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Abstract

The research of the problems of children who are in difficulty and the finding of the best remedies
to the identified critical issues are the main concerns for the care systems throughout the world. In
Romania, as well as in the Republic of Moldova, such concerns are not recent. However, particularly in the
recent years, these two countries have made considerable efforts trying to resolve the problems found.
Depth reactions to counter vulnerabilities faced by individuals who are at the age of childhood may be
expressed by many indicators: starting from statistics regarding the number of institutions of child

welfare, the number of beneficiaries of child care services, the variety of measures to protect social child

! Studiul este parte a proiectului ,,Parteneriat transfrontalier pentru sprijinirea copiilor aflati in dificultate”,
proiect initiat de Fundatia “losif” lasi si finantat prin Program Phare CBC 2005 (RO 2005/017-
537.01.02.15). In urma cercetarii efectuate, am realizat o ,,imagine in oglinda” a situatiei copilului aflat in
dificultate, aga cum este ea vazuta de specialistii din domeniul protectiei sociale a copilului, din cele doua
localitati: Iasi si Chisinau. Pe perioada investigatiei am avut ca respondenti profesionisti din domeniul
protectiei sociale a copilului din Iasi i Chisindu, din institutii guvernamentale si neguvernamentale. Studiul
s-a desfasurat in perioada ianuarie-iunie 2008, iar demersul stiintific a constat in: (1) realizarea unei
anchete sociologice pe baza de chestionar, pe un esantion format din profesionisti din domeniul protectiei
copilului din orasele Iasi si Chisindu; (2) realizarea a patru focus-grupuri cu specialigti din domeniul
protectiei copilului, din institutii guvernamentale si neguvernamentale din cele doua localitati.



etc. and finishing with the number of research focused on the "child in difficulty” or to establish the
accuracy of the concept "child in difficulty.” Such indicators have been in our attention, and some of them

will be shown as follows.

Cuvinte cheie: copil aflat in dificultate, situatie de abandon, masuri de protectie,
servicii sociale.

Cercetarea problemelor copiilor aflati in dificultate si gasirea celor mai bune
remedii la aspectele critice identificate sunt preocupari de prim rang pentru sistemele
asistentiale din intreaga lume. Atat in Romania, cat si In Republica Moldova asemenea
preocupdri nu sunt de datd recentd. Totusi, in special 1n ultimii ani, aceste doud tari au
facut eforturi considerabile incercand sd solutioneze insuficientele si precaritatile
depistate. Profunzimea reactiilor de contracarare a vulnerabilitdtilor cu care se confrunta
indivizii aflati la varsta copildriei poate fi surprinsd prin foarte multi indicatori: de la
statisticile referitoare la numadrul institutiilor de asistentd sociala a copilului, numarul
copiilor beneficiari ai serviciilor asistentiale, varietatea masurilor de protejare sociala a
copilului etc. si pana la numarul cercetarilor axate pe tema ,,copilul in dificultate”ori pana
la stabilirea corectitudinii definirii de catre specialisti a notiunii de ,.copil aflat in
dificultate”. Astfel de indicatori au stat In atentia noastra, iar pe unii dintre ei 1i vom

prezenta in cele ce urmeaza.

1. Statistici relevante din Romania/ Iasi si Moldova/ Chiginau

Conform ultimelor date statistice oficiale, la 1 iulie 2005, iIn Romaénia erau
4.403.545 copii cu varste cuprinse intre 0-18 ani (sursa: Anuarul Statistic, 2006), dintre
care 51,21% baieti si 48,79% fete. Din populatia totald aflata la varsta copildriei, la
inceputul anului 2007 (date folosite in construirea Strategiei Nationale in domeniul
protectiei si promovarii drepturilor copilului 2008-2013), aproximativ 2% erau subiecti ai
serviciilor sociale din cadrul sistemului de asistentd sociala si protectia copilului, dupa
cum urmeaza: 18.140 copii beneficiau de servicii de prevenire a separarii de parinti,
23.847 copii beneficiau de protectie speciald in familia extinsa, 26.105 copii erau dati in
ingrijire in centre de plasament publice si private si 24.024 copii primeau protectie
speciala 1n familii substitutive (asistenti maternali, alte persoane/familii §i1 familii

potential adoptatoare).



Analiza datelor statistice referitoare la protectia copilului aratd ca, in perioada
2000-decembrie 2006, numdrul copiilor protejati in centrele de plasament publice a
scazut de la 53.335 la 21.198, iar numarul copiilor protejati la asistenti maternali a
crescut de la 5.157 la 19.809.

In ceea ce priveste serviciile de protectie speciali a copiilor separati de parinti, la
sfarsitul anului 2006, functionau 1.140 centre de plasament publice si 405 centre de
plasament private. La sfarsitul lunii decembrie 2006, se inregistra un numar de 6.492 de
tineri cu varsta de peste 18 ani protejati in centrele de plasament, in conditiile legii, si un
numar de 15.417 de copii cu varsta cuprinsd intre 14-17 ani protejati in centrele de

plasament.

-----

uuuuu

reintegrati in familie, 1.051 au fost plasati in familii substitutive si 117 au fost protejati in
centre de plasament publice si private.

Judetul lasi este o unitate administrativ- teritoriald cu un numar mare de copii
aflati in ocrotire sub diverse forme de protectie. Totusi, datele statistice indica o scadere
pentru anul 2005 a intrdrilor in sistemul de protectie sociala’: copiii din institutii (fara
casele de tip familial) la 1 ianuarie erau in numar de 2075, iar la 31 decembrie 2005 -
1868; copiii din institutiile de tip familial, la 1 ianuarie au fost in numar de 113, iar la 31
decembrie 2005 — 102; copiii reintegrati familial din centrele de tip familial au fost in
numdr de 5 1n anul 2005, numarul copiilor reintegrati familial aflati in asistenta
maternala, Tn anul 2005 a fost de 21, iar copiii plasati in familii adoptive din asistenta
maternald au fost in numar de 4 in anul 2005. Din datele oferite de DGASPC lasi’ rezulta
ca ,la inceputul anului 2007, numarul total al copiilor institutionalizati era de 1822, iar pe
parcursul anului au fost dezinstitutionalizati 383.

Pe ansamblu, in zona Moldovei, la ora actuala, functioneaza 68 de institutii de stat

pentru copii orfani, copii ai cdror parinti sunt lipsiti de drepturi parintesti si copii

2 Cojocaru, ., Cojocaru, D., Managementul de caz in protectia copilului. Evaluarea serviciilor gi
practicilor din Romdnia, Editura Polirom, Iasi, 2008

3 http://www.dasiasi.ro/raport/rap_dec_2007pl.htm, site al Directiei Generale de Asistenta Sociald si
Protectie a Copilui (DGASPC), lasi




abandonati de parinti, institutii ce formeaza sistemul rezidential al protectiei copilului.
Dintre acestea, 63 institutii apartin Ministerului Educatiei, Tineretului si Sportului (11500
copii), 4 institutii se subordoneaza Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale (727 copii), o
institutie este arondatd Directiei Municipale pentru Protectia Drepturilor Copilului (141
copii). In total, in aceste institutii se afla 12 368 de copii.

In Chisinau, Directia municipald pentru protectia drepturilor copilului®, in anul
2006, a avut inregistrati 4958 copii pentru care a instituit cel putin o masura de protectie.
Dintre acestia, 1153 copiii au avut ca masura tutela/ curatela, iar 1599 copii au fost
internati in institutii rezidentiale (Case de copii de tip familie, institutii de tip internat,
Centre de plasament si reabilitare a copiilor de varsta fragedd, Centre de plasament
temporar de alternativd, Centre de plasament temporar pentru minori). De asemenea, in
evidenta DMPDC erau si 5966 familii cu 11130 copii care ar fi fost indreptdtite sa
beneficieze oricand de servicii de asistenta sociala.

Aceste informatii demonstreaza cd atat in Romania, cat si in Republica Moldova
problema copiilor aflati in dificultate rdmane una prioritard, de actualitate si cu

consecinte pe termen lung.

2. Cine sunt copiii aflati in dificultate?

Din punctul de vedere al specialistilor In domeniul protectiei sociale a copilului
aflat in dificultate, categoriile de copii-beneficiari ai serviciilor sociale, ale caror cazuri
sunt instrumentate cel mai frecvent, sunt diferite la lasi fatd de Chisinau.

Daca specialistii din lasi mentioneaza copiii neglijati (24,01%), copiii ai caror
parinti sunt plecati la munca in straindtate (16,66%) si copiii cu nevoi speciale (13,72%)
drept cele mai frecvente trei categorii de beneficiari ai serviciilor sociale, specialistii din
Chigindu desemneaza copiii institutionalizati, copiii cu parinti plecati la muncd in
straindtate (18,18%) si copiii abandonati (15,58%) ca fiind cele mai intalnite trei categorii

de beneficiari ai serviciilor sociale. De asemenea, o altd diferenta, destul de frapanta, este

* http://www.chisinau.md/d14, site al Directiei municipale pentru protectia drepturilor copilului, Chisiniu
(DMPDC)




data de faptul ca specialistii din Chigindu nu includ copilul seropozitiv in categoria celor
care depind frecvent de servicii sociale.

In cadrul focus-grupurilor, specialistii din Iasi au precizat o paletd largd de
termeni ce contribuie la intelegerea conceptului de ,,copil aflat in dificultate”, termeni
care completeaza definitia Intalnitd in literatura de specialitate. Astfel, ei integreaza in
categoria copiilor aflati in dificultate nu doar copiii pentru care este necesara instituirea
unei masuri de protectie sociala, ci §i copiii vulnerabili, copiii 1n situatii de risc, copiii cu

nevoi de baza nesatisfacute si pentru care serviciile alternative reprezinta o solutie.

Copilul 1in dificultate este [....] copil vulnerabil, copil victima a abuzurilor, copil
exploatat prin muncad, copil neglijat, copil cu probleme de sandtate, copil dependent,
copil fara parinti, copil institutionalizat, copil needucat sau a carui evolutie scolara este
periclitata, copil care nu are acces la educatie, copil care nu are conditii optime de trai,
copil care nu este reprezentat legal, copil caruia nu ii sunt satisfacute nevoile de baza,
copil ,,singur acasa” (ai carui parinti sunt plecati la munca in straindatate), copil cu
parinti alcoolici, copil traficat, copil care are parinti needucati in privinta vietii de
familie, copil parasit, copil ale carui nevoi de crestere nu pot fi satisfacute de parinti.

[..]

Specialistii din Chisindu inteleg prin notiunea de ,.copil aflat in dificultate”
copilul ce provine din familii social - vulnerabile, cuprinzand in aceasta categorie copiii
pentru care este necesard o masurd de protectie sociald (cf. afirmatiilor specialistilor din

institutiile guvernamentale),

Copilul in dificultate este [....] copil orfan, copil sarac, copil care cerseste, copil cu
parinti invalizi, copil cu parinti decedati, copil cu parinti alcoolici, copilul fara parinti
deoarece au fost decazuti din drepturile parintesti, copil adoptat, copil abandonat in
maternitate, copil cu parinti incapabili sa-i satisfaca nevoile, copil cu parinti plecati la
muncd in strdaindtate, copil abuzat, copil ai caror parinti sunt in divort |....]

dar si copiii ale caror nevoi nu le sunt satisfacute de catre parinti, copiii care

provin din familii ce traverseaza o perioada de crizd si pentru care sprijinul oferit




familiei, serviciile alternative  reprezintd solutii salvatoare (conform opiniilor

specialistilor din institutiile neguvernamentale).

Copilul in dificultate este[ ...] copil caruia nu ii sunt satisfacute nevoile de baza, copil cu
tulburari de comportament, siguranta copilului este in pericol, parintii neglijeaza relatia cu
copilul, nu-i ofera efectele responsabilitatilor parintesti,il obisnuiesc cu lipsa atagamentului

]

3. Copilul abandonat — copil aflat in dificultate

Specialistii din domeniul protectiei copilului din Iasi si Chisindu incadreaza fara
rezerve printre categoriile de copii aflati in dificultate, copilul abandonat, chiar dacd in
legislatia aflatd in vigoare in cele doud tari, conceptul de abandon nu mai apare clar
definit.

Potrivit conceptiei celor care au facut parte din esantion, in cazul copilul aflat in
dificultate intlnim diferite situatii de abandon (abandonul fizic- prin lipsa din familie,
temporard sau definitivd, a parintelui/ parintilor; abandonul emotional- prin absenta
implicarii parintelui/ parintilor in relatia cu copilul si trairea sentimentului de abandon de
catre copil; copilul parasit -ai carui parinti fie au intrerupt relatiile cu copilul, fie sunt

necunoscuti si copilul adoptabil -ai cérui parinti sunt decazuti din drepturile parintesti.

In acceptiunea specialistilor, copilul abandonat este [...] neglijat, pardsit, vulnerabil,
nefericit, orfan.

Beneficiarii masurilor de protectie sociald, pentru oricare dintre situatiile de

abandon mai sus mentionate, sunt in primul rdnd copiii- victime ale abuzurilor si

vvvvv

copiii ai caror parinti sunt decdzuti din drepturile parintesti (31.91%- Chisinau).



La polul opus se situeaza copiii ai caror parinti sunt plecati la muncd in
strainatate; desi aceasta categorie de copii a fost semnalatd ca fiind una dintre cele mai
frecvent Intilnite la clasa copiilor aflati in dificultate, nu se poate spune cd pentru ea se
instituie masuri de protectie sociald similare cazurilor de abandonare a copilului.

Cauzele determinante ale situatiei de abandon sunt contextuale, originate in
dinamica familiei (probleme de relationare, carente educationale, lipsa retelei de suport),
situatia financiara a familiei (insuficienta veniturilor, lipsa unei locuinte), structura
familiei (monoparentalitatea, prezenta unui parinte vitreg neagreat), dar si cauze care tin
mai ales de copil (copil venit in familie fara sa fie dorit, copil cu nevoi speciale, prezenta
unor afectiuni/ boli la copil).

Din punctul de vedere al specialistilor din Iasi si Chisindu, nu se poate vorbi de o
cauzalitate lineara in provocarea situatiei de abandon, ci de un cumul de factori
generatori. De obicei, sardcia este factorul care acompaniaza si favorizeaza alte situatii
de stress familial in asa fel incat acestea sa se transforme in situatii de criza si sa conduca

la aparitia unei stari de dificultate pentru copil.

Imprejuririle care determini cel mai adesea ca un copil si ajungd in starea de
dificultate, in opinia specialistilor din Iasi si Chisindu, sunt saracia, plecarea ambilor
parinti la muncd in strdindtate, lipsa de supraveghere din partea parintilor, educatia
precara a parintilor. La o prima constatare, principalul factor favorizant aparitiei starii de
dificultate la copil este de naturd socio-economicd. Abia pe pozitiile urmaitoare se
plaseaza factorii localizati la nivel familial, factorii de tip decizional, relational sau de
dezvoltare.

Aceastd ierarhizare a factorilor se modificd sensibil in cazul unei analize de
profunzime. Daca, de pilda, vom considera plecarea unuia sau a ambilor parinti la munca
in strdinatate ca determinand lipsa de supraveghere a parintilor asupra copilului, atunci
ordinea factorilor la care ne referim se schimba: principalul factor care determina ca un
copil sd ajungd in stare de dificultate este lipsa de supraveghere din parte parintilor.
Coreland acest factor cu categoriile de copii aflati in dificultate, remarcam existenta unei
relatii cauzale intre lipsa de supraveghere a parintilor si frecventa mare a cazurilor de

copii neglijati cu care se confrunti specialistii. In plus, cu cat varsta copilului



nesupravegheat direct de proprii parinti este mai micd §i cu cat perioada de
nesupraveghere a acestuia este mai mare, cu atat probabilitatea inducerii starii de
dificultate la copil devine mai mare. O astfel de stare se mentine chiar daca sunt
satisfacute trebuintele de ordin economic ale copiilor ca urmare a finantelor i bunurilor
trimise de catre parintii lor aflati in strainatate.

Un alt aspect, mentionat doar de respondentii din Chisindu, este cel al
institutionalizarii ca ipostaza ce plaseazd un copil in starea de dificultate. Participantii la
focus- grup-urile din lasi mentioneaza institutionalizarea ca situatie de risc mai ales
pentru tanarul care paraseste serviciile sociale( fara sa beneficieze, in compensatie, de
sprijin parental), in timp ce participantii la focus-grupurile din Chisindu eticheteaza
institutionalizarea ca situatie de risc mai ales pentru copil, intrucat acesta pierde ,,caldura

vietii de familie”.

., Copilul aflat intr-o institutie rezidentiala este lipsit de mediul familial, in scurt timp
pierde atasamentul fata de aceasta si chiar daca vine acasa la sfarsit de an gcolar, acest
copil intra in familia sa naturald ca oaspete” (asistent social, Chisinau)

Copilul institutionalizat ramane un copil in dificultate §i dupa iesirea din sistem [...]. El
devine tanar in dificultate [...], el trebuie sa poata sa isi ia viata in propriile mdini, sa isi
caute un loc de munca sau sd il mentind, sa fie capabil sa aiba relatii normale dincolo de

sistem ,dar adesea este rejectat tocmai pentru trecutul sau (psiholog, lasi).

Dintre situatiile de risc ce determina pe un copil sa ajunga in dificultate, cea mai
grava si mai des nominalizata de respondentii din cele doud localitati este saracia,
urmatd de lipsa de supraveghere a parintilor. Acest al doilea factor apare mentionat de
specialisti atdt ca factor frecvent intalnit, cit si ca factor cu gravitate crescuti. In
explicatia noastrd de mai sus am incercat sa sustinem inversiunea ierarhica a acestor
factori: saracia genereaza starea de dificultate la copil, dar de o intensitate mai mica
decat atunci cdnd copilul nu este supravegheat( asistat, indrumat, ajutat, protejat) de

catre proprii parinfi.



Saracia a fost mentionatd ca factor cu gravitatea cea mai mare de ambele
categorii de respondenti, dar raportarea la conceptul de sardcie este diferita. Astfel, daca
specialistii din lasi participanti la focus-grupuri, vorbesc de sardcie reala si sardacie
aparenta, de pauperitate si ,,sardcie morala”, de saracia ca pretext i saracia ca o cauzd
in a declansa apelul la serviciile sociale, specialistii din Chigindu vorbesc despre saracia

reala, saracia omniprezentd, saracia ca pas spre dependenta de serviciile sociale.

,,» Multi dintre beneficiarii nostri [...] daca si-ar dori, ar depune un efort pentru a iesi din
Starea aceasta economicd, pentru cd sunt oameni care au reusit sa faca acest lucru. [...]
Beneficiarii nostri [unii] cred ca o sa ii trimitem la emisiuni concurs, gen surprize-surprize,
dar sunt gi cei care sunt o.k., care ascultd ce le spunem gi se integreazd la un loc de muncd. In
momentul in care ambii parinti au un loc de munca, se presupune ca familia aceea este undeva,
a trecut de o perioada foarte dificila in functionarea lor si ca acum incep sa se ageze lucrurile.
Nu poti sa faci consiliere cu copilul flamand, daca parintii pot sa ii pund ceva pe masa, poti sa
lucrezi la integrarea scolara a copilului, la dezvoltarea unor abilitati [...] " (asistent social,
lasi)

,, Din categoriile noastre de beneficiari, cei mai multi sufera de saracie. Familii care au un
venit mult sub medie.Este o cauza reala, pentru ca acel copil este scos din familie, pentru ca
este flamand, singur acasa. El ramdne singur acasa, pentru ca mama pleaca sa munceasca cu
ziua, are un copil mic...Sunt multe cazuri [...] " (asistent social, Chisinau)

,, Sardcia este alaturi de iresponsabilitate, locuri de munca greu de gasit, lene, sardacia este o
cauza reala, sardacia da dependenta.” (asistent social, Chisinau)

Asadar, aproape la unison, specialistii n asistenta sociald sustin ca saracia se afla
la baza starilor de dificultate traite de copil. Si de aceasta data, concluzia noastra este
diferita de a lor. Argumentul pe care il aducem este simplu si derivd din multe cercetari
psiho-sociologice desfasurate pe tema migratiei fortei de munca: daca ar putea sa
aleaga, copiii ar opta pentru prezenta parintilor alaturi de ei mai mult decat pentru
bundstarea economica intermediata de plecarea parintilor in strainatatei. Altfel spus,
sdracia este Inteleasd de copii ca un rdu mai mic decat pierderea contactelor cotidiene cu

parintii, a supravegherii si consilierii parentale.




Este adevarat cd multe situatii de dificultate la copil sunt provocate, voluntar sau
involuntar, chiar de catre parintii lor. Prin urmare, trebuie s se produca schimbari la
nivelul parintilor pentru a evita multe efecte negative asupra copiilor.

Din punctul de vedere al respondentilor din lasi, situatia cea mai usor de
solutionat este lipsa de educatie a parintilor (inteleasa ca lipsa de pregatire pentru a fi un
parinte mai bun). In schimb, la specialistii din Chisindu, la aceasti variabila a cercetarii,
frecventa cea mai mare o au non-raspunsurile (lipsa unei opinii sau neexprimarea uneia),
iar pe pozitia secundd este indicatd varianta referitoare la imbunatatirea supravegherii
copiilor de catre parinti. Oricum, solutiile facile, in opinia specialistilor, sunt cele care au
ca sursd de interventie familia si nu schimbarile de la nivel macrosocial.

Pentru copilul aflat in dificultate, masurile de protectie sociala care se aplica sunt
diferite de la un grup de investigatie la altul. Cea mai frecvent utilizatd masura de
protectie este, In acceptiunea grupului specialistilor din lasi, asistenta maternala (29%), in
timp ce specialistii din Chisinau mentioneaza in acest sens tutela si curatela (34,53%).
Pozitia secundd este ocupatd la lasi de plasamentul in familia largitd (19,35%), iar
respondentii din Chisindu mentioneaza, pe aceeasi pozitie ierarhicd, internarea In Centre
de plasament (18,7%). Misura aplicati cu cea mai redusi frecventi este adoptia’
(5,37%), la lasi, si asistenta parentala profesionista (8, 63%), la Chisinau.

Din inregistrarea §i compararea variantelor de raspuns, se observa anumite
particularitati: doua dintre masurile de protectie sunt numite doar de respondentii din Iasi
(supravegherea specializata si plasamentul 1n regim de urgentd), in timp ce respondentii
din Chigindau mentioneaza, la randul lor, alte doud masuri de protectie sociala care nu apar
la Iasi (tutela/curatela’ si internarea in centre de plasament).

Se remarcd, de asemenea, faptul cd la Iasi accentul este pus pe masurile de
protectie care au in atentie familia (naturald, largitd sau substitutiva), spre deosebire de

Chisinau unde acest aspect apare cu o frecventa mai redusa.

> Mentionam ca adoptia nu este 0 masuri de protectie, ci “operatiunea juridica prin care se creeaza legitura
de filiatie intre adoptator si adoptat, precum si legaturi de rudenie intre adoptat si rudele adoptatorului (art.
1, Lege nr. 273 din 21/06/2004 privind regimul juridic al adoptiei, Publicatd in Monitorul Oficial, Partea I
nr. 557 din 23/06/2004). Serviciul de adoptii functioneaza in cadrul Directiei Generale pentru Protectia
Drepturilor Copilului.

® Serviciul de Autoritate Tutelard nu se afla la Iasi in cadrul Diectiei Generale de Asistenta Sociald si
Protectie a Drepturilor Copilului
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Masurile de protectie considerate de specialistii din Iasi ca fiind foarte bune sunt
plasamentul in familia largitd — 47,14%, bune :asistenta maternald — 51,42%, plasamentul
— 42,85%, adoptia — 42,85% si satisfacatoare :supravegherea specializata — 44,28% si
plasamentul 1n regim de urgenta — 38,57%.

In opinia specialistilor din Iasi, masurile de protectie propuse in situatia copilului
aflat in dificultate, frecvent instituite si considerate foarte bune si bune, sunt cele care
pun accentul de familia naturald, familia substitut si familia largita. Se constata, totodata,
la Tasi existenta unei corelatii pozitive intre masurile de protectie percepute de
profesionisti ca avand efecte foarte bune si bune si frecventa instituirii acestor masuri in
cazul copilului aflat in dificultate.

Respondentii din Chisindu considerd ca fiind masuri foarte bune : plasamentul -
47,27% si plasamentul in familia largitd - 29,09%, bune : tutela/ curatela - 54,54%,
asistenta parentala profesionista - 45,45%, si satisfacatoare : internarea intr-un centru de
plasament - 40% (singura masura care primeste si calificativul de foarte rea - 7,23%)

Specialistii din Chisindu apreciazd masurile de protectie care pun accentul pe
familia naturala, familia largita sau familia substitutiva ca fiind foarte bune si bune pentru
copiii aflati in dificultate, Insd, cu toate acestea, ei aplicd frecvent masurile pe care le
considera ca fiind satisfacatoare si care presupun tocmai scoaterea copilului din mediul
familial.

Institutionalizarea este, in opinia specialistilor din Chiginau, o masura de protectie
frecvent utilizata, dar apreciatd ca satisfacdtoare in proportie de doar 40% si rea ori foarte
rea in proportie de 20% . De asemenea, din categoria copiilor aflati in dificultate, un
procent important al beneficiarilor de servicii sociale este alcatuit din copiii internati in
centre de plasament; mai mult, chiar institutionalizarea este vazuta de specialisti ca o
situatie ce plaseaza un copil in starea de dificultate.

Caracterul dual al situatiei nu poate sa fie decat in defavoarea copilului aflat in

dificultate, copil care are nevoie de o masura de protectie sociala eficienta si sigura.

4. Servicii sociale oferite copilului aflat in dificultate
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Institutiile cu care specialistii din lasi colaboreaza pentru rezolvarea cazurilor
copiilor aflati in dificultate sunt centrele de zi (18,57%), serviciul de consiliere pentru
parinti (14,28%) si centrele de plasament (inclusiv cele de tip familial) (13,8%).

Institutiile cu care specialistii din Chisindu colaboreazd pentru rezolvarea
cazurilor copiilor aflati in dificultate sunt serviciul de reintegrare familiald si adoptie
(35,39%) si centrele comunitare pentru copiii de la locul de trai (25,66%).

Aprecierea celei mai eficiente colabordri, de catre cei care lucreaza in reteaua
asistentiald din lasi, este la adresa urmatoarelor institutiilor si servicii: centrele de zi
(28,57%), centrele de consiliere (14,28%) si centrele de plasament (10%).

Specialistii din Chisinau califica drept colaborare eficientd relatia cu cei de la
serviciul de reintegrare familiala si adoptie (38,18%), cu colegii din centrele de plasament
(23,63%) si cu cei din centrele comunitare specializate pentru copii si tineri (12,72%).

Asa dupa cum rezulta din randurile de mai sus, specialistii din lasi evalueaza cu
cine au cea mai eficienta colaborare, Tnsa nu pot spune in mod indubitabil cu care
institutie si serviciu au cea mai /unga colaborare. Afirmatia noastrd se sprijind pe
numarul semnificativ de non-rdspunsuri obtinut la intrebarea: ,, Cu care institutie si
serviciu de asistentd sociala aveti cea mai indelungatd colaborare?” Cei care au dat un
raspuns indicd pe primele doud pozitii centrele de plasament (17,14%) si centrele de zi
(11,42%).

Respondentii din Chisindu au cea mai longeviva colaborare cu aceleasi servicii cu
care au si cea mai eficienta colaborare, respectiv cu serviciul de reintegrare familiald si
adoptie (29,09%), centrele comunitare specializate pentru copii si tineri (14,5%) si
centrele de plasament temporar (14,5%).

Institutiile cu care cei din domeniul asistentei sociale a copilului din Iasi
colaboreaza pentru formarea de echipe interdisciplinare §i pentru eficientizarea
activitatilor lor sunt: centrele de zi si serviciu de consiliere si sprijin pentru parinti
(23,8%) si centrele de plasament (15,87%).

In ceea ce priveste pe specialistii din Chisindu, se observi o mare constanti in
privinta colaborarii cu serviciul de reintegrare familiala si adoptie (46,98%) si 1n ceea ce

priveste disponibilitatea formarii de echipe interdisciplinare. Specialistii moldoveni mai
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amintesc §i de colaborarea cu centrele comunitare pentru copiii de la locul de trai
(27,71%) si1 de centrele comunitare specializate pentru copii $i tineri (9,63%).

Parteneriate de colaborare pentru rezolvarea cazurilor copiilor aflati in dificultate
au fost Incheiate de catre specialistii din lasi cu Inspectoratul Scolar (20,49%), Primaria/
Consiliul Local (18.01%) si cu ONG-urile (16,14%). La Chisindu, parteneriatele de
colaborare au fost incheiate cu precadere cu scolile (25,45%), Politia (20%) si ONG-urile
(18,18%).

40% dintre specialistii din Iasi considerd comunicarea dintre institutii ca fiind
satisfacatoare ,in timp ce doar 17,40% o considera foarte buna. La Chisinau, 40% dintre
specialisti apreciaza comunicarea dintre institutii ca fiind buna si doar 1,81% ca fiind
foarte rea.

In ambele orase gisim un numir mare de non-raspunsuri, cand specialistii trebuie
sd vorbeasca despre problemele administrative cu care se confruntd. O mica parte dintre
cei care au dat un raspuns au mentionat, la lasi, resursele umane si birocratia, iar la
Chisinau- colaborarea defectuoasa.

Participantii la focus-grupuri aduc 1n atentie posibile schimbari care ar optimiza
activitatea in serviciile sociale, schimbari care se pot situa la mai multe niveluri:

- institutional (culturd organizationald, comunicare, stil de conducere, fluctuatia
personalului, motivatii/ valorizarea activitatii);

- echipa interdisciplinara (colaborare, comunicare);

- al lucrului pe caz (incarcarea normei de lucru, calitatea serviciilor, metodologia

de lucru, birocratie).

Alte doud aspecte importante, mentionate de specialistii din Iasi i Chisindu in
cadrul focus-grupurilor, se referd la optimizarea activitatii la nivelul serviciilor existente
si infiintarea de noi servicii pentru copilul aflat in dificultate, servicii de informare, de
prevenire si educative, precum si limitarea dependentei de serviciile sociale. Prezentdm

cateva dintre ele, prin acelasi procedeu al imaginii-oglinda:

lasi Chisindu

a. Informare/ prevenire
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. [...] Cred ca trebuie acordata o mare
atentie la informarea populatieif...]. S-ar
reduce foarte mult din munca pe care ar
trebui sa o faca asistentul social in
momentul in care sesizeaza cazul, cel putin
pe partea de identificare. Daca ar fi o
politica prin care sa se  incurajeze
populatia sa raporteze cazuri, munca ar fi
mult mai simpla prin identificarea
cazurilor, iar comunitatea ar fi educata in
a anunta cazuri.” (asistent social).

b. Servicii noi

., Un serviciu de supervizare |[...] de
intervizare §i supervizare.” (asistent social)
., Un serviciu de preluare, evaluare si
orientare a cazurilor.” (asistent social,
DGASPC)

., Scoala parintilor in scoala.” (psiholog)
,Deja s-a infiintat, acum din 2008, la
propunerea noastra a aparut Serviciul de
Reintegrare Familiald care speram sa ne
ajute §i sa putem colabora.” (asistent
social)

¢. Servicii in mediul rural

., Un sistem filtru de intrare in institutii, o
comisie independentd, la nivel de
localitate, compusa din experti care au
experienta in domeniul asistentei sociale
de minim 3-5 ani, formata din juristi,
psihologi, pedagogi.” (asistent socia)

., Ar fi foarte utila deschiderea unui Centru
de informare pentru familie, unde sa fie un
Jjurist, un psiholog... care sa ghideze
oameniif...], ar trebui sa fie vizibile
acestea in societate.” (asistent social)

., [...]Este nevoie i de servicii de
prevenire [...] (asistent social)

., Daca nu ai o baza de date buna si o
colaborare, e greu de lucrat [...] sunt
beneficiari cu care toti dintre noi lucram.’
(asistent social)

., O baza de date, a parintilor care lipsesc
foarte mult; din moment ce a aparut cazul
,8d fie in evidenta.” (specialist)

’

,Un centru de plasament in regim de
urgenta [...] " (lucrator social)
., Instanta pentru minori.” (asistent social)
,, Tot asa un centru de plasament, unde
numarul de copii sa fie mai mic, un centru
de familie, cu ingrijire de tip familial si
cand intri sa simti ca e o casa [...]”
(asistent social)
., In fiecare internat sd fie asa un serviciu,
pe ldnga cele existente, atunci cdnd
parintele pleaca din tara, copilul contra
plata sa stea acolo.” (asistent social).
,, Un serviciu, nu stiu cum sa se numeasca
§i cine sa lucreze in el, care s-ar ocupa de
educatia parintilor(...] " (asistent social)
., Consiliere psihologica atdt cu copiii, cat
si cu parintii, trebuief...] un serviciu
parental, astfel copii care sunt orfani sd fie
plasati intr-o familie ca si cei care sunt
abandonati la nastere.” (lucrator social).
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., [...]ar trebui dezvoltate serviciile pentru
cd foarte multe situatii, de la noi ar putea fi
rezolvate la nivel local [...]Centre de zi de
cartier sau comunitare.” (asistent social).

., In rural mai multe Centre de Zi, care ar
prelua din problemele nu doar pentru
copiif...] si un Serviciu de Reprezentare
Juridica. " (asistent social).

d. Optimizarea serviciilor existente

,, Ar trebui dezvoltate cele existente
deocamdata [...] Subcontractarea de
servicii ar trebui sa se realizeze.” (asistent
social)

o [...]Directia va ramdne un fel de
indrumator metodologic al serviciilor care
se desfasoara in comunitate §i va exista
posibilitatea de contractare a serviciilor de
catre ONG-uri” (psiholog).

,, Acreditare din exterior, contractant
independent” (psiholog) [...] ,,Nu poti sa
asiguri calitate cand verificarea o faci tot
tu.” (asistent social)

,, Sa se puna accept §i pe serviciile post-
reintegrare/...] Trebuie sa se tina cont de
ceea ce am facut, sa nu apara peste cdteva
luni ca trebuie sa facem acelagi lucru.”
(asistent social).

,, Alte forme de protectie decdt internatul
[...]. Ai face pe parinti sa isi respecte
obligatiile. Alte forme: reintegrarea,
specialist in Primarie sau Directie.”
(asistent social)

., Copilul sa nu fie plasat in institutii, ci
mai  bine in  Asistenta  Parentala
Profesionala.” (asistent social).

Atéat specialistii din Iasi (32,85%), cét si cei din Chisinau (43,63%) cred ca exista
diferente mari intre serviciile oferite copilului aflat in dificultate in mediul urban fata de
cel aflat in mediul rural. 28,57% dintre persoanele chestionate in Iasi si 29,09% dintre
cei chestionati in Chisinau cred cd exista diferente foarte mari intre urban si rural in ceea
ce priveste serviciile oferite copilului in dificultate si propun ca solutii pentru estomparea
acestor diferente introducerea ori extinderea serviciilor specializate, pregatirea
personalului si marirea numarului de specialisti din mediul rural.

Specialistii din lasi au cea mai multa incredere in ONG-uri (62,85%), iar cea mai
putina o au in SPAS (38,57%). Cei din Chisinau au cea mai multa incredere, la fel ca si
cei de la Iagi, in ONG-uri (52,72%), iar cea mai putina incredere in CPSSF (36,36%).

Atat specialistii din lasi (71,42%), cat si cei din Chisindu (58,18%) considera ca
situatia privind protectia copilului in tara lor este una semnificativ mai bund comparativ

cu situatia de acum cinci ani.
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Studiul nostru, din care v-am prezentat o serie de fragmente, s-a axat pe
diagnosticarea modului in care specialistii din domeniul protectiei sociale a copilului din
lagi si Chisindu percep problemele copilului aflat in dificultate, a modului in care
contextul legislativ este folosit de catre acestia si pe stabilirea imprejurarilor In care
serviciile sociale sunt eficiente. In ultima instants, studiul a adus, pentru fiecare dintre
dimensiunile mentionate, sugestii utile in proiectarea unor interventii asistentiale mai
reusite decat pana acum.

La toate aceste aspecte urmarite in cadrul focus-grupurilor, am addugat in final
tema imaginii specialistului din cadrul serviciilor sociale din domeniul protectiei

copilului aflat in dificultate. Specialistii intervievati spun despre ei insisi ca:

lasi

., [...Jam inceput sa fim vazuti ca persoane de ajutor, persoane care pot schimba, pot face
ceva, iar din partea opiniei publice inca suntem oamenii care ar trebui sa vina cu sacul
cu alimente sau ajutoare materiale §i financiare, din pacate.” (asistent social)

,» Ca o persoana de incredere, ca o persoand pe care se pot bazal...] ”(asistent social)

., [...]se mai fac confuzii intre asistent social si asistent maternall...] " (asistent social)

., Un factor care contribuie la aceasta lipsa de informare este §i faptul ca noi nu am
lucrat si la propria imagine.” (psiholog).

., Am observat ca asistentii sociali au o imagine pozitiva, mai pozitiva decdt alte
categorii profesionale.” (asistent social)

Chisindu

., [...]asistentul social e vazut ca un ajutor, un punct de reper, adica o persoand la care
s-ar putea adresa cu o intrebare, este o persoana care poate sa asculte toate problemele
lui.” (asistent social).

,,» Ca imagine asistentul social e vazut bine.” (asistent social)

. [...]nu se stie foarte bine cu ce ne ocupam, dar daca le explici persoanelor despre ce

este vorba, au o imagine pozitiva.” (asistent social).

5. Concluzii

e din categoria copiilor aflati In dificultate, procentul cel mai mare este ocupat de
copiii neglijati / abuzati in propriile familii,

e factorii de risc care conduc la aparitia si mentinerea starii de dificultate la copil
sunt, cu precadere, neindeplinirea rolului de parinte §i neexercitarea

responsabilitatilor parentale;
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e sardcia este factor favorizant care, in corelatie cu factorii de risc, poate conduce
la plasarea unui copil in stare de dificultate / situatie de abandon;

e masurile de protectie frecvent utilizate pentru copiii aflati in dificultate sunt
centrate pe familie (Iasi), dar si pe internarea in centre de plasament cu caracter
temporar (Chisinau);

e masurile de protectie cel mai frecvent utilizate de specialisti sunt considerate de
acestia ca fiind eficiente (Iasi) sau putin eficiente (Chisinau);

e masurile de protectie eficiente, dar putin folosite sunt cele cu caracter permanent;

e cadrul legislativ din domeniul protectiei sociale a copilului aflat in dificultate este
modificat Tn mare masura §i apreciat ca eficient (Iasi) sau modificat fard a deveni
si eficient (Chisinau);,

e colaborarea in echipa interdisciplinara este Intalnita la serviciile care au un istoric
comun, iar uneori nu este perceputd ca o constringere sau obligatie profesionald;

o lipseste metodologia de monitorizare si raportare pentru diferitele situatii de copii
aflati 1n dificultate (ex. copiii cu parinti plecati la munca in strainatate);

e serviciile de prevenire a situatiei de copil aflat in dificultate sunt tot mai necesare;

e interventia in cazuri de copii aflati in dificultate trebuie centratd in special pe
familie si privitd din perspectiva sistemica;

* serviciile asistentiale din mediul rural, in general, si, mai ales cele aplicabile

copilului aflat in dificultate, raman, in continuare, cu mult in urma calitatii celor din

mediul urban.

6. Recomandari

Pentru o interventie eficientd, schimbarile ar trebui sd se realizeze la mai multe
niveluri: la nivelul politicilor sociale, la nivel comunitar, la nivel institutional si la

nivelul lucrului pe caz.

a. Nivelul politicilor sociale
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Realizarea unor programe coerente de prevenire a situatiilor de abandon / a starii
de dificultate.

Promovarea importantei copilariei mici, a mediului familial pentru dezvoltarea
copilului, cu scopul de a preveni plasarea copilului in situatii de dificultate.
Crearea unor mecanisme de prevenire a intrarilor in sistemul de protectie sociald
si/ sau 1n sistemul de tip rezidential.

Crearea unui sistem unic de evaluare si monitorizare a copiilor aflati in sistemul
de protectie / asistentd sociala.

Desfagurarea unor campanii de informare privind realizarea §i implementarea
programelor de educatie parentala si consiliere / terapie familiala.

Derularea de campanii de informare privind activitatea de asistentd sociald /
activitatea din cadrul serviciilor sociale.

Initierea unor activitati de promovare a principiului subsidiaritatii i proximitatii
serviciilor fata de client.

Desfasurarea de actiuni de sensibilizare a opiniei publice cu privire la efectele pe
termen scurt, mediu si lung resimtite de copil prin plasarea lui intr-o stare de

dificultate (neglijare, abandon, institutionalizare etc.).

b. Nivelul comunitar

Instituirea de servicii de prevenire adaptate nevoilor comunitatii dupa o evaluare
atentd a punctelor tari/ punctelor slabe, oportunitatilor si amenintarilor sociale.
Dezvoltarea in mediul rural a serviciilor de interventie specializata.

Dezvoltare serviciilor sociale comunitare n proximitatea familiei.

Crearea unei baze de date unice cu beneficiarii serviciilor sociale pentru a
preveni ,traseismul” institutional si formarea dependentei de serviciile sociale.
Instituirea unor servicii de promovare a drepturilor copilului si a importantei
mediului familial pentru el.

Constituirea unui sistem de monitorizare si evaluare a cazurilor de copii aflati in
dificultate in cadrul comunitatii.
Infiintarea unor servicii de sustinere/ sprijin oferit familiei in asumarea

responsabilitatilor fata de copil.
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c. Nivelul institutional

*servicii

Crearea de servicii de prevenire adresate familiilor pentru a reduce/ limita
numarul de copii aflati n dificultate.

Dezvoltarea / infiintarea serviciilor de educatie parentald / de dezvoltare a
abilitatilor parentale.

Dezvoltarea / infiintarea Centrelor de Consiliere familiald/ Terapie familiala.
Dezvoltarea/ infiintarea serviciilor alternative (asistentd parentalda profesionald,
consiliere a gravidei si a tinerei mame, centre de zi).

Infiintarea unor servicii unice de preluare, evaluare si referire a cazurilor.

* colaborare

Crearea unei retele de pozitii profesionale cu scopul de a preveni plasarea
copilului in starea de dificultate.

Construirea de noi parteneriate si cresterea eficientei parteneriatelor deja
existente, pentru a contracara cat mai mult posibil situatiile de dificultate cu care
se confrunta copilul.

Delimitarea clarda a atributiilor institutiilor partenere pentru a se evita

paralelismele si suprapunerile functionale.

* yesurse umane

Motivarea atractiva a personalului din domeniul protectiei sociale.
Educarea si formarea continua a personalului angajat.
Reducerea numarului de cazuri asistate si implementarea unui sistem de evaluare

a calitatii muncii din domeniul copilului aflat in dificultate.
d. Nivelul lucrului pe caz

Planul de servicii trebuie in asa fel alcatuit incat sa fie operational si sd devina un

instrument eficient in organizarea si implementarea serviciilor de preventie.
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e Realizarea unei metodologii de monitorizare si raportare pentru diferitele
categorii de copii aflati in dificultate.

e Realizarea unor instrumente standardizate (scale de evaluare a riscului) utile in
etapa de evaluare detaliata.

e Simplificarea procedurilor/ reducerea birocratiei, mai ales pentru cazurile de
urgenta.

e Extinderea planului individualizat de protectie a copilului, inclusiv cu masuri
care sa vizeze familia largitd/ biologica, reteaua de suport comunitar/ grupurile de
suport, consiliul de familie.

e Planul de servicii va trebui sa cuprinda si masuri imediate de sustinere a familiei
pana la iesirea din situatia care a generat criza.

e Planul individualizat de protectie va trebui sd aiba drept finalitate o solutie cu

caracter permanent (ex. adoptia, reintegrarea).
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