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Rezumat: 
Principalul efect al transformărilor, ce au survenit în post-comunism în 
toate zonele de interes public, pentru tinerii asistaţi ai instituţiilor de 
ocrotire care ajung la vârsta critică de 18 ani – când trebuie să 
părăsească sistemul – este lipsa oricărui suport social ulterior, şi 
practic, respingerea lor de către societate. Astfel, ei au un puternic 
sentiment de excludere socială, încercările lor de integrare soldându-se, 
aproape invariabil, cu eşecuri, fiind, fără îndoială, una dintre cauzele 
creşterii infracţionalităţii la nivelul acestei categorii de tineri adulţi. Un 
alt aspect, este dependenţa de sistemul de protecţie, în special 
raportându-ne la categoria feminină, care, devenind mame, apelează 
într-un procent foarte mare, la centrele de ocrotire pentru cuplurile 
mamă-copil. Deşi legislaţia în vigoare sprijină (re)integrarea asistaţilor 
în societate, în sprijinul acesteia venind şi organizaţiile 
neguvernamentale de profil, cu programe bine structurate şi focalizate 
pe grupuri ţintă de beneficiari, totuşi rezultatele pozitive sunt limitate. 
Principalele metode de culegere a datelor empirice, utilizate în această 
lucrare, sunt: observaţia şi analiza documentelor sociale. Stilul de 
cercetare abordat, va fi atât din perspectivă calitativă, cât şi din 
perspectivă cantitativă. Cercetările cantitative vor evidenţia măsurarea 
numerică a unor aspecte specifice fenomenelor studiate cu scopul 
testării ipotezelor cauzale, pe când cercetările calitative se vor baza pe 
paradigme de tipul celor postmoderniste, raţionaliste sau post-
pozitiviste. În această lucrare vom prezenta câteva dintre aprecierile 
de ordin teoretic asupra evoluţiei situaţiei protecţiei în instituţii a 
copiilor, precum şi metodele utilizate în diferite faze ale cercetărilor 
efectuate în vederea formulării soluţiilor de implementare şi schimbare 
a programelor derulate în instituţii, în direcţia dezvoltării capacităţilor 
de viaţă independentă a tinerilor ce urmează a părăsi instituţiile de 
ocrotire. Această lucrare doreşte să răspundă astfel, obiectivelor 
propuse în cadrul Strategiei Naţionale de îmbunătăţire a condiţiilor de 
trai a beneficiarilor în mediul instituţional. Punctul de noutate, îl 
constituie promovarea abordării participative şi multisectoriale a 
problematicii copilului în România, facilitând respectarea interesului 
superior al copilului în toate domeniile. 

 
Cuvinte cheie: asistaţi social, ocrotire, schimbare, dependenţă, autonomie. 
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1. Introducere 
În România, ca şi în majoritatea ţărilor, asistenţa socială a copilului şi familiei, 

a început ca un serviciu destinat plasamentului copiilor orfani, maltrataţi, sau care, 
pentru un alt motiv, nu puteau trăi cu părinţii lor sau cu familia extinsă. Acţiunea 
logică, a fost dezvoltarea de strategii preventive pentru a evita necesitatea de 
ocrotire în afara familiei. 

În ultimele două decenii ale regimului comunist, în România s-a înregistrat o 
adevărată explozie a abandonului, generată de politica agresiv pronatalistă 
declanşată în 1966, care a avut drept consecinţă naşterea unui mare număr de copii 
nedoriţi şi creşterea ratei mortalităţii materne datorate avorturilor empirice. 

Efectul principal al transformărilor, ce au survenit în post-comunism în toate 
zonele de interes public, pentru tinerii asistaţi ai instituţiilor de ocrotire care ajung 
la vârsta critică de 18 ani – când trebuie să părăsească sistemul – este lipsa oricărui 
suport social ulterior, şi practic, respingerea lor de către societatea care îi ocrotise 
până atunci. 

Ceea ce încă lipseşte la ora actuală, este existenţa unei politici unitare, 
coerente, planificate, realizată şi condusă la nivel central pentru a asigura: pe de o 
parte sprijinirea în continuare a tinerilor majori, după încheierea perioadei de 
ocrotire pentru o inserţie socială adecvată, prin monitorizarea integrării 
profesionale şi oferirea unor facilităţi privind locuinţa, menajul, gestionarea 
veniturilor, etc.; pe de altă parte, acţiuni de planificare a viitoarei externări a 
asistaţilor, ceea ce ar determina, poate, modificări în structura obiectivelor 
programelor derulate în instituţii, în direcţia dezvoltării capacităţilor de viaţă 
independentă şi de prevedere şi realizare a deschiderii către comunitatea 
exterioară instituţiei. 

Lipsa deprinderilor de viaţă independentă este adesea dublată la tinerii 
asistaţi de o lipsă totală de cunoaştere şi acceptare a normelor sociale – din lipsa 
contactelor reale cu lumea din afară – ceea ce contribuie în momentul ieşirii lor în 
această lume, la respingerea tinerilor de către societatea exterioară (încă există 
mentalitatea în şcoli de stigmatizare a copiilor proveniţi din centre de plasament şi 
chiar în situaţia susţinerii unui interviu pentru un loc de muncă), atrăgând după 
sine respingerea de către ei a acestei societăţi şi tendinţa, care s-a amplificat astăzi, 
de endogrupare, de a considera instituţia ca pe un model ideal de viaţă şi pe colegii 
de instituţie ca modele de comportare umană, care, de altfel, pot fi cu greu 
abandonate. 

Fenomenul instituţionalizării însă, preluat după o epocă de limitări şi 
coordonări stricte, a continuat să-şi exercite influenţa încă mult timp, schimbarea 
mentalităţii şi a modului de oferire a ocrotirii copiilor aflaţi în această situaţie, 
desfăşurându-se cu dificultate şi într-un ritm destul de lent. Ei au astfel un puternic 
sentiment de excludere socială; încercările lor de integrare se soldează, aproape 
invariabil, cu eşecuri. Este, fără îndoială, una dintre cauzele creşterii 
infracţionalităţii la nivelul acestei categorii de tineri adulţi; mulţi dintre ei fără 
domiciliu stabil şi posibilităţi clare de supravieţuire – sunt expuşi fenomenelor de 
prostituţie, delincvenţă, abuz de substanţe halucinogene, etc. – fenomene ce 
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afectează în principal categoria celor fără adăpost, denumiţi generic „copiii străzii” 
şi care provin în majoritate tot dintre minorii asistaţi ai caselor de copii. 

Articolul îşi propune să aducă în discuție metode și modalități de 
îmbunătăţire a serviciilor oferite tinerilor instituţionalizaţi, pentru a sprijini eficient 
ridicarea standardelor de viaţă şi ca urmare, dezvoltarea capitalului uman, 
creşterea competitivităţii şi asigurarea de oportunităţi sporite pentru participarea 
viitoare a acestora pe o piaţă a muncii modernă, flexibilă şi inclusivă. 

 
2. Situaţia actuală a copiilor din centrele de plasament din România 
Situaţia actuală a copiilor şi tinerilor din centrele de plasament, e diferită de 

cea a anilor 90, când presa internaţională prezenta într-un mod incisiv situaţia 
acestora, oferind statistici şi imagini cutremurătoare. În prezent sunt „aproximativ 
19.000 copii şi tineri (până la vârsta de 18 ani) plasaţi în asistenţă maternală, 
19.000 aflaţi în plasament simplu (în familiile lărgite, rude până la gradul IV sau alte 
familii) şi încă 11.500 asistaţi în servicii rezidenţiale de tip familial. Dacă la aceste 
cifre se adaugă peste 80.000 de copii cu părinţi plecaţi la muncă în străinătate, şi 
dacă se ia în calcul şi cei peste 320.000 de copii care trăiesc în sărăcie absolută în 
ţara noastră,avem imaginea de ansamblu a unui risc social imens pe care ni-l 
asumăm”. (Dărăbus, 2016). 

Pentru a vedea evoluţia cifrelor în ultimii 10 ani, vom privi o analiză statistică 
a datelor sociale care reliefează că la începutul anului 2005, în România se aflau în 
sistemul de ocrotire 32.821 de copii, între care o pondere importantă o reprezintă 
cei cu vârste cuprinse între 14 şi 17 ani, respectiv 12.247 copii şi 5.983 copii de 18 
ani (şi peste). Procentul mai scăzut al copiilor de vârstă mică este o dovadă a 
faptului că măsurile alternative la instituţionalizare au început să funcţioneze prin 
dezvoltarea serviciilor de îngrijire a copiilor aflaţi în dificultate în familii 
substitutive (asistenţi maternali, rude până la gradul IV, inclusiv). Numărul copiilor 
instituționalizați a scăzut în perioada 2000 - ianuarie 2005, de la 57.181 la 32.821, 
din care mai mult de jumătate au vârste de peste 14 ani, urmând ca în următorii 
patru ani aproximativ 4.500 - 5.000 de copii să părăsească anual sistemul de 
protecţie.(Studiu Comisia Europeană, 2005). 

La 30 iunie 2015, existau în țara noastră, 1.147 servicii de tip rezidenţial 
publice şi 354 de servicii de tip rezidenţial ale organismelor private acreditate. 
Aceste servicii includ centre de plasament clasice sau modulate, apartamente, case de 
tip familial, centre maternale, centre de primire în regim de urgenţă, alte servicii 
(serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă, adăpost de zi şi 
de noapte). 

Numărul copiilor aflaţi în sistemul de protecţie specială era, la finele lunii 
iunie 2015, de 58.013, în scădere cu 1.630 faţă de perioada similară din 2014, 
conform statisticilor publicate de Ministerul Muncii, Familiei, Protecției Sociale şi 
Persoanelor Vârstnice, prezentate de Agerpres. 

Din totalul copiilor aflaţi în sistemul de protecţie specială, 20.887 copii (36%) 
beneficiau de măsură de protecţie specială în servicii de tip rezidenţial, din care 16.844 
copii se aflau în servicii de tip rezidenţial publice şi 4.043 copii se aflau în servicii de tip 
rezidenţial private. De asemenea, 37.126 copii (64%) beneficiau de măsură de protecţie 
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specială în servicii de tip familial, din care 18.979 copii se aflau la asistenţi maternali, 
13.904 copii se aflau la rude până la gradul IV inclusiv şi 4.243 copii erau la alte familii 
sau persoane (Sursa: HotNews.ro, 18 octombrie 2015). 

Circa 6.600 de tineri cu vârste până în 26 ani urmează o formă de învăţământ 
şi se află în continuare în sistemul de protecţie socială. Ca nivel de instrucţie:  

• 4,57% dintre copiii şi tinerii din sistemul de ocrotire socială au absolvit 
sau sunt cuprinşi în învăţământul primar,  

• 50,5% în învăţământul gimnazial,  
• 26,08 în cel profesional,  
• 13,17 în învăţământul liceal,  
• 5,38% sunt neşcolarizaţi,  
• 0,27% au abandonat şcoala şi  
• 0,02% sunt cuprinşi sau au absolvit învăţământul universitar. (Sursa: 

HotNews.ro, 18 octombrie 2015) 
 
Sub aspectul calificării, cei mai mulţi dintre tinerii din sistemul de protecţie, 

cu vârste cuprinse între 14 şi 18 ani sunt orientaţi cu precădere spre confecţii, 
tâmplărie, mecanică, construcţii şi alimentaţie. Aceşti tineri sunt o categorie 
vulnerabilă, expusă riscului excluderii sociale şi marginalizării, deoarece nu au 
locuinţă şi nici posibilităţi de închiriere sau de cumpărare, întâmpină greutăţi la 
angajare, fiind expuşi şomajului, nu au mijloace proprii de subzistenţă şi devin 
adesea victime ale mediului infracţional. 

Deprivarea de dreptul la o familie, lipsa mamei, a tatălui, deprivarea de iubire 
părintească, lasă urme cumplite în sufletele şi în vieţile copiilor, care au neşansa de 
a creşte în orfelinate. Schimbarea înfăţişării orfelinatelor, modularea centrelor de 
plasament de tip vechi (care adăposteau peste 100 de copii), nu aduc o 
îmbunătăţire reală a vieţii copiilor, ci doar o schimbare de suprafaţă, de mobilier, de 
zugrăveală, de dotări şi echipamente. Setea de afecţiune rămâne aceeaşi, iar 
traumele şi rănile sunt pe viaţă. 

Personalul insuficient, mentalitatea (încă neschimbată), neimplicarea 
suficientă a personalului de îngrijire existent şi lipsa unor mijloace şi metode de 
stimulare adecvată conform vârstei a copiilor/tinerilor, duc la breşe vizibile în 
achiziţia de către aceştia a abilităţilor de viaţă independentă necesare integrării şi 
supravieţuirii în viaţa comunitară, dincolo de zidurile „ocrotitoare” ale instituţiei. 
Cifrele reflectate în statistici sunt în continuă schimbare, şi deşi aparent numărul 
copiilor şi tinerilor ce părăsesc sistemul de protecţie se diminuează, situaţia 
economică, violenţa intrafamilială, situaţia medicală şi imposibilitatea părinţilor de 
a găsi resurse în comunitate şi în ei înşişi, duc la admiterea altor noi copii în 
sistemul de ocrotire. 

 
3. Situaţia copiilor beneficiari ai sistemului de protecţie din alte ţări ale 

Europei 
„Comparaţia cu alte ţări favorizează România la ora actuală, dacă privim 

lucrurile în ansamblu şi cantitativ. Asta, deoarece s-au dezvoltat în ultimii 15 ani, 
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peste 1.000 de servicii rezidenţiale de tip familial, care oferă protecţie unui număr 
mediu de 11 copii fiecare. 60% dintre copiii ocrotiţi aici, sunt cu dizabilităţi. Avem 
aproape 3.500 de tineri care ies anual din sistem, prin aşa-zisul „efect al legii”, 
pentru că nu se mai încadrează în niciun fel, devenind adulţi, dar realmente 
nepregătiţi pentru viaţa independentă. Mai avem vreo 3.800 care sunt reintegraţi în 
fiecare an în familiile lor naturale şi încă 1.000 de copii pe an care sunt adoptaţi. 
Aşadar, aproape 9.000 de copii ies anual (din sistem), dar tot atâţia intră în locul lor. 
Cu alte cuvinte, robinetul nu se opreşte, pentru că de ani si ani de zile suntem 
aproape de pragul de 60.000 de copii în protecţie specială. Asta, în contextul sutelor 
de mii de copii care supravieţuiesc în sărăcie severă şi pentru care abuzul prin 
neglijare, deprivarea de dreptul la educaţie sau la sănătate - sunt la ordinea zilei” 
(Dărăbus, 2016). 

 
Tabel.1  

Situaţia copiilor instituţionalizaţi 
Ţara  Copii oficial institutionalizaţi     Populaţie 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 
 
În această statistică nu sunt luate în calcul riscurile adiacente, sistemice, care 

să ţină cont de riscul de excluziune socială, de sărăcia severă la copii, de copiii aflaţi 
în comunităţile marginalizate, sau de absenţa politicilor de prevenire a separării 
familiale.  
 

4. Dependenţa de sistemul de protecţie 
Cifrele ce arată reîntoarcerea în sistem, reapelarea la serviciile sociale oferite 

de autorităţile de stat sau de organizaţiile neguvernamentale, a foştilor beneficiari 
ai aşezămintelor familiale, sunt îngrijorătoare. O statistică efectuată la nivelul unui 
aşezământ de tip familial – Centrul Maternal, un serviciu destinat ocrotirii 
cuplurilor mamă-copil, arată cât de amplă este această problemă, datorată 
imposibilităţii de adaptare a fostelor beneficiare la viaţa din afara centrului de 
ocrotire şi eşecul în asumarea autonomiei unei vieţi independente, integrată social. 

Studiul documentelor persoanelor asistate într-un aşezământ de tipul mama 
şi copilul, denumit generic Centru Maternal (conform legislaţiei în vigoare Legea 
272/2004), arată că din 569 mame admise în centru pe o perioadă de 20 de ani, 341 
dintre acestea au mai beneficiat de asistare într-un aşezământ social (de tip leagăn 
de copii, casă de copii, etc.), perioadele de asistare variind în funcţie de istoricul 
personal şi vârsta mamei. 
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Cercetarea efectuată în cadrul Centrului Maternal „Sf. Nicolae” (Bucureşti, 
sectorul 1) luând în calcul cele 569 cupluri mamă-copil admise (mai precis 569 
mame şi 829 copii), pe o perioadă de 20 de ani (între 01.04.1996 şi 30.03.2016), 
aduc la suprafaţă elemente relevante cu privire la evoluţia cazuisticii, îndrumată – 
ca alternativă în prevenirea abandonului copiilor, către acest tip de aşezământ. 

Se poate observa cum mai mult de jumătate dintre beneficiarele care au 
apelat la serviciul alternativ pentru persoane aflate în situaţie de risc (59,92%), fac 
parte din categoria de persoane care la un moment dat au beneficiat de servicii 
sociale, şi au revenit în sistem, neavând capacitatea de a găsi alternative la 
problemele ivite, neputând depăşi dependenţa de sistemul de protecţie în care şi-au 
format deprinderile de viaţă independentă. 

Luând în calcul perioada studiată (1996 – 2016) şi raportându-ne la vârsta 
persoanelor care au apelat la această alternativă, se poate spune că persoanele care 
fac obiectul studiului au fost formate, educate şi ocrotite în sistem în perioada 
comunistă, perioadă în care modalitatea de abordare a problematicii privind 
deprinderile de viaţă independentă nu constituia o prioritate în acordarea 
suportului în ceea ce reprezintă dezvoltarea personală, nepunându-se accent pe 
individualitate, auto-control şi libertate de exprimare. Trist este că privind către 
anul 2016, statistica arată o creştere a mediei de vârstă a femeilor ce au primit 
asistenţă în cadrul programului centrului maternal, ceea ce arată o mare dificultate 
în adaptarea la un sistem socio-economic în continuă schimbare, categoria 
preponderentă fiind a persoanelor cu studii gimnaziale. 

Se poate observa cu uşurinţă fluctuaţia numerică, media de vârstă a mamelor, 
nivelul de şcolarizare şi aspecte privind locaţia de provenienţă a beneficiarelor (în 
perioada 2003-2009 se observă o creştere a numărului cuplurilor ce vin din alte 
zone, altele decât Bucureşti, situaţie care apoi se echilibrează, dat fiind înfiinţarea 
centrelor maternale la nivelul fiecărui judeţ şi preluarea cazurilor aflate în 
dificultate, la nivel local). În ultimii 10 ani se observă o creştere a mediei de vârstă a 
persoanelor care au necesitat admiterea în centru, precum şi a cuplurilor cu mai 
mulţi copii (în primii ani de funcţionare erau admise cupluri cu un singur copil), 
situaţia socio-economică fiind principalul motiv invocat – în 91% dintre cazuri, fiind 
urmat de violenţa domestică în procent de 8% şi în 1% fiind invocat faptul că 
familia nu ştia de existenţa sarcinii (în cazul a 6 mame minore). La externarea din 
centru (reintegrarea socială), 168 persoane din eşantionul de 569 ocupau un loc de 
muncă stabil (29,52%), 207 beneficiare prestau servicii ocazionale –fără o formă de 
angajare (36,37%), restul (194 persoane) – în procent de 34,11%, s-au reintegrat în 
familiile biologice fiind susţinute de acestea. 

La înfiinţarea Centrului Maternal în data de 01.04.1996 sub îndrumarea ONG-
ului Holt International Children´s Services în proiect parteneriat cu autorităţile 
locale – în prezent sub titulatura DGASPC sector 1 -, capacitatea aşezământului a 
fost concepută pentru 10 locuri, camere în care cuplul mamă-copil să îşi poată găsi 
liniştea, intimitatea şi pentru a fi încurajată apropierea şi întărirea relaţiei mamă-
copil. Ulterior, în perioada 2004 – când ONG-ul s-a retras din România, 
implementând conceptul de centru maternal şi predându-l autorităţilor locale ca 
instituţie funcţională, şi până în anul 2009 (când a fost schimbată locaţia centrului), 
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centrul a funcţionat la capacitatea de 13 locuri, dată fiind solicitarea pentru acest 
gen de servicii sociale. 

Centrul Maternal „Sf. Nicolae” funcţionează din 2009 şi până în prezent cu o 
capacitate de 9 locuri, solicitările pentru acest tip de serviciu social situându-se în 
continuare la un nivel ridicat, cu o creştere a valorilor în perioada septembrie – 
martie, ceea ce subliniază – dacă mai era cazul, menţinerea procentului declarativ 
de solicitare a serviciului, ca fiind sărăcia şi lipsa mijloacelor de întreţinere şi 
creştere a copiilor în familie, luându-se în calcul costurile întreţinerii unei familii pe 
perioada iernii. 

 
Tabel 2. 

Situaţia beneficiarelor asistate în 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  
de copii   13   15   15   19  15  18   35   34   31   65   44   53   42   71   56   46   59   35   63   80   20 
admişi 
*Mame  
minore     1    1    0    1   1    2    4    0    3   3    3    3    0    4    1    1    0    2    0    2    2 
*Vârsta  
minimă    17   17   18  16   17   16   15  18   17  14   14   13,5  17   16   17   15   20   14   18   16   17 
mamelor 
*Vârsta  
maximă    28   28   34  32   32   44  36   40   51  39   37   51   41  45   42  51   44   49   48   44   39 
a mamelor 
*Media  
de vârstă  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 
*Locul de 13B 13B  9B  9B  10B  9B  15B  13B  8B  15B  13B 22B 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            4   2    3   1    0     1    0    2    0    2    1   2    1    1    0    0    1    0     1   1   0 
superioare 
*Mame cu  
studii medii 3   4    2   4    4    4    8    7     2    1   3   3    1     3    3    1    3    1    1    2   0 
*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  
neşcolarizate 0   1   0    1   2    1     3     2    6    9   4   7    7    12    5    5    8    4    7    6   3 

 
 
5. Responsabilitatea părinţilor în creşterea şi educarea copiilor – 

prevederi legislative 
Calitatea de părinte dă naştere atât la drepturi, cât şi la obligaţii. Principala 

îndatorire a părinţilor este aceea „de creştere şi educare a copiilor lor minori”. 
Raportat la principiul egalităţii în drepturi a copiilor, este menţionat cu caracter 
general în art. 260, Noul Cod Civil, „îndatorirea de creştere şi educare priveşte 
copilul în general, fără a deosebi după cum acesta este din căsătorie, din afara 
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căsătoriei sau adoptat. Corelativ acestei obligaţii îi corespunde dreptul copilului 
(din căsătorie, din afara căsătoriei sau adoptat) de a fi crescut şi educat de părinţii 
săi”. Creşterea copilului este apreciată ca fiind una dintre „cele mai dificile 
responsabilităţi ale părinţilor”. O importanţă deosebită, este necesar să fie acordată, 
comunicării între părinţi pe probleme de disciplină şi de comportament ale 
copilului. Părintele este cel mai important model pentru copilul său. El este 
principalul responsabil de îndrumarea copilului. 

Conform art. 30 alin. (2) din Legea nr. 272/2004, act normativ special în 
domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului, rămas în vigoare şi după 
data de 1 octombrie 2011, cu excepţia art. 40 alin. (1), art. 41 şi art. 42, expres 
abrogate prin art. 230 lit. x) din Legea nr. 71/2011, „părinţii au obligaţia să asigure 
copilului, de o manieră corespunzătoare capacităţilor în continuă dezvoltare ale 
copilului, orientarea şi sfaturile necesare exercitării corespunzătoare a drepturilor 
prevăzute de această lege”. 

Asociat acestei obligaţii, părinţii copilului „au dreptul să primească 
informaţiile şi asistenţa de specialitate necesare în vederea îngrijirii, creşterii şi 
educării acestuia” [art. 30 alin. (3) din Legea nr. 272/2004]. În îndeplinirea 
obligaţiei de creştere şi educare se acordă întâietate „principiului interesului 
superior al copilului”. Conform art. 31 alin. (2) din Legea nr. 272/2004, „exercitarea 
drepturilor şi îndeplinirea obligaţiilor părinteşti trebuie să aibă în vedere interesul 
superior al copilului şi să asigure bunăstarea materială şi spirituală a copilului. O 
asemenea bunăstare se poate realiza prin diferite mijloace, şi anume: prin îngrijirea 
copilului, prin menţinerea relaţiilor personale cu acesta, prin asigurarea creşterii, 
educării şi întreţinerii copilului, prin reprezentarea sa legală şi administrarea 
patrimoniului său. Ori de câte ori intervin neînţelegeri între părinţi cu privire la 
exercitarea drepturilor şi îndeplinirea obligaţiilor părinteşti, instanţa de tutelă, 
după ascultarea ambilor părinţi, hotărăşte potrivit interesului superior al copilului” 
[art. 31 alin. (3) din Legea nr. 272/2004]. 

Noţiunea de interes superior al copilului este largă şi cuprinde „ansamblul de 
factori care concură la o dezvoltare normală, armonioasă, atât din punct de vedere 
fizic, cât şi psihic” (Legea nr. 272/2004, M. Of. nr. 159 din 5 martie 2014). Alături de 
respectarea drepturilor copilului, recunoscute legislativ prin Legea nr. 272/2004, 
„părinţii au îndatoriri strâns legate de creşterea şi educarea copilului lor. Astfel, 
dreptul copilului la creştere în condiţii care să permită dezvoltarea sa fizică, 
mentală, spirituală, morală şi socială îi corespunde obligaţia corelativă a părinţilor: 

a) de a supraveghea copilul; 
b) de a coopera cu copilul şi de a-i respecta viaţa intimă, privată şi 

demnitatea;  
c) de a informa copilul despre toate actele şi faptele care l-ar putea afecta şi 

de a-i lua în considerare opinia; 
d) de a întreprinde toate măsurile necesare pentru realizarea drepturilor 

copilului lor;  
e) de a coopera cu persoanele fizice şi persoanele juridice care exercită 

atribuţii în domeniul îngrijirii, educării şi formării profesionale a copilului”. 
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Îndatoririle menţionate în legi, nu se reflectă, din nefericire, în realitatea 
copiilor defavorizaţi, care privaţi de dragostea, îngrijirea corespunzătoare şi 
implicarea părinţilor biologici, ajung să fie plasaţi într-o instituţie de ocrotire, unde 
ruptura de medicul familial îşi va pune amprenta, mai devreme sau mai târziu, 
lăsând urme adânci în dezvoltarea fizică, psiho-afectivă şi de relaţionare a viitorului 
adult, deficienţe greu de remediat odată instalate, şubrezind încrederea în sine, 
realitatea legată de rolul social pe care îl va îndeplini şi conştiinţa muncii. 

Toate obligaţiile părintești menţionate mai sus, sunt preluate automat, prin 
natura lucrurilor, de către personalul angajat al centrelor de ocrotire, de cele mai 
multe ori insuficient din punct de vedere numeric raportat la numărul de copii 
asistaţi şi la nevoile acestora, dar şi în ceea ce priveşte pregătirea în lucrul cu copiii, 
luând în calcul nevoile speciale ale acestora de afecţiune şi manifestare a 
ataşamentului. 

 
6. Copiii cu dizabilităţi 
O categorie distinctă a beneficiarilor centrelor de ocrotire sunt copiii şi tinerii 

care prezintă diverse grade de handicap, de la deficienţele mintale uşoare, la 
deficienţele mintale şi loco-motorii severe. Mare parte dintre copiii/tinerii asistaţi 
în prezent în centrele specializate, prezintă deficienţe ereditare sau dobândite, şi 
pentru care părinţii acestora şi-au arătat incapacitatea de a-i ocroti în familie, şi au 
solicitat sprijinul autorităţilor pentru preluarea responsabilităţii de creştere şi 
îngrijire a acestora. Pentru unii dintre aceşti copii/tineri instituţionalizarea a fost 
singura opţiune, ei fiind abandonaţi de către părinţi încă de la naştere. 

Oricât de puternică ar fi o persoană, să fii părintele unui copil cu handicap 
este o încercare incredibil de dificilă. Este ceva de care, oamenii care au avut mai 
mult noroc - fug, tocmai pentru că ştiu că li s-ar putea întâmpla şi lor. Mulţi părinţi 
clachează, în ciuda celor mai bune intenţii. Iar în această situaţie, copilul este cel 
care va avea de suferit. 

Având în vedere numărul mare înregistrat în instituţiile specializate de 
ocrotire, am putea spune că persoanele care au avut neşansa de a aduce pe lume un 
copil cu dizabilităţi şi care nu au identificat resurse umane şi materiale în propria 
familie pentru a-şi păstra copilul alături, apelează în ultimă instanţă la centrele de 
ocrotire specializate înfiinţate în ţara noastră, urmare solicitărilor din teren şi 
normelor impuse de legislaţia internaţională. Conform evidenţelor Autorităţii 
Naţionale pentru Protecţia Drepturilor Copilului (ANPDC), în România existau 
oficial 73.983 copii cu certificat de încadrare în grad de handicap (atât fizic, cât şi 
mintal), dintre care 6.342 în centrele publice de plasament şi 6.694 „în alte situaţii”. 
Statisticile Autorităţii Naţionale pentru Persoanele cu Handicap (ANPH) evidenţiau 
un număr de 14.700 de copii cu dizabilităţi mintale şi 10.257 cu afecţiuni neuro-
psihice, dintre care 175 se aflau în instituții subordonate ANPH (Buletinul statistic 
ANPH – iunie 2006). Este dificil de prezentat un număr clar al copiilor/tinerilor 
instituţionalizaţi în centre pentru deficienţi, întrucât numărul acestora este în 
continuă schimbare. 

Privind dizabilitatea din punct de vedere al dezvoltării, cauza fiind legătura 
bidirecțională cu sărăcia, dizabilitatea poate crește riscul de sărăcie, iar sărăcia 
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poate crește riscul de dizabilitate. Există tot mai multe statistici realizate în urma 
cercetărilor, a nivel mondial, care indică faptul că persoanele cu dizabilități și 
familiile lor au mai multe șanse să se confrunte cu dezavantajele economice și 
sociale decât cei fără dizabilități. 

Instalarea unei forme de dizabilitate, poate duce la o înrăutățire a bunăstării 
sociale și economice a unei familii, și la sărăcie, printr-o mulțime de căi, inclusiv 
prin impactul negativ asupra educației, angajării, veniturilor și o creștere a 
cheltuielilor legate de întreţinerea unei persoane cu dizabilitate. Astfel: 

• Copiii cu dizabilități au mai puține șanse de a merge la școală, 
confruntându-se astfel cu șanse limitate de formare a capitalului uman, șanse 
reduse de angajare și o productivitate scăzută la vârstă adultă.  

• Persoanele cu dizabilități au mai puține șanse de a ocupa un loc de muncă 
și câștigă în general mai puțin atunci când sunt angajați în câmpul muncii. 
Persoanele cu dizabilități sunt mai expuse din cauza discriminării la ocuparea unui 
loc de muncă, a accesului limitat la mijloacele de transport și a lipsei de acces la 
resurse pentru a promova auto-angajarea și activitățile de întreținere. 

• Persoanele cu dizabilități se pot confrunta cu costuri suplimentare din 
cauza afecţiunii încadrate ca dizabilitate – cum ar fi costurile legate de îngrijirea 
medicală sau dispozitivele de asistență, sau nevoia de suport și asistență personală 
–și astfel deseori au nevoie de mai multe resurse pentru a realiza aceleași venituri 
ca persoanele fără dizabilități. Asta este ceea ce Amartya Sen (2006) a numit 
„handicap de conversiune”. Din cauza costurilor ridicate, atât persoanele cu 
dizabilități cât și familiile acestora au mai multe șanse să se confrunte cu sărăcia, 
decât persoanele fără dizabilități cu venituri similare.  

• Familiile cu un membru cu dizabilități au mai multe șanse să se confrunte 
cu greutăți materiale inclusiv nesiguranța alimentelor, adăposturi sărăcăcioase, 
lipsa de acces la apă potabilă și igienă, și acces inadecvat la sistemul de îngrijire 
medicală. Sărăcia poate crește riscul de dizabilitate. Sărăcia poate duce la 
declanșarea unor stări de sănătate asociate cu dizabilitatea inclusiv prin: greutate 
mică la naștere, malnutriție, lipsa apei potabile sau a igienei adecvate, condiții de 
trai și de muncă neadecvate și răniri. Sărăcia poate crește șansele ca o persoană cu o 
anumită condiție de sănătate să devină dizabilitată, de exemplu, într-un mediu 
inaccesibil sau prin lipsa accesului la servicii de sănătate și reabilitare adecvate. 

 
Copiii consideraţi a fi la risc de dezvoltarea unei dizabilităţi sunt: 

• provin din familii mai sărace; 
• se confruntă cu discriminarea și restricţionarea accesului la serviciile 

sociale, inclusiv la educaţie începând cu vârsta mică;  
• sunt subnutriţi, ceea ce poate conduce la oprirea creșterii;  
• supuși unor pedepse fizice severe de către părinţii lor. (UNICEF, 2005) 
 
Raportându-ne la spaţiul românesc, Organizaţia Naţională a Persoanelor cu 

Handicap din România (ONPHR) a realizat un studiu în acest sens, pe un eşantion de 
619 angajatori, din regiunile Nord-Est, Sud-Est, Sud şi Bucureşti-Ilfov. Raportul a 
arătat că, în ceea ce priveşte facilităţile pe care firmele le au atunci când angajează 
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personal dintr-o anumită categorie socială, companiile preferă tinerii absolvenţi 
(79,4%) sau persoanele aflate în șomaj (56%). Doar un sfert dintre respondenţi 
(24,9%) declară că ţin cont de avantajele aduse în angajarea persoanelor cu 
dizabilităţi şi le preferă pe acestea la angajare. Tot din studiu a reieşit, că 
principalele dezavantaje pe care angajatorii persoanelor cu dizabilităţi le-au 
menţionat sunt sprijinul mic din partea statului (72%), dificultatea cu care se poate 
accesa sprijinul oferit de stat, sau cea cu care se recuperează investiţia (71%). 

 (http://www.ziare.com/30.10.2012) 
În categoria persoanelor cu nevoi speciale putem include: 
• persoanele cu diferite deficienţe (mintale, senzoriale – vizuală, auditivă, 

fizice, comportamentale, de limbaj, polideficienţe); 
• copiii abandonaţi, copiii străzii; 
• persoanele abuzate (fizic, psihic, emoţional şi sexual), indiferent de vârstă 

şi sex; 
• femeile gravide şi lehuzele; 
• persoanele cu disfuncţii psihice; 
• persoanele traumatizate emoţional/psihic; 
• dependenţii de diferite substanţe (alcool, droguri, fumatul); 
• persoanele eliberate din detenţie; 
• bătrânii; 
• copiii aparţinând diferitelor etnii (rromă de ex.); 
• copiii „genii”. 
 
Mulţi copii cu dizabilităţi devin „copii ai străzii”, iar în unele cazuri 

dizabilităţile sunt provocate de către adulţii în grija cărora se află, pentru obţinerea 
de foloase materiale din cerşit. Trist, dar adevărat! În ciuda numărului mare de copii 
ai străzii ce prezintă anumite dizabilităţi, aceştia sunt de multe ori excluşi de la 
programele pentru copiii străzii, deoarece dizabilitatea este o problematică pusă în 
responsabilitatea altor specialişti (Yeo, 2001).  

La nivel naţional, conform datelor recensământului populaţiei României şi ale 
datelor ANPH din ultimul trimestru din 2009, despre numărul persoanelor cu 
dizabilităţi din România, reiese că procentul acestora din urmă este de 3% din 
populaţie. Chiar dacă procentajul nu pare semnificativ, trebuie să menţionăm că, 
totuşi, din acest număr de aproximativ 650 000 de persoane, 97% se află în îngrijirea 
familiilor şi doar 4% sunt încadrate în muncă (ANPH, 2009). În 2013 cifra totală a 
persoanelor cu dizabilităţi înregistrate se ridica la 709.823, dintre care 61.867 copii 
(ANPD 2013).  

Situaţia persoanelor cu dizabilităţi instituţionalizate (Sursa: site Autoritatea 
Naţională a Persoanelor cu Dizabilităţi): 

• 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); 
• Hiv-Sida – 111 (dintre care 12 copii); 
• Boli rare – 21 (dintre care 9 copii); 
• Surdocecitate – 21.840 (dintre care 4.139 copii).  
 
7. Abandonul – consecinţe pe termen lung 
Adevărata explozie a abandonului s-a produs în ultimele decenii ale regimului 

comunist, ca urmare a politicii agresive pronataliste din 1966. „Decretul nr.770 din 
1967, prin care Nicolae Ceauşescu interzicea avorturile, și care a facilitat naşterea a 
aproximativ 2 milioane de copii, veniţi pe lume pentru că mamele lor şi-au pierdut 
dreptul de a opta între a menţine o sarcină sau a o întrerupe. Odată cu interzicerea 
avorturilor, se interzicea şi comerţul cu produse anticoncepţionale, tocmai în ideea 
de a creşte numărul populaţiei. A avut, însă, consecinţe negative, şi anume naşterea 
unui număr mare de copii nedoriţi şi creşterea ratei mortalităţii materne datorate 
avorturilor empirice. Fenomenul a atins cel mai profund zonele sărace, cu familii 
sărace, care aveau un interes scăzut pentru planificarea familială, în special după 
1980” (Miruna Pop, 2002). 

Schimbarea politicii demografice prin Decretul-lege nr. 1 din 26 decembrie 
1989 (avortul fiind permis în primele 3 luni de sarcină) ar fi trebuit să determine 
imediat o reducere drastică a numărului de copii abandonaţi. După căderea 
comunismului, în anii 1990-1991 s-a sperat la o scădere „naturală” a fenomenului 
de abandon, ca urmare a liberalizării avorturilor şi a accesului liber la 
contraceptive. Dar acest lucru nu s-a întâmplat. În anii ce au urmat, abandonul a 
căpătat determinări din ce în ce mai complexe, care au făcut dificilă găsirea 
soluţiilor pentru scăderea numărului de copii abandonaţi. 

Abandonarea copiilor (la naştere) reprezintă o modalitate rudimentară de 
gestionare a naşterilor nedorite sau neacceptate din cauze culturale sau/şi 
economice. Prezenţa sau persistenţa lor în societăţile moderne, este generată de 
absenţa unor servicii, de funcţionare a unor instituţii sau de absenţa culturii 
utilizării lor şi poate că noile politici sociale dezvoltate faţă de copiii aflaţi în 
dificultate, s-au lăsat conduse de vechile mentalităţi care erau ataşate valorilor 
instituţionale de protecţie familială, dezvoltate în afara şi cu ignorarea importanţei 
familiei şi a satisfacerii nevoilor copilului. 

În prezent abandonul copiilor sub 5 ani continuă să fie o realitate dură pentru 
România, care a fost prea puţin influenţată de reformele implementate în domeniul 
protecţiei copilului, după 1989. În anii 2003 şi 2004, abandonul copiilor s-a 
manifestat pe aceleaşi coordonate ca acum 10, 20, 30 de ani (Raport UNICEF, 2005). 
Reformele implementate după 1990, urmate de crearea numeroaselor structuri 
instituţionale şi servicii în domeniul protecţiei copilului, au evoluat paralel cu 
fenomenul abandonării copiilor, de vreme ce maternităţile şi spitalele de pediatrie 
continuă să găzduiască copii aflaţi în astfel de situaţii. 

După 1989 s-au desfiinţat multe leagăne de dimensiuni foarte mari, 
amploarea abandonului fiind însă aceeaşi, copiii rămânând în continuare mult timp 
în maternităţi şi spitale de pediatrie deoarece nu aveau unde să plece. (UNICEF, 
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2005) Ulterior, închiderea leagănelor de copii, acele centre mamut cu peste 100 de 
copii (exemplu: Leagănul nr.1 din Bucureşti adăpostea un număr de 550 copii), a 
provocat aceleaşi blocaje chiar şi în condiţiile dezvoltării formelor alternative de 
protecţie (asistenţi maternali, centre maternale) pentru că acestea nu puteau 
acoperi cererile pentru astfel de servicii. Blocajele sunt perpetue pentru că ieşirile 
din sistemul de protecţie sunt puţine. Copiii rămân la asistenţii maternali perioade 
comparabile cu cele petrecute în centrele de plasament. Deci pentru noi cazuri 
trebuie create noi locuri (noi asistenţi maternali). 

O altă consecinţă a numărului foarte mare de copii abandonaţi, ce au primit 
ocrotire în instituţiile de protecţie a copilului, este în continuare problema „copiilor 
străzii”. Începutul acestei probleme sunt instituţiile care găzduiesc copiii 
abandonaţi şi care, ori fug din aceste centre, ori la împlinirea vârstei de 18 ani, 
trebuie să părăsească acel „domiciliu”. Lipsa învăţării unor deprinderi de viaţă 
independentă, progresiv, pe toată durata asistării copiilor în centre, prin implicarea 
acestora în treburi de rutină zilnică, gospodăreşti şi pe care majoritatea copiilor 
crescuţi în familie, le experimentează într-un fel sau altul, duce în mod firesc la o 
dificultate accentuată de integrare socială şi comunitară a tinerilor proveniţi din 
mediul instituţional. Totodată obişnuinţa ca alte persoane să le rezolve treburile, 
indiferent de gradul de dificultate al acestora, conduc automat la o dependenţă de 
sistemul de protecţie, dependenţă ce se va perpetua chiar şi în situaţia întemeierii 
unei familii şi a aducerii pe lume a propriilor copii. Cazurile de „succes”, a celor ce 
nu vor mai fi fortuiţi să apeleze la servicii sociale, sunt izolate. 

Abandonarea copilului reprezintă un act cu consecinţe greu de evaluat în ceea 
ce priveşte viitorul, creşterea şi dezvoltarea normală a acestuia. Ruptura de familia 
naturală reprezintă un şoc, chiar dacă el nu este resimţit direct de către copil, 
pentru că întrerupe un proces natural firesc, consacrat istoric care asigură cu 
predictibilitate ridicată, perspectiva unei dezvoltări fizice, psihice şi sociale 
normale. Lipsa mamei privează copilul de sentimentul siguranţei, de ataşamentul 
autentic şi aruncă copilul într-o lume străină. Instituţiile de stat sau private, care 
preiau aceşti copii de pe străzi, spitale sau alte locaţii, fac tot ce este posibil pentru a 
le oferi o alternativă care să nu le altereze radical procesul de creştere şi dezvoltare, 
dar oricât de bune ar fi aceste servicii, lipsa familiei naturale îşi va pune iremediabil 
amprenta negativă. 

Familia reprezintă pentru copil mediul cel mai adecvat creşterii şi dezvoltării 
sale precum şi locul prin care copilul pătrunde în viaţa umană, în societate, în 
cultură, prin care învaţă valorile morale şi comportamentul permis şi unanim 
acceptat în societate. Din nefericire însă, ne confruntăm si cu situaţii în care părinţii 
nu pot, sau nu vor să-şi asume responsabilitatea de a-şi îngriji copiii. Pentru toţi 
aceşti copii, separarea de familie generează o traumă profundă, cu consecinţe grave 
asupra dezvoltării personalităţii lor. Dezvoltarea socio-psiho-afectivă a unui copil, 
este influenţată de realizarea ataşamentului şi a legăturii de afecţiune dintre copil şi 
mamă. Lipsa părinţilor şi a mediului familial, determină întârzieri în dezvoltarea 
fizică şi tulburări de comportament. 
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Separarea copilului de familie constituie o situaţie stresantă, care generează 
frustrare afectivă cu consecinţe negative asupra adaptării şi integrării lui în 
societate şi asupra maturizării lui viitoare. 

Fenomenul abandonului a atins cote alarmante în ultimii ani prin plecarea 
părinţilor la muncă în străinătate şi prin transferarea responsabilităţii creşterii şi 
educaţiei copiilor către rude, vecini sau instituţii ale statului, iar consecinţele au fost 
dezastruoase în unele cazuri ajungându-se la suicid. Conform unui bilanţ recent 
relatat de mass-media, 74 000 de copii sunt abandonaţi anual în România. 
(www.informatiiprofesionale.ro) 

Totodată, problemele sociale din viaţa unor cupluri (majoritatea trăind în 
concubinaj) aduc familiile în imposibilitatea de a-şi mai creşte şi educa copiii acasă, 
iar aceştia ajung fie în instituţii de ocrotire, fie pe stradă – practicând cerşetoria. 

Chiar dacă tradiţia românească este aceea de creştere şi educare a copilului în 
sânul familiei, trebuie luat în calcul transformările prin care a trecut familia - ca 
instituţie, ca sistem de valori şi mediu de siguranţă şi protecţie, şi să recunoaştem că 
sărăcia (cu toate fenomenele ce i se asociază într-un sens sau altul: şomaj, 
diminuarea veniturilor reale, scăderea puterii de cumpărare, lipsa unei locuinţe 
adecvate, etc.) este una din cauzele majore ale abandonului copiilor în România. 

 
8. Intervenţii necesare pentru reducerea riscului de abandon a copiilor 

şi implicit de instituţionalizare 
Într-un articol privind raportul „Eșecul Post Instituționalizare”, sunt 

prezentate rezultatele unui studiu efectuat pe 1.000 de tineri instituționalizați 
intervievați, în 190 de centre de copii vizitate, din 27 de județe. (Sursa: 
http://www.agerpres.ro/social/2016/03/24) 

Sondajul arată că: 
- „Peste 50% dintre copii nu știu ce înseamnă deprinderi de viață 

independentă; 
- 25,2% spun că se simt pregătiți foarte mult să plece din sistem”. 
 
Întrebați ce vor face când vor pleca din centru: 
- 37,9% au spus că își doresc ca statul să le asigure condiții de trai stabile,  
- 16,5% au spus că nu știu;  
- 14,8% au afirmat că vor să mențină relația cu familia biologică,  
- 8,9% să își facă propriul cămin,  
- 7,4% prezintă interes față de activitatea profesională. 
Întrebați unde se văd peste cinci ani, 22,2% dintre acești tineri au spus că nu 

au o perspectivă. 
Copiilor și tinerilor din centre le este cel mai mult frică de: 
- 31% - lipsa unei perspective de viitor; 
- 16,1% - lipsa unui spațiu de locuit și a resurselor de hrană.  
 
În urma cercetării au fost identificate o serie de nevoi urgente, între care 

realizarea unui mecanism de monitorizare post-instituționalizate și asigurarea unui 
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venit minim garantat pe o perioadă de cel puțin 2 ani de la părăsirea sistemului. 
Anual, părăsesc sistemul de protecție peste 2.000 de tineri. 

Prevenirea separării copilului de familie necesită resurse financiare 
importante pentru aplicarea efectivă a acestor intervenţii. Altfel, există riscul 
generării efectului contrar, şi anume al unui aflux de copii în sistem, pentru că 
sărăcia severă e atât de ridicată, putând fi necesară includerea multor copii în 
sistemul de protecție specială. 

Apoi, alocarea de locuințe sociale familiilor din zonele urbane și rurale 
marginalizate. Vorbim de un necesar de locuinţe pentru incluziune socială care, la 
ora actuală, este subevaluat. „Credem că suma de aproximativ 50 milioane Euro 
disponibilă acum pentru locuire socială e infimă şi trebuie mărită de cel puţin cinci 
ori, asta în cel mai negru scenariu posibil. Un stat ar trebui să aibă, în medie, între 
16 şi 18% procent de locuinţe sociale, din totalul general al locuinţelor. România 
are 2% locuinţe sociale! Stăm cel mai rău din toată lumea la acest capitol!” (Studiul 
realizat de Hope and Homes for Children, 2016) 

Vizarea familiei, ca prioritate a intervenţiei în protecţia socială, e de natură să 
ducă la ceea ce numim abordarea proactivă, în locul celei anacronice, reactive. Copiii 
sunt în risc de a fi separaţi de părinţii lor din cauza lipsei de alternative, a lipsei de 
intervenţii concrete, materiale, în prevenirea separării, a lipsei de locuinţe sociale, a 
lipsei de viziune pragmatică în reconfigurarea alocării resurselor financiare 
existente în sistemul de protecţie socială.  

Astfel, implementarea serviciilor sociale, este necesar a se face ţinând cont de: 
• prevenirea situaţiilor de risc / prevenirea separării; 
• responsabilitatea de a creşte şi de a-i asigura copilului o dezvoltare 

corespunzătoare revine în primul rând părinţilor; 
• urmărirea interesului superior al copilului; 
• responsabilitatea comunităţii locale (dezvoltând şi asigurând servicii 

diversificate, accesibile şi de calitate, corespunzătoare nevoilor copilului – centre de 
zi, centre maternale, centre de consiliere şi sprijin pentru părinţi, „centre pentru 
familie”, etc.); 

• intervenţia statului, care asigură protecţia copilului şi respectarea tuturor 
drepturilor sale. 

 
Strategie (cine face, ce face, când face?): 
• educaţie sexuală în şcoli – responsabili: medicul de familie, medicul de 

Planificare Familială, şcoala, Inspectoratul Școlar, ONG-uri; 
• campanii de informare mass-media – responsabili: Serviciul Public de 

Asistență Socială și Protecția Copilului, ONG-uri; 
• activitate de monitorizare a femeilor cu mulți copii – responsabili: medicul 

de familie, dispensarul medical; 
• identificarea femeilor cu probleme (medicale, etc.) – responsabili: medic 

familie, polițist de proximitate; 
• monitorizarea femeilor fertile 14-42 ani – responsabili: Serviciul Public de 

Asistență Socială, moașa, medicul de familie; 
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• sprijin material – responsabili: ONG-uri, Consilii Locale; 
• educația religioasă pentru viață – responsabili: preoții din comunități, 

voluntarii; 
• promovarea alternativelor de tip familial – Serviciul Public de Asistență 

Socială. 
 

Măsuri de protecţie specială (protecția alternativă) în cazul în care un copil 
a fost părăsit de către mamă: tutela, măsură de protecție specială - plasament, 
adopţia. 

Abandonul copiilor poate fi analizat atât din perspectivă psihică, ceea ce 
înseamnă mai concret copil abandonat, ce urmări şi traume poate să producă acea 
neglijenţă din partea părintelui/îngrijitorului faţă de un copil, cât şi de ordin politic, 
ce urmări poate să aibă fenomenul de abandon al copiilor, dacă nu se găsesc politici 
şi proceduri de combatere a fenomenului. 

Organizaţiile Non-Guvernamentale (ONG) reprezintă o alternativă la 
instituţiile publice, ale statului. Acestea sunt rezultatul unor inițiative individuale 
(fundaţii) sau de grup (asociaţii) care-şi propun realizarea schimbării. Şi în 
domeniul protecţiei copilului, poate mai pronunţat decât în alte domenii, ONG-urile 
au participat la schimbarea practicilor sociale. Mai mult, „chiar direcţiile judeţene 
pentru protecţia copilului au funcţionat o perioadă pe modelul unor organizaţii 
non-guvernamentale, iar acum ele constituie structuri instituţionale ale autorităţii 
publice locale” (Cojocaru şi alţii, 2002, p. 258). 

 
9. Dezvoltarea abilităţilor de viaţă independentă pentru copiii/tinerii 

instituţionalizaţi 
Raportându-ne la importanţa implementării unor programe care să sprijine 

dezvoltarea abilităţilor de viaţă independentă ale tinerilor ocrotiţi în instituţii de 
protecţie 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 reflectă 
tendinţele actuale în literatura de specialitate şi cuprind experienţele experţilor în 
domeniu. 

Cele patru principii se referă la: 
• dezvoltarea tânărului 
• colaborare 
• competenţa culturală 
• legături permanente 
 

Criterii sugerate pentru implementarea programelor de viaţă 
independentă pentru copii şi tineri, în instituţiile de ocrotire: 

1. Realizarea unui plan de tranziţie pentru fiecare tânăr care: 
• Se bazează pe evaluarea nevoilor, 
• Este dezvoltat cu implicarea activă a tânărului, 
• Este revizuit periodic. 
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2. O componentă de instrucţiuni clar definite privind deprinderile de viaţă care 
dau posibilitatea tânărului: 

• Să cunoască şi să înţeleagă un set fundamental de deprinderi de viaţă; 
• Să practice deprinderile într-un „mediu real de viaţă”. 
 
3. Sprijin educaţional pentru: 
• Completarea studiilor, 
• Creşterea gradului de alfabetizare, 
• Alegerea carierei; 
• Dezvoltarea unui plan educaţional şi de carieră; 
• Începerea unui program post educaţional/profesional; 
• Completarea unui program post educaţional/profesional. 
 
4. Componenta privind locul de muncă: 
• Furnizează oportunităţi pentru explorarea carierei; 
• Furnizează asistenţă în dezvoltarea planului educaţional şi de carieră; 
• Furnizează experienţe legate de carieră; 
• Furnizează modele de carieră; 
• Explorarea carierei; 
• Stabileşte şi coordonează parteneriate cu instituţii educaţionale locale, 

firme şi programa de ocupare. 
 
5. Înlesnirea unor legături comunitare stabile care: 
• Fac legătura tânărului cu resursele comunitare; 
• Fac legătura tânărului cu mentorii adulţi; 
• Creează oportunităţi de carieră pentru tineri; 
• Stimulează calitatea de leader a tinerilor. 
 
6. Componenta supervizată de viaţă independentă care permite tinerilor să: 
• Aleagă propria locuinţă (alegeri realiste); 
• Plătească cheltuielile şi să-şi menţină bugetul; 
• Rezolve conflictele cu colegii şi vecinii; 
• Să preia sau să-şi asume cheltuielile legate de chirie (la închiderea 

programului). 
 
7. Asigurarea unor servicii medicale care: 
• Să pregătească tânărul să-şi satisfacă nevoile legate de sănătate; 
• Conectează tânărul la resurse adecvate privind serviciile de sănătate 

comunitare; 
• Asigură asistenţa în caz de abuz de substanţe. 
 
8. Existenţa unor servicii pentru atingerea identităţii culturale şi maturităţii 

emoţionale care ajută tânărul să: 
• „Facă pace cu trecutul” (de ex. consiliere de traumă); 
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• Depăşirea etapelor emoţionale ale tranziţiei; 
• Promovează dezvoltarea identităţii culturale (pentru cei ce aparţin 

anumitor naţionalităţi); 
• Identificarea şi angajarea în activităţi adecvate de petrecere a timpului 

liber. 
 
9. Activităţi de permanentizare a relaţiilor care ajută tânărul pentru: 
• Reunificarea familiei; 
• Întoarcerea în comunitate; 
• Considerarea şi pregătirea pentru adopţie sau alte legături permanente 

(ex: plasament la o familie/persoană), 
• Dezvoltarea/extinderea reţelei personale de sprijin. 
 
10. Activităţi de dezvoltare care furnizează oportunităţi pentru creşterea 

deprinderilor de “advocacy”, 
• Participarea directă la planificarea activităţilor din program; 
• Participarea la servicii comunitare (consiliere, educaţie). 
 
11. Servicii oferite - după terminarea programului 
• Informaţii şi referinţe; 
• Asistenţă financiară temporară; 
• Ajutor pentru stabilirea şi menţinerea condiţiilor de viaţă; 
• Oportunităţi de sprijin în grup; 
• Oportunităţi de împărtăşire a experienţelor de tranziţie cu alţi tineri; 
• Sprijin personal în perioada de tranziţie către autonomie. 
 
12. Componenta de instruire permanentă care: 
• Orientează personalul nou venit către filosofia vieţii independente şi 

dezvoltării tinerilor; 
• Furnizează pregătire permanentă pentru personalul cu experienţă; 
• Încurajează personalul în dobândirea de noi cunoştinţe şi deprinderi; 
• Contribuie la educarea comunităţii şcoală/angajatori etc. despre nevoile 

tinerilor aflaţi în tranziţie. 
 
13. Componenta permanentă de evaluare care măsoară rezultatele imediate ale 

programului (rezultatele la închiderea programului), 
• Rezultatele pe termen scurt legate de tineri (6-12 luni de la încheierea 

programului); 
• Rezultatele pe termen lung legate de tineri (la un an după închiderea 

programului). 
 
Multiplele elemente ale personalităţii, precum şi experienţa personală, 

suportul colectiv precum şi prezenţa sau absenţa unor deficienţe sau incapacităţi, 
determină aşa numitele „Competenţe sociale”. Prin acestea înţelegem pattern-uri 
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ale comportamentului social care dau indivizi competenţi din punct de vedere 
social, cu alte cuvinte capabili să producă efectele dorite asupra celorlalţi indivizi. 
Acestea sunt cultivate din motive strict personale ca de ex: dorinţa de a fi popular, 
de a se face plăcut celorlalţi sau datorită raportării la ceilalţi, mimetismului, 
identificării cum ar fi: dorinţa de a învăţa, competenţe profesionale, competenţe de 
viaţă în general (Moscovici, 1998).  

În general, se consideră că prezenţa acestor competenţe pot influenţa radical 
viaţa socială şi chiar sănătatea mentală. Ca urmare, este necesar să se dezvolte 
diverse programe de antrenare a competenţelor sociale, chiar şi la bolnavii psihic 
(ex. direcţionarea copiilor/tinerilor cu deficienţe către unităţi de învăţământ 
specializate, şcoli de arte şi meserii, etc.). Competenţele sociale constituie în egală 
măsură, un model de comportament social care utilizează analogia între 
performanţă socială şi competenţele motrice (de ex: şofatul). Pentru dezvoltarea 
abilităţilor de viaţă independentă este necesară, implicit, dezvoltarea 
competenţelor sociale, fiind posibil prin aplicarea mai multor tehnici: jocul de rol, 
grile de indicatori efectivi ai performanţei, evaluările prin comparaţie între indivizi.  

Indivizii cei mai lipsiţi de competenţe sunt consideraţi a fi în viziunea lui 
Moscovici: 

• copiii respinşi, în general, datorită agresivităţii sau turbulenţelor, ori cei 
lipsiţi de prieteni sau izolaţi; 

• adolescenţii şi tinerii singuri, timizi, non-conformişti sau cu probleme 
sexuale. Aproximativ 40% dintre subiecţi se declară timizi, 55% dintre ei sunt 
adeseori singuri; 

• adulţi care nu au prieteni sau cei care au probleme conjugale (un divorţ 
sau probleme cu copiii); 

• persoanele vârstnice singure, care întâmpină dificultăţi în a păstra legătura 
cu familia sau care au un caracter dificil. 

 
Este esenţial ca în munca cu copilul/tânărul să se respecte anumite principii 

corelate cu dezvoltarea lui (Anghelescu, 2000): 
1. Trebuie folosită experienţa deja acumulată de clienţi. 
2. Reducerea temerilor şi a percepţiei negative asociate procesului de 

învăţare cu care unii clienţi vin. 
3. Angajare activă în procesul de învăţare al deprinderilor. La sfârşitul fiecărei 

sesiuni de formare participanţii trebuie să poată face o demonstraţie practică 
asupra a ceea ce au învăţat. 

4. Trebuie creată o atmosferă în care să fie posibile erorile şi greşelile. O mare 
parte dintre sesiunile de formare se bazează pe procedee gen Încercare – Eroare 
(ex: gătitul). 

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

6. Motivarea procesului de învăţare practică. 
7. Trecerea gradată de la învăţarea de deprinderi simple, la deprinderi 

complexe. 
8. Posibilitatea autoevaluării participanţilor. 
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9. Folosirea feedback-ului ca metodă de evaluare continuă. 
10. Folosirea elementelor de practică în dauna celor de teorie care vor fi 

elaborate mai apoi împreună cu clientul. 
11. Folosirea resurselor unicităţii clienţilor. 
Luând în calcul aceste considerente, implementarea unor programe de 

dezvoltare a abilităţilor de viaţă autonomă, aplicabile în instituţiile de ocrotire a 
copiilor şi tinerilor, ar avea cu siguranţă un ecou pozitiv în ceea ce priveşte 
(re)integrarea acestora în comunitate, viaţă socială şi integrarea pe piaţa muncii, ca 
forţă de muncă echilibrată şi consecventă, şi cu siguranţă, s-ar constata o diminuare 
considerabilă a numărului tinerilor ce ajung în mediul infracţional. 

 
10. Concluzii 
Deprinderile pentru viaţa independentă nu epuizează lista posibilelor 

deprinderi ce pot fi însuşite de un copil până la vârsta maturităţii. Când vorbim 
despre deprinderi de viaţă independentă ne referim la acel bagaj minim de abilităţi 
care îi permit deţinătorului să desfăşoare o viaţă socială normală, ne(mai)având 
nevoie de asistenţă sau acompaniere din partea serviciilor sociale. 

Putem distinge mai multe domenii de deprinderi care se formează pe 
parcursul socializării copilului şi adolescentului, instalându-se treptat şi 
contribuind la formarea unei personalităţi adaptate din punct de vedere social şi 
cultural, şi care vor schimba neîndoielnic raportul de cifre în cazul tinerilor 
proveniţi din instituţii de ocrotire, în ceea ce priveşte integrarea comunitară şi 
socio-profesională: 

Domeniul deprinderilor de viaţă zilnică: nutriţie, planificarea meniului, 
cumpărarea alimentelor, prepararea mâncării, comportamentul corect la masă, 
curăţenia bucătăriei şi depozitarea mâncării, managementul şi siguranţa casei. 

Domeniul deprinderilor privind gestiunea locuinţei şi folosirea resurselor 
comunitare: se referă la acele arii de deprinderi necesare pentru ca un tânăr să facă 
o tranziţie pozitivă către comunitate. Sunt incluse gestiunea locuirii, transportul şi 
resursele comunitare. 

Deprinderi privind managementul banilor: se concentrează pe arii de 
deprinderi care îi ajută pe tineri să ia decizii financiare înţelepte; noţiuni despre 
bani, economii, venituri şi impozite, operaţiuni bancare, obţinerea de credite, plan 
de venituri şi cheltuieli (buget personal), abilităţi de consumator. 

Deprinderi privitoare la îngrijirea personală: promovează dezvoltarea fizică şi 
emoţională armonioasă a tânărului prin igienă personală, stil de viaţă sănătos, 
sexualitate corectă. 

Deprinderi vizând dezvoltarea socială: se concentrează asupra modului în care 
tânărul se relaţionează cu ceilalţi prin dezvoltare personală, conştiinţă culturală, 
comunicare, relaţii sociale. 

Deprinderi pentru integrare profesională: se referă la ariile de deprinderi care 
îi ajută pe tineri să îşi finalizeze programele educaţionale şi să urmeze o carieră 
conform interesului lor. Acest domeniu include deprinderi privitoare la planificarea 
carierei,angajare, luarea deciziilor şi pregătire prin studiu. 
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Este necesar ca abordarea deprinderilor de viaţă independentă să se facă într-
un mod diferenţiat, ţinându-se cont de vârsta copilului/tânărului, de experienţele şi 
traumele acestuia, disponibilitatea acestuia de a coopera la asumarea deprinderilor 
respective, eşalonarea în timp şi respectarea unicităţii fiecărui copil/tânăr. 

Astfel, la vârste mai mici aşteptăm deprinderi simple, concrete, la vârste mai 
mari aşteptăm deprinderi complexe, cu grad mai ridicat de abstracţie. Totuşi, 
adolescenţii nu învaţă deprinderile în ordine cronologică. Este posibil ca tineri cu 
vârstă mai mare să fi omis o deprindere pe care semeni ai lor au învăţat-o la o 
vârstă mai mică. Acest fapt este cu atât mai posibil cu cât unii tineri au avut 
experienţa mai multor plasamente şi întreruperi succesive în educaţie. 

Grupa de vârstă 8 – 14 ani evidenţiază nevoia de stimulare suplimentară a 
dezvoltării personalităţii lor. Contactul cu mediul deschis este foarte limitat şi nu 
sunt obişnuiţi să dezvolte strategii adaptative. Stimularea participării se face adesea 
prin oferirea unor mici cadouri – dulciuri, fructe etc. Pentru facilitarea exprimării 
este eficientă utilizarea suportului grafic. Copiii se simt adesea în competiţie unii cu 
alţii. Confruntarea, reuşita, sunt foarte importante, iar dorinţa de a fi trataţi cu mai 
multă atenţie decât restul colegilor este foarte pronunţată. Pe alocuri atitudinea 
poate fi presărată cu comportamente cu temă agresivă la adresa celorlalţi, pornind 
de la nevoia de afecţiune pe care o resimt aceşti copii. 

Grupa de vârstă 15 -18 ani prezintă o problematică aparte, aceştia 
apropiindu-se de momentul asumării de responsabilităţi individuale. De aici pot 
pleca reacţii revendicative, stări de nemulţumire şi chiar suspiciune. Cei mai mulţi 
trăiesc într-o stare de incertitudine în legătură cu viitorul lor şi au lacune în ceea ce 
priveşte cunoaşterea propriei personalităţi. Uneori acestor tineri le este greu să se 
raporteze la cineva pe care îl percep ca pe o autoritate, ca la un egal. Acest impas 
poate fi depăşit dacă este practicată o comunicare deschisă, sinceră, în raport cu 
adulţii şi pe tema nevoilor lor. Aceşti tineri sunt reţinuţi în a vorbi despre ei înşişi şi 
a analiza în grup problemele lor. Rezistenţa la verbalizare este determinată uneori 
de teamă, alteori de lipsa exerciţiului în a se autoevalua. Le este greu să decidă 
pentru viitorul lor profesional care le provoacă stări emoţionale încărcate negativ şi 
au nevoie de clarificarea criteriilor de apreciere.  

Practica asistenţei sociale a copilului necesită cunoaşterea procesului de 
dezvoltare a acestuia de la stadiul de sugar neajutorat, la acela al adultului 
independent, deoarece, pentru a judeca dacă vreunul din aspectele emoţionale, 
sociale sau de personalitate este anormal, acestea trebuie comparate cu limitele 
normalului pentru grupul de vârstă respectiv. Cu excepţia cazului în care unuia 
dintre copii i-au decedat toţi membrii familiei, în sistemul de ocrotire şi protecţie a 
copilului sunt clienţi - copii ai căror părinţi i-au abandonat. 

Motivele abandonului sunt problemele şi dificultăţile în gestiunea propriei 
vieţi, dar şi pe aceea a copiilor lor. Uneori problemele adulţilor cu care au fost/sunt 
în contact copiii şi mai apoi tinerii instituţionalizaţi, sunt internalizate şi odată 
ajunşi clienţi ai Serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de viaţă independentă 
(S.D.V.I.), se manifestă adesea ca o repetare a greşelilor şi patologiei celor de la care 
au fost „împrumutate”. Nu trebuie în acest caz subliniată importanţa sănătăţii 
mintale şi morale a celor care lucrează cu copii. 
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Limitări 
Fără îndoială trebuie luată în calcul formarea necesară a profesioniştilor ce 

urmează a lucra în cadrul programelor specifice pentru tineri în ceea ce priveşte 
achiziţia deprinderilor de viaţă independentă, atunci când există indicatori 
măsurabili care semnalizează o nevoie într-o anume direcţie. Este important pentru 
toată lumea să înţeleagă că specialiştii din domeniul social sunt oameni cu 
sentimente, conduite şi valori proprii. Clienţii acestor specialişti sunt adesea 
persoane dificile, agresive, în suferinţă, anxioase, victime ale abuzurilor, etc.. 

Cu toate acestea, pentru a putea face faţă complexităţii muncii cu copii şi 
tineri instituţionalizaţi/ ocrotiţi în sistemul de protecţia copilului, profesioniştii 
dezvoltă o serie de strategii de funcţionare şi adaptare. Este în acest caz necesară o 
formare pe problematica apărută. Cel mai adesea este vorba de folosirea cu 
precădere a câtorva mecanisme de apărare specifice în domeniul social, pentru 
evitarea următoarelor situaţii: Identificarea cu clientul; Minimalizarea suferinţelor 
clientului; Înlocuirea problemei; Proiecţia neajunsurilor; Introiecţia; Retragerea; 
Reducerea complexităţii; Gândirea normativă şi schimbarea de rol. 

Pentru oferirea unor servicii sociale de calitate şi înregistrarea unor progrese 
în lucrul cu copiii şi tinerii instituţionalizaţi, profesioniştii implicaţi în aceste 
programe au nevoie de supervizare adecvată. Supervizarea profesioniştilor este un 
proces prin care activitatea este menţinută în standardele de calitate prin: sprijin 
informaţional; suport emoţional; abordarea prin prisma teoretică a cazurilor; 
asigurarea unei „priviri obiective”; posibilitatea de a reflecta asupra detaliilor 
cazului şi a muncii în general; monitorizarea cazului. 

În fapt, supervizarea este o modalitate de dezvoltare profesională. Prin 
supervizare angajatul se asigură că îi sunt clare rolurile şi responsabilităţile, oferă 
posibilităţi de reducere a stresului profesional, dezvoltă un climat potrivit pentru 
practică. Supervizarea îndeplineşte trei funcţii: formare, control/coordonare şi de 
suport. 

Înţelegerea problematicii copiilor/tinerilor instituţionalizaţi, intervenţia 
specializată prin intermediul unor programe bine structurate care să acopere nevoile 
existente în domeniul protecţiei sociale din România, oferirea unor servicii 
corespunzătoare de dezvoltare a abilităţilor de viaţă independentă la tinerii ce urmează 
a părăsi sistemul de ocrotire la împlinirea vârstei de 18 ani, alături de formarea 
profesionistă a persoanelor desemnate să lucreze cu copiii/tinerii, ar contribui fără 
îndoială la creşterea numărului tinerilor ce se integrează socio-profesional, reducerea 
numărului tinerilor ce ajung în mediul infracţional şi diminuarea considerabilă a celor 
ce rămân dependenţi de sistem şi apelează, iar şi iar, la serviciile oferite. 
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