,mediu real de viata”.

w

. Sprijin educational pentru:

¢ Completarea studiilor,

¢ Cresterea gradului de alfabetizare,

e Alegerea carierei;

e Dezvoltarea unui plan educational si de carier3;

+ Inceperea unui program post educational /profesional;

¢ Completarea unui program post educational/profesional.

4. Componenta privind locul de munca:

¢ Furnizeaza oportunitati pentru explorarea carierei;

¢ Furnizeaza asistenta in dezvoltarea planului educational si de carier3;

¢ Furnizeaza experiente legate de carier3;

¢ Furnizeaza modele de cariera;

¢ Explorarea carierei;

¢ Stabileste si coordoneaza parteneriate cu institufii educationale locale,
firme si programa de ocupare.

5. Inlesnirea unor legdturi comunitare stabile care:
e Faclegatura tanarului cu resursele comunitare;
* Faclegatura tanarului cu mentorii adul{i;

¢ Creeaza oportunitati de cariera pentru tineri;

e Stimuleaza calitatea de leader a tinerilor.

6. Componenta supervizatd de viatd independentd care permite tinerilor sa:
* Aleaga propria locuinta (alegeri realiste);
Plateasca cheltuielile si sa-si mentina bugetul;
* Rezolve conflictele cu colegii si vecinii;
e Sa preia sau sd-si asume cheltuielile legate de chirie (la Inchiderea
programului).

7. Asigurarea unor servicii medicale care:

e Sa pregdteasca tanarul sa-si satisfaca nevoile legate de sanatate;

¢ Conecteaza tandrul la resurse adecvate privind serviciile de sanatate
comunitare;

e Asigurad asistenta in caz de abuz de substante.

8. Existenta unor servicii pentru atingerea identitdtii culturale si maturitdtii
emotionale care ajuta tanarul sa:
e Faca pace cu trecutul” (de ex. consiliere de trauma);
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* Depasirea etapelor emotionale ale tranzitiei;

* Promoveaza dezvoltarea identitdtii culturale (pentru cei ce apartin
anumitor nationalitati);

* Identificarea si angajarea in activitati adecvate de petrecere a timpului
liber.

9. Activitdti de permanentizare a relatiilor care ajuta tanarul pentru:

¢ Reunificarea familiei;

+ Intoarcerea in comunitate;

* Considerarea si pregatirea pentru adoptie sau alte legaturi permanente
(ex: plasament la o familie/persoana),

¢ Dezvoltarea/extinderea retelei personale de sprijin.

10. Activitdti de dezvoltare care furnizeazd oportunitdti pentru cresterea
deprinderilor de “advocacy”,

* Participarea directa la planificarea activitatilor din program;

* Participarea la servicii comunitare (consiliere, educatie).

11. Servicii oferite - dupd terminarea programului

¢ Informatii si referinte;

e Asistenta financiara temporara;

e Ajutor pentru stabilirea si mentinerea conditiilor de viata;

e Oportunitati de sprijin In grup;

e Oportunitati de Impartasire a experientelor de tranzitie cu alti tineri;
e Sprijin personal in perioada de tranzifie catre autonomie.

12. Componenta de instruire permanentd care:

e Orienteaza personalul nou venit catre filosofia vietii independente si
dezvoltarii tinerilor;

¢ Furnizeaza pregatire permanenta pentru personalul cu experient3;

« Incurajeazi personalul in dobandirea de noi cunostinte si deprinderi;

* Contribuie la educarea comunitatii scoald/angajatori etc. despre nevoile
tinerilor aflati in tranzitie.

13. Componenta permanentd de evaluare care mdsoard rezultatele imediate ale
programului (rezultatele la inchiderea programului),

e Rezultatele pe termen scurt legate de tineri (6-12 luni de la incheierea
programului);

e Rezultatele pe termen lung legate de tineri (la un an dupa inchiderea
programului).

Multiplele elemente ale personalitdtii, precum si experienfa personald,
suportul colectiv precum si prezenta sau absenta unor deficienfe sau incapacitati,
determina asa numitele ,Competente sociale”. Prin acestea Intelegem pattern-uri
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ale comportamentului social care dau indivizi competenti din punct de vedere
social, cu alte cuvinte capabili sa produca efectele dorite asupra celorlalti indivizi.
Acestea sunt cultivate din motive strict personale ca de ex: dorinta de a fi popular,
de a se face placut celorlal{i sau datorita raportarii la ceilalti, mimetismului,
identificarii cum ar fi: dorinta de a invata, competente profesionale, competente de
viatd In general (Moscovici, 1998).

In general, se consideri ci prezenta acestor competente pot influenta radical
viata sociald si chiar sanatatea mentald. Ca urmare, este necesar sa se dezvolte
diverse programe de antrenare a competentelor sociale, chiar si la bolnavii psihic
(ex. directionarea copiilor/tinerilor cu deficiente catre unitati de Invatamant
specializate, scoli de arte si meserii, etc.). Competentele sociale constituie In egala
masurd, un model de comportament social care utilizeaza analogia intre
performanta sociald si competentele motrice (de ex: sofatul). Pentru dezvoltarea
abilitatilor de viatd independentda este necesard, implicit, dezvoltarea
competentelor sociale, fiind posibil prin aplicarea mai multor tehnici: jocul de rol,
grile de indicatori efectivi ai performantei, evaludrile prin comparatie intre indivizi.

Indivizii cei mai lipsi{i de competente sunt considerati a fi in viziunea lui
Moscovici:

e copiii respinsi, in general, datorita agresivitatii sau turbulentelor, ori cei
lipsiti de prieteni sau izolati;

* adolescentii si tinerii singuri, timizi, non-conformisti sau cu probleme
sexuale. Aproximativ 40% dintre subiecti se declara timizi, 55% dintre ei sunt
adeseori singuri;

e adulti care nu au prieteni sau cei care au probleme conjugale (un divort
sau probleme cu copiii);

e persoanele varstnice singure, care intimpina dificultati in a pastra legatura
cu familia sau care au un caracter dificil.

Este esential ca In munca cu copilul/tandrul sa se respecte anumite principii
corelate cu dezvoltarea lui (Anghelescu, 2000):

1. Trebuie folosita experienta deja acumulata de clienti.

2. Reducerea temerilor si a perceptiei negative asociate procesului de
invatare cu care unii clienti vin.

3. Angajare activa in procesul de invatare al deprinderilor. La sfarsitul fiecarei
sesiuni de formare participantii trebuie sa poata face o demonstratie practica
asupra a ceea ce au invatat.

4. Trebuie creata o atmosfera in care sa fie posibile erorile si greselile. O mare
parte dintre sesiunile de formare se bazeazi pe procedee gen Incercare - Eroare
(ex: gatitul).

5. Crearea unei atmosfere propice asocierii dintre participantii la procesul de
instruire.

6. Motivarea procesului de invatare practica.

7. Trecerea gradata de la invatarea de deprinderi simple, la deprinderi
complexe.

8. Posibilitatea autoevaluarii participantilor.

- 130 - Conferinta ,,Smart Cities”



9. Folosirea feedback-ului ca metoda de evaluare continua.

10. Folosirea elementelor de practica In dauna celor de teorie care vor fi
elaborate mai apoi Impreuna cu clientul.

11. Folosirea resurselor unicitatii cliengilor.

Luand in calcul aceste considerente, implementarea unor programe de
dezvoltare a abilitatilor de viata autonoma, aplicabile in institutiile de ocrotire a
copiilor si tinerilor, ar avea cu sigurantd un ecou pozitiv In ceea ce priveste
(re)integrarea acestora in comunitate, viata sociala si integrarea pe piata muncii, ca
fortd de munca echilibrata si consecvents, si cu sigurantd, s-ar constata o diminuare
considerabild a numarului tinerilor ce ajung in mediul infractional.

10. Concluzii

Deprinderile pentru viata independenta nu epuizeaza lista posibilelor
deprinderi ce pot fi Insusite de un copil pana la varsta maturitatii. Cind vorbim
despre deprinderi de viatd independentd ne referim la acel bagaj minim de abilitati
care 1i permit detinatorului sa desfasoare o viata sociala normald, ne(mai)avand
nevoie de asistenta sau acompaniere din partea serviciilor sociale.

Putem distinge mai multe domenii de deprinderi care se formeaza pe
parcursul socializarii copilului si adolescentului, instalandu-se treptat si
contribuind la formarea unei personalitati adaptate din punct de vedere social si
cultural, si care vor schimba neindoielnic raportul de cifre In cazul tinerilor
proveniti din institutii de ocrotire, In ceea ce priveste integrarea comunitara si
socio-profesionala:

Domeniul deprinderilor de viatd zilnicd: nutritie, planificarea meniului,
cumpdrarea alimentelor, prepararea mancdrii, comportamentul corect la masa,
curadfenia bucatariei si depozitarea mancarii, managementul si siguranta casei.

Domeniul deprinderilor privind gestiunea locuintei si folosirea resurselor
comunitare: se refera la acele arii de deprinderi necesare pentru ca un tanar sa faca
o tranzitie pozitiva catre comunitate. Sunt incluse gestiunea locuirii, transportul si
resursele comunitare.

Deprinderi privind managementul banilor: se concentreaza pe arii de
deprinderi care 1i ajutd pe tineri sa ia decizii financiare intelepte; notiuni despre
bani, economii, venituri si impozite, operatiuni bancare, obtinerea de credite, plan
de venituri si cheltuieli (buget personal), abilitati de consumator.

Deprinderi privitoare la ingrijirea personald: promoveaza dezvoltarea fizica si
emotionald armonioasd a tanarului prin igiend personald, stil de viatd sanatos,
sexualitate corecta.

Deprinderi vizdnd dezvoltarea sociald: se concentreaza asupra modului in care
tanarul se relationeaza cu ceilalt{i prin dezvoltare personald, constiinta culturalg,
comunicare, relatii sociale.

Deprinderi pentru integrare profesionald: se refera la ariile de deprinderi care
ii ajuta pe tineri sa fisi finalizeze programele educationale si sa urmeze o cariera
conform interesului lor. Acest domeniu include deprinderi privitoare la planificarea
carierei,angajare, luarea deciziilor si pregatire prin studiu.
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Este necesar ca abordarea deprinderilor de viata independenta sa se faca intr-
un mod diferentiat, tindndu-se cont de varsta copilului/tanarului, de experientele si
traumele acestuia, disponibilitatea acestuia de a coopera la asumarea deprinderilor
respective, esalonarea in timp si respectarea unicitatii fiecarui copil /tanar.

Astfel, la varste mai mici asteptam deprinderi simple, concrete, la varste mai
mari asteptam deprinderi complexe, cu grad mai ridicat de abstractie. Totusi,
adolescentii nu Invata deprinderile in ordine cronologica. Este posibil ca tineri cu
varstd mai mare sa fi omis o deprindere pe care semeni ai lor au invatat-o la o
varstd mai mica. Acest fapt este cu atat mai posibil cu cat unii tineri au avut
experienta mai multor plasamente si intreruperi succesive in educatie.

Grupa de varsta 8 — 14 ani evidentiaza nevoia de stimulare suplimentara a
dezvoltarii personalitatii lor. Contactul cu mediul deschis este foarte limitat si nu
sunt obisnuiti sa dezvolte strategii adaptative. Stimularea participarii se face adesea
prin oferirea unor mici cadouri - dulciuri, fructe etc. Pentru facilitarea exprimarii
este eficienta utilizarea suportului grafic. Copiii se simt adesea in competitie unii cu
altii. Confruntarea, reusita, sunt foarte importante, iar dorinta de a fi tratati cu mai
multd atentie decat restul colegilor este foarte pronuntata. Pe alocuri atitudinea
poate fi presdratd cu comportamente cu tema agresiva la adresa celorlalti, pornind
de la nevoia de afectiune pe care o resimt acesti copii.

Grupa de varsta 15 -18 ani prezintda o problematica aparte, acestia
apropiindu-se de momentul asumarii de responsabilitdti individuale. De aici pot
pleca reactii revendicative, stari de nemultumire si chiar suspiciune. Cei mai multi
traiesc Intr-o stare de incertitudine 1n legatura cu viitorul lor si au lacune in ceea ce
priveste cunoasterea propriei personalitati. Uneori acestor tineri le este greu sa se
raporteze la cineva pe care il percep ca pe o autoritate, ca la un egal. Acest impas
poate fi depasit daca este practicatd o comunicare deschisa, sincerd, in raport cu
adultii si pe tema nevoilor lor. Acesti tineri sunt retinuti in a vorbi despre ei insisi si
a analiza in grup problemele lor. Rezistenta la verbalizare este determinata uneori
de teama, alteori de lipsa exercitiului in a se autoevalua. Le este greu sa decida
pentru viitorul lor profesional care le provoaca stari emotionale incarcate negativ si
au nevoie de clarificarea criteriilor de apreciere.

Practica asistentei sociale a copilului necesita cunoasterea procesului de
dezvoltare a acestuia de la stadiul de sugar neajutorat, la acela al adultului
independent, deoarece, pentru a judeca daca vreunul din aspectele emotionale,
sociale sau de personalitate este anormal, acestea trebuie comparate cu limitele
normalului pentru grupul de varsta respectiv. Cu exceptia cazului In care unuia
dintre copii i-au decedat tofi membrii familiei, in sistemul de ocrotire si protectie a
copilului sunt clienti - copii ai caror parinti i-au abandonat.

Motivele abandonului sunt problemele si dificultdtile in gestiunea propriei
vieti, dar si pe aceea a copiilor lor. Uneori problemele adultilor cu care au fost/sunt
in contact copiii si mai apoi tinerii institutionalizati, sunt internalizate si odata
ajunsi clienti ai Serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta
(S.D.V.L), se manifesta adesea ca o repetare a greselilor si patologiei celor de la care
au fost ,imprumutate”. Nu trebuie in acest caz subliniatd importanta sanatatii
mintale si morale a celor care lucreaza cu copii.
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Limitari

Fara indoiala trebuie luata in calcul formarea necesara a profesionistilor ce
urmeaza a lucra in cadrul programelor specifice pentru tineri in ceea ce priveste
achizitia deprinderilor de viata independentd, atunci cand exista indicatori
masurabili care semnalizeaza o nevoie Intr-o anume directie. Este important pentru
toatd lumea sa Inteleagd cd specialistii din domeniul social sunt oameni cu
sentimente, conduite si valori proprii. Clientii acestor specialisti sunt adesea
persoane dificile, agresive, in suferintd, anxioase, victime ale abuzurilor, etc..

Cu toate acestea, pentru a putea face fatd complexitatii muncii cu copii si
tineri institutionalizati/ ocrotiti In sistemul de protectia copilului, profesionistii
dezvolta o serie de strategii de functionare si adaptare. Este 1n acest caz necesara o
formare pe problematica aparutd. Cel mai adesea este vorba de folosirea cu
precadere a citorva mecanisme de aparare specifice In domeniul social, pentru
evitarea urmatoarelor situatii: Identificarea cu clientul; Minimalizarea suferintelor
clientului; Inlocuirea problemei; Proiectia neajunsurilor; Introiectia; Retragerea;
Reducerea complexitdtii; Gandirea normativd si schimbarea de rol.

Pentru oferirea unor servicii sociale de calitate si inregistrarea unor progrese
in lucrul cu copiii si tinerii institutionalizati, profesionistii implicati In aceste
programe au nevoie de supervizare adecvata. Supervizarea profesionistilor este un
proces prin care activitatea este mentinutd in standardele de calitate prin: sprijin
informational; suport emotional; abordarea prin prisma teoreticd a cazurilor;
asigurarea unei ,priviri obiective”; posibilitatea de a reflecta asupra detaliilor
cazului si a muncii In general; monitorizarea cazului.

In fapt, supervizarea este o modalitate de dezvoltare profesionald. Prin
supervizare angajatul se asigura ca i sunt clare rolurile si responsabilitatile, ofera
posibilitati de reducere a stresului profesional, dezvolta un climat potrivit pentru
practica. Supervizarea indeplineste trei functii: formare, control/coordonare si de
suport.

Intelegerea problematicii copiilor/tinerilor institutionalizati, interventia
specializata prin intermediul unor programe bine structurate care sa acopere nevoile
existente in domeniul protecfiei sociale din Romania, oferirea unor servicii
corespunzatoare de dezvoltare a abilitdtilor de viatd independentd la tinerii ce urmeaza
a parasi sistemul de ocrotire la implinirea varstei de 18 ani, aldturi de formarea
profesionista a persoanelor desemnate sa lucreze cu copiii/tinerii, ar contribui fara
indoiala la cresterea numarului tinerilor ce se integreaza socio-profesional, reducerea
numadrului tinerilor ce ajung in mediul infractional si diminuarea considerabila a celor
ce raman dependenti de sistem si apeleaza, iar si iar, la serviciile oferite.
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