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Editorial

Cosmin GOIAN'

Jurnalul Empirical Research in Social Work and Sociology este un raspuns la rezultatele
stiintifice ale scolilor de asistentd sociala si sociologie de la Universitatea de Vest din
Timisoara. Cei aproape 30 de ani de functionare a celor doua departamente amintite
anterior sub umbrela institutionala a Facultatii de Sociologie si Psihologie au produs mii
de specialisti dintre care o importanta parte au preocupdri de cercetare constante. Acest
demers editorial isi propune ca, prin eforturile cadrelor didactice universitare,
doctoranzilor nostri si specialistilor din domeniu, sa publice de trei ori pe an rezultatele
unor cercetari care sa aduca un plus de valoare spatiului social.

Numarul curent are opt articole care trateaza subiecte ca: rolul asistentului social in
spitale, in domeniul institutionalizarii copiilor, incluziunea sociala a familiilor
monoparentale, a persoanelor cu dizabilitati, a copiilor aflati in dificultate, comunicarea in
domeniul asistentei sociale, dificultati scolare si probleme sociale ale familiei.

Pe aceasta cale transmitem un mesaj tuturor specialistilor care doresc sa isi publice
rezultatele unor studii din domeniile asistentei sociale si sociologiei, sa ne trimita
articolele lor la adresa de email: asistenta.sociala@e-uvt.ro, pana la data de 1 septembrie
2019.

Cosmin GOIAN
Editor of the current issue

' West University of Timisoara, Blvd. Vasile Pdrvan, No. 4, 300223, Timisoara, Timis, Romania; E-
mail: cosmin.goian@e-uvt.ro
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Importanta rolului asistentului social in dezvoltarea
personalitatii copilului institutionalizat

Magdalena-Cristina NICOLESCU’

Abstract

Asistentul social, datorita locului si rolului pe care trebuie sa-I aiba in formarea
personalitatii copilului, trebuie sa-si puna mereu intrebarea: ,De unde vin acesti copii si
unde trebuie sa ajunga?”. In aceasta lucrare voi prezenta importanta rolului asistentului
social in dezvoltarea personalitatii copilului institutionalizat. Lucrarea este structurata in
patru parti : o parte teoretica, metodologia cercetarii, rezultatele cercetarii si o parte de
concluzii. In prima parte voi prezenta sistemul de protectie a copilului institutionalizat,
alternative la institutionalizare, rolul asistentului social in centrul de plasament, iar in final
rezultatele cercetarii efectuate prin prezentarea studiilor de caz, aratdnd antecedentele
biografice, cauzele pentru care au fost parasiti, stilul lor de viata, care sunt manifestarile
comportamentale dupa diagnoza si prognoza evolutiei lor, care sunt nevoile de baza care
se cer implinite si care sunt obiectivele de lunga durata si de scurta durata, trasate de
asistentul social si educatori.

Cuvinte cheie: copil institutionalizat, institutionalizare, asistent social.

Introducere
1.1. Plasamentul. Definitie si reglementare

Literatura de specialitate defineste plasamentul ca fiind o masura de protectie speciala
a copilului aflat in dificultate sau a copilului lipsit temporar de ocrotirea parinteasca,
constand practic in luarea acestuia din grija familiei sale naturale, a familiei adoptive sau
a reprezentatului sdu legal si plasarea lui, dupd cum situatia o permite, fie in grija unei
rude ori a unei persoane care nu are legaturi de rudenie cu copilul, dar care iti exprima
acordul in acest sens, fie in grija statului (Soitu apud Neamtu, G., 2011,p. 819).

Trebuie precizat ca aceasta masura de protectie speciala a copilului aflat in dificultate,
poate fi dispusd ca variantd alternativa de protectie, pentru copiii care nu indeplinesc
criteriile impuse de lege pentru adoptie sau care, dimpotrivd, au fost declarati adoptabili
si asteapta sa fie finalizata procedura adoptiei.

' West University of Timisoara, Blvd. Vasile Pdrvan, No. 4, 300223, Timisoara, Timis, Romania; E-
mail: cristina_misca@yahoo.com
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Plasamentul, ca mdsurd speciald de protectie va fi dispusd la cererea D.G.A.S.P.C.
(atunci cand parintii nu isi dau acordul pentru aceasta) de catre instanta de judecatd. Daca
totusi parintii isi exprima consimtamantul pentru instituirea plasamentului, masura va fi
dispusa de catre Comisia pentru protectia copilului (Gavrilescu, 2010, p. 5).

Cu toate acestea, atat instanta de judecata, cat si Comisia pentru protectia copilului,
vor institui masura plasamentului doar cu respectarea unor principii fundamentale in
domeniul asistentei sociale, precum: interesul superior al copilului, nevoia furnizarii unei
ingrijiri individualizate si personalizate pentru fiecare copil; respectarea demnitatii si a
imaginii  copilului; implicarea copilului in deciziile ce 1l privesc; respectarea
particularitatilor etnice, religioase, culturale sau lingvistice ale acestuia; asigurarea unei
protectii sporite impotriva abuzurilor si a exploatarii.

1.2. Formele de plasament

Conform dispozitiile legale, observam cd masura plasamentului comportd doua
componente:

- cea reclamata de o situatie de urgentd, motiv pentru care fata de copil se va institui
mdsura plasamentului in regim de urgents;

- si cea reclamata de lipsirea temporara a copilului de ocrotirea parinteasca, care
impune instituirea mdsurii obisnuite a plasamentului.
Conform legii, plasamentul se poate face fie la o persoana sau familie, fie la un asistent
maternal, fie la un serviciu de tip rezidential (art. 62 alin. (1) din Legea nr. 272/2004).
In functie de situatia fiecarui copil in parte si de varianta consideratd de catre Comisia
pentru protectia copilului, de managerul de caz sau de catre instanta, putem distinge
doua forme ale plasamentului:

- plasamentul de tip familial, din aceasta categorie facand parte plasamentul la familia
extinsa si plasamentul la asistentul maternal;

- plasamentul de tip rezidential, "modalitate de crestere a copiilor in care ingrijirea este
asigurata de personal platit care nu are alte legaturi cu minorul” ( Tolfree, 2000, apud
Neamtu, 2011, p. 798) si care se recomanda numai atunci cand esueaza toate
incercarile de ocrotire a copilului intr-un cadru familial (Enache, 2011, p.159).
Plasamentul de tip rezidential se face in centre cunoscute sub diferite denumiri, in

functie de specificul lor: case de tip familial, apartamente (organizate pe modelul centrelor
de plasament de tip familial) sau apartamente de tranzitie (pentru tinerii care urmeaza sa
pardseasca sistemul de protectie a copilului).

Gazduirea copiilor pentru care s-a luat mdsura plasamentului in regim de urgenta se
poate face atat in centrele de tipul celor enumerate mai sus, dar si in adaposturile special
concepute pentru protectia de scurtda duratd a copiilor separati de parinti (Ghid
metodologic de implementare a SMO pentru serviciile de tip rezidential, 2006, p. 3).
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1.3. Nevoi specifice ale copilului institutionalizat

Copiii din centrele rezidentiale se confruntd cu situatii de viata extrem de dificile,
aflandu-se in imposibilitatea de a creste alaturi de propria familie, fiind nevoiti sa traiasca
intr-un mediu strdin/institutional care uneori poate esua in incercarea de a oferi
beneficiarului resursele necesare dezvoltarii sale fizice, psihice si sociale, unii autori
vorbind si despre incidenta cazurilor de neglijare si/sau abuz fizic, psihic si sexual
petrecute in institutiile care ar fi trebuit sa asigure ingrijirea si bundstarea copilului
(Neamtu, 2011, p. 797).

Beneficiarii se confruntd nu doar cu situatia dificila din cadrul familiei - specialistii
subliniaza ca "pierderea mediului familial stabil inseamna si o multime de alte pierderi, ca:
nevoia de a schimba casa sau scoala, pierderea contactului cu alti membri familiali si chiar
pierderea animalelor preferate” (Mitrofan, Buzducea, 2002, p.126), cu atitudinea de
stigmatizare din partea comunitatii sau cu comportamentul nepotrivit/abuziv al unora
dintre cei insarcinati cu ocrotirea si supravegherea lor (comportament care este unul
exceptional si trebuie perceput ca atare, cei mai multi dintre cei implicati in sistemul de
protectie a copilului fiind deosebit de devotati si empatici), dar si cu probleme care tin de
dezvoltarea personala, acesti copii fiind lipsiti de modele de roluri si deprinderi, precum si
de experiente diversificate, atat de importante pentru adaptarea sociala.

Analizénd copilul institutionalizat, putem vorbi despre nevoile specifice oricarui copil:
acelea fiziologice, de sigurantd si securitate, de apartenentd si dragoste, de respect si
stima de sine, si de autodezvoltare (Maslow, 1997), dar si despre nevoi specifice copilului
care experimenteaza o pierdere, fiind cunoscut faptul ca "toti copiii, inclusiv cei care nu
arata semne evidente de durere, au nevoie de suport si ingrijire din partea adultilor in
validarea sentimentelor si incorporarea pierderilor in randul experientelor de viata”
(Mitrofan, Buzducea, 2002, p. 126).

in analiza nevoilor copilului din centrele rezidentiale trebuie sa pornim in primul rand
de la incarcatura emotionald cu care acesta vine in centru (pe fondul maltratarii, al
abuzului si al neglijarii din cadrul familiei copiii dezvoltd o puternicad sensibilitate
emotionald, comportament de evitare, furie, retragere in sine, tulburdri de atasament,
reactii definite sintetic de literatura de specialitate prin sintagma “sindrom de stres post-
traumatic” (Roth-Szamooskozi, 1999, p.106).

1.4. Efecte pe termen scurt si pe termen lung ale institutionalizarii

Tot mai multe studii sustin efectele negative ale institutionalizarii copilului.

Un studiu care sintetizeaza rezultatele celor mai importante cercetari privind impactul
institutionalizdrii asupra copiilor” (The Effects of Institutionalization on Children, 2012)
demonstreaza faptul ca introducerea copilului in centrele rezidentiale are urmari:
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- in plan fizic (ca urmare a deprivarii de stimuli, constatand faptul ca majoritatea copiilor
din centrele in care s-a desfasurat studiul aveau un tonus muscular scézut, erau cu 20%
mai mici de inaltime si mai slabi decat media normala pentru varsta lor, unii dintre
acestia dezvoltand sindromul de "nanism psihologic” ca urmare a inhibarii hormonului
de crestere pe fondul socului emotional, sindromul atenuandu-se de obicei dupa
reintoarcerea copilului in cadrul familiei naturale sau dupd integrarea in familia
adoptiva).

- in plan socio-emotional (cea mai afectatd componenta fiind cea afectiva, majoritatea
copiilor institutionalizati simtind nevoia de a se atasa de ingrijitorii sai, dezvoltarea
unei relatii de atasament conditionand stabilitatea si echilibrul emotional al viitorului
adult, mai ales in cazul copiilor institutionalizati inainte de a implini 2 ani. Totusi, copiii
care nu beneficiaza de o persoana fata de care sa dezvolte relatii de atasament sunt
foarte tacuti, au mari dificultati de a stabili relatii interpersonale, sunt foarte sensibili la
contactul fizic si de cele mai multe ori dezvolta tulburdri de atasament, caracterizate
de catre autorul studiului prin sintagma "autism institutional”, care din pdacate nu
dispar odata cu (re)stabilirea relatiilor normale de familie).

in plan cognitiv (potrivit studiului citat, la varsta scolaritatii, un numar semnificativ de
copii institutionalizati sunt diagnosticati cu deficientd mintald, intre 50% si 90% dintre
copiii prescolari experimentand intarzieri in dezvoltarea psihomotorie, manifestand
grave tulburdri de limbaj ca urmare a contactelor sociale reduse).

in plan mintal (potrivit autorului institutionalizarea are un puternic impact asupra starii
de sanatate psihica a copilului, cel mai adesea copiii institutionalizati pe termen lung
manifestand tulburari de comportament, labilitate psiho-emotionald, imaturitate in
unele situatii de viata, instabilitate in relatiile inter-personale, agresivitate, tulburare
hiperchinetica cu deficit de atentie (ADHD) sau comportament antisocial).
Observatiile surprinse de studiul prezentat anterior sunt sustinute si de alte opinii.

O altd lucrare vorbeste, de asemenea, despre intarzieri in cele mai importante arii ale
personalitatii copilului institutionalizat (fizic, cognitiv, hormonal si emotional) ca urmare
a lipsei de ingrijire corespunzatoare nevoilor individuale si a lipsei stimulilor necesari unei
bune dezvoltdri si functiondri bio-psiho-sociale (Van 1Jzendoorn, Palacios, Sonuga-Barke,
Gunnar, et.al., 2011, pp. 8 -30).

Aceiasi autori vorbesc si despre sindromul post-institutionalizarii (manifestat prin
intarzieri in plan fizic, dezvoltarea mai slaba a creierului, disfunctii ale sistemului
neuroendocrin, tulburdri de cognitie, tulburari de atasament, etc.), idee reiterata si de alte
publicatii care vorbesc despre tulburarea reactivd de atasament, ca simptom al
sindromului post-institutionalizarii (Balasingham, 2012).

Acest tip de tulburare a fost certificata stiintific la inceputul anilor 80 dupa ce a fost
constatd in centre de plasament din diferite colturi ale lumii si afecteaza in mod special
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beneficiarii plasamentului de tip rezidential, avand o incidentd mai micd la beneficiarii
plasamentului de tip familial (Troutman, Ryan, Cardi, 2011).

Reflectandu-se in capacitatea relationala a copilului, tulburarea reactiva de atasament
poate lua doua forme, una inhibitivd si una dezinhibitivd, prima dintre acestea
manifestandu-se prin auto-izolare, retragere fatd de ceilalti si stare permanenta de
vigilenta (copilul este suspicios fata de toti cei cu care intrd in contact, fiind in permanenta
alertd), iar cea de a doua forma avand ca efect stabilirea unor relatii sociale inadecvate
varstei - ca urmare a incapacitatii de a diferentia relatiile sociale, copilul implicand-se
afectiv in relatii sociale aberante (Balasingham, 2012, p. 63)

1.5. Principiile care stau la baza protectiei copilului

Legea nr. 272/2004 arata ca respectarea si garantarea drepturilor copilului se
realizeaza conform urmatoarelor principii:

a) principiul protectiei interesului superior al copilului;

b) egalitatea sanselor si nediscriminarea;

c) responsabilizarea parintilor cu privire la exercitarea drepturilor si indeplinirea
obligatiilor parintesti;

d) primordialitatea responsabilitatii parintilor cu privire la respectarea si garantarea
drepturilor copilului;

e) descentralizarea serviciilor de protectie a copilului, interventia multisectoriala si
parteneriatul dintre institutiile publice si organismele private autorizate;

f) asigurarea unei ingrijiri individualizate si personalizate pentru fiecare copil;

g) respectarea individualitatii copilului;

h) ascultarea opiniei copilului si luarea in considerare a acesteia tindnd cont de varsta si
de gradul sdu de maturitate;

i) asigurarea stabilitatii si continuitatii in ingrijirea, cresterea si educarea copilului,
tinand cont de originea sa etnic4, religioasa, culturala si lingvisticd, in cazul luarii unei
masuri de protectie;

j) celeritate in luarea oricarei decizii cu privire la copil;

k) asigurarea protectiei impotriva abuzului si exploatarii copilului;

[) interpretarea fiecarei norme juridice referitoare la drepturile copilului in corelatie cu
ansamblul reglementarilor din aceasta materie

Responsabilitatea revine si comunitatii din care face parte copilul. Autoritatile locale
au obligatia de a sprijini parintii prin asigurarea de servicii cat mai accesibile care sa
corespunda nevoilor copilului si familiei si prin acordarea prioritatii acelor familii aflate in
dificultate. Interventia statului este complementard in ceea ce priveste drepturile familiei.
Statul are datoria de a asigura protectia copilului si de a garanta respectarea tuturor
drepturilor si poate interveni numai in cazuri de abuzuri sau de incalcare a acestora. Legea
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nr. 272/2004 promoveaza un sistem nou si modern de protectie a copilului, menit sa
schimbe ideea ca statul poate substitui grija pdrinteasca. Parintii trebuie sa-si asume
obligatii permanente fara de care dezvoltarea armonioasa a copilului nu ar fi posibila, deci
ambii parinti sunt responsabili de cresterea copiilor lor, chiar daca sunt divortati.

Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului (ANPDC), subordonata
Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei detine rolul central in coordonarea
procesului de implementare a legislatiei in vigoare si are urmatoarele functii: de strategie,
administrare, reprezentare si de monitorizare.

Directiile Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului (DGASPC) sunt
responsabile pentru rezolvarea cazurilor in care sunt implicati copiii separati de parintii
lor. De asemenea colaboreaza cu consiliile locale, in vederea prevenirii separarii copiilor
de parinti.

1.6. Planul individualizat de protectie al copilului

Planul individualizat de protectie este elaborat de managerul de caz de la Serviciul
Public Specializat pentru Protectia Copilului, pe baza evaludrii initiale si recomandarilor
Comisiei pentru Protectia Copilului. Managerul de caz, respectiv responsabilul de caz
foloseste metodele si instrumentele specifice pentru documentarea cazului, cerute de
lege si cele recomandate de catre Colegiul National al Asistentilor Sociali din Romania.

Responsabilii de caz din protectia speciald sunt profesionistii din cadrul serviciilor
rezidentiale (cu exceptia centrelor maternale) care, indeplinind conditiile mentionate de
prezentele standarde, prin delegarea atributiilor de catre Managerul de caz, asigura
coordonarea activitatilor legate de elaborarea si implementarea tuturor programelor de
interventie specifica (PIS);

Atributiile principale ale Managerului de caz sunt urmatoarele (Bratianu, 2005, p 102):

a) coordoneaza eforturile, demersurile si activitatile de asistenta sociala si protectie
speciala desfasurate in interesul superior al copilului;

b) elaboreaza Planul individualizat de protectie/celelalte planuri prevazute in
legislatie si alcatuieste echipa multidisciplinara si, dupa caz, interinstitutionala, si
organizeaza intalnirile cu echipa, precum si cele individuale cu profesionistii
implicati in rezolvarea cazului;

c) asigurd colaborarea si implicarea activa a familiei/reprezentantului legal si a
copilului si i sprijind pe acestia in toate demersurile intreprinse pe tot parcursul
managementului de caz (de ex. organizarea de intalniri periodice sau la
solicitarea acestora, acompaniere, sprijin emotional, consiliere);

d) asigurd comunicarea intre toate partile implicate in rezolvarea cazului;

e) asigurd respectarea etapelor managementului de caz;

f) intocmeste si reactualizeaza dosarul copilului;

g) coordoneaza metodologic responsabilii de caz;
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h) comunicd, cu avizul superiorului ierarhic, la SEl, cazurile pentru care a fost luata
decizia de inchidere.

Planurile individuale de ingrijire cuprind informatii necesare pentru modul de educare
si ingrijire al copiilor si tinerilor aflati atat in serviciile familiale cat si in serviciile
rezidentiale, precum si informatii privind domeniile de dezvoltare al lor.

Un astfel de plan de ingrijire asigura un mod de lucru constant si individualizat pentru
fiecare copil. Aceasta inseamna ca fiecare copil va fi ingrijit si educat in aceeasi maniera de
catre fiecare persoana implicatd in educarea si ingrijirea lui (membri de personal,
specialisti, personal didactic).

Daca in procesul de evaluare sunt implicati in primul rand specialistii, in elaborarea
planurilor de ingrijire un rol primordial il are personalul din serviciul respectiv, acestea
fiind persoanele cele mai apropiate de copil, ele cunoscand cel mai bine copiii.

Orice plan de ingrijire cuprinde doua parti:

- o parte se refera la aspectele cotidiene de ingrijire si educare. Aici vom gasi informatii
privind modul in care trebuie hranit, programul de somn, programul de frecventare a
scolii sau a centrului de zi, dar si informatii legate de individualitatea copilului, ceea ce
este reprezentativ pentru el.

- cea de a doua parte cuprinde aspectele legate de ceea ce vom dori sd achizitioneze
sau recupereze copilul sau tanarul. Acestea sunt obiectivele care vor fi urmarite de
catre toate persoanele care lucreaza cu copilul respectiv.

Este bine sa se stabileasca doua-trei obiective pentru o anumita perioada de timp. Prea
multe obiective ar putea duce la bulversarea copilului si nu ne vom putea atinge nici unul
din obiective. De asemenea vor fi trecute in planul individual de ingrijire si activitatile
propuse pentru a fi realizate in scopul atingerii obiectivelor.

Este bine ca pentru elaborarea planurilor individuale de ingrijire sa participe cat mai
multe persoane implicate direct in educarea si ingrijirea copiilor.

Planurile individuale de ingrijire sunt refacute periodic, in functie de timpul necesar
pentru realizarea obiectivelor dorite. Daca achizitiile sunt realizate inainte de perioada
propusa, adica acel copil a reusit sa invete sau sa recupereze mai repede ceea ce s-a
propus, atunci se va reface planul individual de ingrijire mai repede decat termenul stabilit
si se vor propune noi obiective

Metodologie
1.Scop
Scopul prezentei cercetarii il constituie rolul asistentului social in dezvoltarea

personalitatii copilului institutionalizat.
2. Obiective siipoteze
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Obiectivul 1: Identificarea problemelor sociale si de adaptare in centrele de plasament.

Obiectivul 2: Stabilirea rolului asistentului social in centrele de plasament.

Obiectivul 3: Influenta asistentului social in procesul de reintegrare (integrarea)
familiala si sociala a copilului.

Ipoteza 1: Sa ajute copiii sa rezolve sau sa reduca la minimum problemele care apar in
centrele de plasament. Asistentul social nu cautd sa rezolve problemele copiilor
institutionalizati, ci incearca sa le sporeasca capacitatile pentru a le rezolva singuri,
urmarind evitarea aparitiei dependentei acestora de ajutor.

Ipoteza 2: Cu cat se cunoaste mai bine rolul asistentului social, cu atat poate fi apreciata
munca acestuia in scopul ameliorarii problemelor existente.

Ipoteza 3: Asistentul social este pregatit sa respecte istoria copilului, sd nu comenteze
greselile parintilor sau situatia sociala speciala a familiei, etc.

3. Procedura

Pentru obtinerea informatiilor in vederea atingerii scopului propus si verificarii
ipotezelor am folosit interviul, o metoda de cercetare calitativa, ce presupune intocmirea
unui ghid de interviu cu intrebari specifice, majoritatea deschise, asezate intr-o ordine
logicd. Prin comunicare directd, deschisa, prin intrebari clare si la obiect, intr-un limbaj
familiar celor intervievati, am cdutat sa aflu opinia specialistilor din domeniul educativ in
legatura cu tema propusa.

Persoanele intervievate au fost: 4 educatori specializati din cadrul Centrului pentru
Sprijinirea Integrarii Familiale si Profesionale a Tinerilor Timisoara, 2 asistenti sociali din
acelasi centru.

Am ales educatorii specializati pentru intervievare in vederea aflarii opiniei celor care
lucreaza direct cu copiii din centrele de plasament, problemele cu care se confrunta si
daca necesita ajutor din partea unui asistent social.

Alegerea asistentilor sociali a fost facuta deoarece am dorit sa aflu parerea acestora
despre necesitatea muncii unui asistent social in centrele de plasament, care ar fi sarcinile
acestuia raportate la complexitatea problemelor identificate.

Rezultate

Pentru primul obiectiv, din rdspunsurile date de persoanele intervievate, s-a constatat
ca exista probleme sociale si de adaptare ale tinerilor din centrul de plasament, dintre care
au fost amintite: situatia copiilor din familii monoparentale (4 raspunsuri), abandon scolar
(6 raspunsuri), acte de violenta fizica, verbald, psihica (5 raspunsuri), urmari negative ale
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plecarii parintilor in strdinatate (6 raspunsuri), tulburari de comportament (3 raspunsuri),
tulburari de invatare (6 raspunsuri).

Personalul care lucreazda in centrele de plasament se confruntd uneori cu
imposibilitatea legala de a aplica anumite sanctiuni, intrucat toata legislatia privind
protectia copilului stipuleaza doar drepturile, neregasindu-se in nici un articol o forma de
responsabilizare privind faptele negative ale unui minor/tanar. Educatorul trebuie sa fie
in acelasi timp pedagog, profesor, prieten, frate, uneori parinte etc. Dar nu intotdeauna
educatorul are resursele necesare pentru a acoperi toate aceste roluri. Uneori, partajarea
propriilor responsabilitati cu o alta persoana, educatorul, nu este in interesul dezvoltarii
copilului.

,Tandr provenit din familie dezorganizata, cu tatal plecat in strdindtate, care nu este

interesat de situatia materiald.”

,In decursul anilor am avut tineri cu anumite tulburdri de comportament, cu tulburdri

de invdtare si elevi care foloseau violenta verbala sau chiar fizica in momentele in care

erau deranjati de atitudinea colegilor de camera.”

"De foarte multe ori tinerii din centru refuza sa mearga la scoala, pretizand ca nu se simt

bine."

"In primele zile cand ajung in centru sunt tdcuti, sceptici, accept greu s comunice cu

personalul centrului."

In cadrul Centrului tinerii beneficiazd de servicii educationale, recreative si de
socializare, de asistentd sociala (evaluare si consiliere a copilului si a familiei), suport
emotional si consiliere psihologica, ingrijire medicald, programe de recuperare fizica si
psihica, de servire a mesei si asigurare a traiului de zi cu zi.

Conform celor relatate, prima ipoteza se confirma, astfel existenta si complexitatea
problemelor sociale si de adaptare implica nevoia de ajutor specializat.

Pentru al doilea obiectiv, la intrebarea Care credeti ca ar putea fi atributiile unui
asistent social in centrele de plasament? am obtinut din partea educatorilor specializati
urmatoarele raspunsuri:

a) ldentifica precoce tinerii cu risc de inadaptare sociala. (2 raspunsuri)

b) Consiliaza tinerii din punct de vedere al nevoilor sociale. (3 raspunsuri)

¢) Ofera servicii tinerilor cu cerinte speciale. (3 rdspunsuri)

d) Analizeaza cauzele inadaptarii unui tanar sau a unui grup de tineri si formuleaza
strategiile de actiune in vederea ameliordrii problemelor de adaptare in centru
(impreuna cu echipa multidisciplinard). (4 raspunsuri)

e) Desfasoara actiuni de prevenire si diminuare a violentei. (4 raspunsuri)

f) Colaboreza cu profesionistii din cadrul DGASPC (psihologi, medic, director), cu
autoritatile locale, cu organismele private autorizate, pentru a se oferi servicii sociale
in scopul solutionarii problemelor tinerilor. (4 raspunsuri)
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g) Organizeaza si deruleaza actiuni si campanii in vederea informarii, sensibilizarii si
responsabilizarii comunitatii. (4 rdspunsuri)

h) Coopereaza si isi ofera serviciile in domeniul protectiei copilului. (4 raspunsuri)

i) Asigura asistenta medicala elevilor. (3 raspunsuri, la unul fiind specificat realizarea in
colaborare cu medicul sau asistentul medical)

In raspunsul asistentilor sociali din centru si am identificat cateva dintre atributiile
asistentului social centrele de plasament:

+Depistarea tinerilor cu probleme de comportament, consilierea tinerilor si a

educatorilor specializati care lucreaza cu tinerii, mentinerea legaturii cu pdrintii, cadrele

didactice si specialistii, monitorizarea evolutiei tinerilor cu cerinte educative speciale.”

JIdentificarea tinerilor care provin din familii aflate in dificultate; cunoasterea nevoilor

tandrului si ale familiei prin evaludrile efectuate; consiliere sociala a familiei; referirea

cazurilor catre institutiile care ofera servicii sociale/de recuperare, in functie de nevoi.”

Asistentii sociali intervievati sunt de parere ca majoritatea educatorilor specializati din
centrele de plasament au o pregatire adecvatd pentru a face fata problemelor existente,
totusi educatorii solicita sprijin specializat si considera ca activitatea asistentului social,
alaturi de intreaga echipa de specialisti poate fi apreciatda in scopul ameliorarii
problemelor.

In urma raspunsurilor primite, a doua ipoteza se confirma, astfel cunoasterea activitatii
asistentului social in centrele de plasament poate fi un punct de sprijin pentru aprecierea
muncii acestuia, pentru a oferi servicii specializate celor implicati in actul de dezvoltarea a
personalitatii copilului institutionalizat.

Pentru al treilea obiectiv toate persoanele intervievate au raspuns ca este nevoie de
asistentd sociala in procesul de reintegrare (integrare) familiala si sociala a copilului.

»Pentru rezolvarea unor situatii e nevoie de o persoana cu pregatire adecvata.”

JAsistentul social poate ajuta in cazurile usoare si poate depista si trimite catre

specialisti cazurile mai dificile. Ar sustine munca educatorilor, ar cduta solutii pentru

situatiile in care educatorii nu au pregadtire de specialitate.”

»,O mai buna intelegere a problemelor tinerilor si integrarea lor in procesul educativ si

social.”

JActivitatea asistentului social este de real ajutor tuturor celor implicati in educatia

tinerilor (profesori, educatori....), dar in special tinerilor, prin rolurile sale de mediator,

abilitator, consilier, agent de schimbare sociala......... , el ar putea face legdtura intre
familiile tinerilor si restul institutiilor implicate in actul de integrare a tinerilor.”

Ca urmare a interviurilor realizate am constatat ca desi existda o multitudine de
probleme sociale, atat educatorii specializati, cat si asistentii sociali considera importanta
rezolvarea acestora si nevoia de sprijin in acest sens. Activitatile desfasurate in Centru pot
fi considerate un punct de reper pentru rolul asistentului social si constituie un beneficiu
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major pentru copii. Parintii sunt depasiti de situatie, unii refuza realitatea, sunt reticentji,
altii nu stiu cum sa-i faca fatd, sprijinul si indrumarea acestora fiind necesara.

Educatorii considera cd exista un numar insuficient de specialisti (psiholog, profesor
de sprijin, logoped). De multe ori raman singuri in fata unor probleme care necesita sa fie
solutionate de un specialist.

Concluzii

Scopul acestei lucrdri este aflarea opiniei celor implicati in educarea si formarea
copiilor institutionalizati, despre necesitatea colabordrii educatorilor specializati din
centrele de plasament cu asistentii sociali.

in centrele de plasament copiii sunt despartiti de familiile lor, acest lucru afectand
dezvoltarea lor armonioasa. Mediul social in care se formeaza si se dezvolta un copil,
reprezintd un factor care are cea mai mare influentd asupra devenirii sale. Teoriile
sociologice pun accentul pe rolul fundamental al familiei, ca factor social, care isi exercita
actiunea cea mai puternica asupra copilului, sub aspectul intensitatii, cat si al duratei,
modeland personalitatea individului.

Chiar daca rezultatele obtinute nu au fost pe masura asteptdrilor mele, este posibil sd
fi existat o serie de alti factori care sa influenteze rezultatele si de care eu nu am tinut
seama. Pornind de la aceasta cercetare consider ca ar fi interesant de studiat modul in care
tinerii ce provin din Centrele de Plasament, reusesc sa se integreze in societate.

In urma studierii materialului bibliografic si realizarii partii teoretice a lucrarii, dar si
dupa desfasurarea cercetdrii am ajuns la urmatoarele concluzii:

e Asistentii sociali promoveaza principiile justitiei sociale, prevazute in actele normative
cu privire la asistenta sociala si serviciile sociale.

o Asistentii sociali asigura egalitatea sanselor privind accesul persoanelor asistate la
informatii, servicii, resurse si participarea acestora la procesul de luare a deciziilor.

o Asistentii sociali respecta si promoveaza demnitatea individului, unicitatea si valoarea
fiecarei persoane.

o Asistentul social nu trebuie sa practice, sa tolereze, sa faciliteze sau sa colaboreze la
nici o forma de discriminare

o Asistentul social sprijina persoanele asistate in eforturile lor de a-si identifica si clarifica
scopurile, in vederea alegerii celei mai bune optiuni.

o Asistentii sociali contribuie la consolidarea relatiilor dintre persoane cu scopul de a
promova, reface, mentine si/sau imbunatati calitatea vietii persoanelor, familiilor,
grupurilor, organizatiilor si comunitatilor.

e Asistentii sociali actioneaza cu onestitate si responsabilitate fata de beneficiari,
institutii si societate, in concordanta cu normele deontologice ale profesiei, adoptate
de comunitatea profesionala prin Colegiu.
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o Asistentii sociali trebuie sa isi desfdsoare activitatea numai in aria de competenta
profesionald determinatd de calificarea si experienta profesionald. Asistentii sociali au
obligatia de a-si imbunatati permanent cunostintele si deprinderile profesionale si de
a le aplica in practica.

e Asistentii sociali contribuie la imbunatatirea si dezvoltarea bazei de cunostinte a
profesiei.

Exista in mediul protectiei copilului diferite probleme privind adaptarea sociala a
copiilor. Comunitatea trebuie sa se implice cu responsabilitate in sprijinirea copiilor si
rezolvarea acestor probleme. Uneori complexitatea lorimplica nevoia de ajutor specializat
ce completeaza dorinta, creativitatea, daruirea celor ce lucreaza cu copiii.

Nu cred ca educatorii din cadrul centrelor doresc sa respinga copiii si problemele lor.
Vor sd ajute, sd inteleaga, sa se perfectioneze, dar sa fie la randul lor sustinuti si indrumati,
sd coopereze cu specialistii in aflarea cauzelor si rezolvarea situatiilor deosebite.

Respectarea drepturilor copiilor, a nevoilor fundamentale de crestere si educare,
prevenirea, ameliorarea sau inlaturarea situatiilor de risc, stabilirea legaturii dintre familie,
scoald si comunitate, avantajul unei echipe multidisciplinare in rezolvarea cazurilor pot
influenta dezvoltare personalitatii copiilor.

Pentru o imbunatatire a situatiei actuale, doresc sa expun cateva propuneri si
argumente privind influenta asistentului social in dezvoltare personalitatii copiilor:

- nevoia de realizare a unor strategii comune, de cooperare a institutiilor publice, ONG-
uri si reprezentantilor mediului economic in domeniul incluziunii sociale a tinerilor
postinstitutionalizati,

- nevoia de mobilizare a resurselor comunitare in vederea eficientizérii programelor
sociale;

- nevoia de sprijin moral a grupului tinta, in vederea depasirii riscului de marginalizare
si excluziune sociala cu care se confruntg;

- -rolul asistentului social in protectia si respectarea drepturilor copilului;

- -indeplinirea rolurilor profesionistilor in domeniul asistentei sociale: “consilier, avocat
al intereselor celor asistati, agent de legatura, coordonator de caz, planificator de
program, membru al echipei de profesionisti, mediator, formator, negociator, arbitru,
rol in colectare de fonduri, in relatiile cu publicul” (Goian, 13, 14);

- -necesitatea depistarii la timp a situatiilor de risc si interventia de specialitate
(insuccesul scolar, violenta in scoala, problemele familillor monoparentale, saracia,
abandonarea, abuzul si neglijarea copiilor, abandonul scolar, delicventa juvenild,
integrarea copiilor cu cerinte speciale;

- -necesitatea unor servicii sociale si educationale de calitate;

- -asigurarea integrarii sociale, prevenirea marginalizarii si excluziunii sociale a copiilor;
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-dorinta de a asigura copiilor din scoli conditii care corespund nevoilor de formare si
dezvoltare prin actiunea asistentului social in interesul acestora, cdutand resurse in
mediul familial, scolar si in comunitate;

-tinerilor care urmeaza sa paraseasca sistemul de protectie trebuie s li se ofere accesul
la cursuri de pregatire pentru un trai independent, desfasurate in cadrul autoritatilor
locale sau organizate de ong-uri. Este important ca asistentii sociali care se ocupa de
consiliere a grupurilor de tineri in vederea insertiei sociale sa cunoasca programele in
curs de desfasurare.

Deci, am putea concluziona spunand ca sistemele institutionalizate au creat o lume in
sine, micro-modele culturale, distincte de restul societatii, caracterizate prin fenomene de
atenuare psihologica a perceptiei fatd de gravitatea unor fapte antisociale, iar acest model
de reprezentari a ramas functional si in viata post-institutionalizare. Credem ca si printr-o
asemenea logica reziduald a reprezentarilor colective pot fi explicate atitudinile si
comportamentele persoanelor postinstitutionalizate (atitudinea fata de munca, educatie,
fundalul unor structuri morale in care etica responsabilitatii, in acceptiunea ei
macrosociald, este extrem de fluida. Este evident ca pentru aceste persoane legitimarea
sociala a unei asemenea permisivitdti comportamentale nu este facuta prin
constientizarea precaritatii sistemului lor normativ, ci printr-o “ideologie a marginalului”,
puternic ingrosata legitimist in perioada post-institutionalizare, care gaseste in exterior
explicatii pentru a-si legitima statutul social, culpabilizand sistemul social in care nu se mai
poate integra. In logica lor legitimistd, paternalismul institutiilor de ocrotire trebuie
prelungit printr-un paternalism etatist.
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Rolul asistentului social in spitale

Alexandra - loana NEAGU'
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Abstract

Prin aceasta cercetare am dorit sa identific rolul pe care asistentii socialiil au in spitalele
din Roménia, urmdrind in acest sens tipurile de interventie oferite pacientilor de catre
asistentii sociali de tip clinic, modul in care acestia colaboreaza cu membrii echipei
multidisciplinare in vederea oferirii unui tratament holistic, prezenta sindromului burnout
in rdndul asistentilor sociali clinicieni, cat si perspectivele acestora cu privire la profesia de
asistent social clinician. Rezultatele cercetarii au aratat faptul ca principalele probleme
intdmpinate de pacienti, ce necesita ajutorul asistentilor sociali clinicieni sunt lipsa actelor,
a locuintei si violenta domesticd. In ceea ce priveste colaborarea cu echipa
multidisciplinard, asistentii sociali respondenti considerd ca aceasta este una bung,
prielnica, existdnd cateva exceptii. De mentionat este prezenta sindromului burnout in
randul asistentilor sociali de tip clinic. Acestia au identificat o serie de factori ce ar putea
imbunatatii exercitarea profesiei si anume: angajarea unui numar mai mare de asistenti
sociali clinicieni si cresterea fondurilor alocate pentru servicii.

Cuvinte cheie: asistenta sociala de tip clinic, sindromul burnout, echipa multidisciplinara.

Introducere
1.1. Asistentii sociali in institutii medicale

Potrivit Asociatiei Nationale a Asistentilor Sociali ( NASW), asistenta sociala clinica
reprezintd "o zona a practicii asistentei sociale care se concentreaza pe evaluarea,
diagnosticarea, tratamentul si preventia bolilor mentale, emotionale si a altor tulburdri
comportamentale”. Asistentii sociali clinicieni aduc o perspectiva holistica in planul
spitalicesc, prin incorporarea unei serii de factori psihologici si emotionali si prin
concentrarea pe aspectele psiho-sociale ale bolii( Rachman, 1995 apud Craig, Muskat,

2013).
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Inca de la inceputurile aceste profesii, asistenta sociala a recunoscut conexiunea fizica,
psihologica si sociald, astfel adoptand metoda biopsihosociala in munca cu clientii. (Mann,
C. C, Golden, J.H,, Cronk, J. N, Gale, J. K, Hogan, T., Washington, K. T., 2016). De aceea
spitalele functioneaza dupa modelul biopsihosocial. Modelul biopsihosocial s-a dezvoltat
ca reactie la cel biomedical, fiind criticata orientarea exclusiva asupra factorilor biologici
ai starii de sanatate. Acest model subliniaza importanta integrarii psihologice si sociale
care influenteaza sanatatea. ( Oprea, Cojocaru, Gavrilovici, 2015).

Exista mai multe motive pentru care asistentii sociali sunt necesari in spitale, unul
dintre acestea fiind faptul ca medicii si restul angajatilor din spatiul spitalicesc ofera
pacientului strict ingrijre medicala. Oprea, Cojocaru si Gavrilovici( 2015) sunt de parere ca
medicii sunt antrenati sa faca fata problemelor medicale in timp ce aspectele ce tin de
perceptiile subiective, starea afectiva si relatiile sociale ale pacientului par de importanta
secundara. Aici intervine asistentul social ce poate oferi pacientului ajutorul si consilierea
necesara pentru ca acesta sa isi rezolve diferitele probleme cu care s-ar putea confrunta
(lipsa locuintei, lipsa actelor de identitate, si altele).

Asistentii sociali joaca un rol critic in mediul spitalicesc prin ajutorul oferit pacientilor
si a familiilor acestora in momentele in care se confrunta cu probleme de sanatate. O
cantitate enorma de stres se acumuleaza pe parcursul spitalizarii, fie ca este vorba de un
accident sau o afectiune cronica. Factori de stres precum lipsa/ aglomerarea cu informatii,
lipsa controlului si resurse materiale insuficiente pot duce la o serie de tulburari
emotionale precum anxietate, furie si depresie. Asistentii sociali clinicieni ofera pacientilor
servicii de evaluare, consiliere si intocmesc planuri de interventie individualizate pentru a
contribui la refacerea optima a stdrii biopsihosociala a pacientului si la imbunatatirea
calitatii vietii acestuia.

1.2. Asistenta sociala de tip clinic in spatiul international

Barker (2003) este de parere ca "aplicarea teoriilor si metodelor asistentiale este vitala
pentru realizarea rolului de asistent social clinician”. Comitetul American de Examinatori
in Asistenta Sociala Clinica face referire laimportanta serviciilor individualizate ce necesita
sa fie concentrate pe problemele si tulburarile comportamentale si biopsihosociale ale
beneficiarilor.

Tindnd seama de faptul cd profesia de asistent social cere ca acesta sa intervina in viata
beneficiarilor pentru a-i ajuta sa prevind si depdseasca situatiile de criza, E. Goldstein(
1999) este de pdrere ca notiunile de medicina si psihologie nu trebuie sa lipseasca din
formarea asistentului social clinician. E. A. Ferguson( 1975) precizeaza faptul ca asistentul
social clinician trebuie sa indeplineasca si rolul de consilier, sa intervind in sistemele
sociale ale pacientului, sa fie educator, consultant si agent al schimbarii.

Un numdr mare de autori ( Seden, 2005; Hepsworth si Larsen, 1986) sunt de parere ca
procesul de evaluare este extrem de important in asistentd sociald. Evaluarea in domeniul
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asistentei sociale porneste de la nevoile sau ingrijorarile unei persoane si reprezinta
elementul fundamental pentru procesele de planificare si luare a deciziilor si astfel o piesa
centrald in activitatea asistentei sociale clinice. Seden, J.( 2005) considera ca evaluarea este
0 "metoda principala de lucru in asistenta sociala” si insista ca trebuie vazuta ca un proces
complex si nu ca un eveniment izolat. Compton si Galaway( 1989) sugereaza faptul ca
principalul scop al evaludrii este de a contribui la intelegerea necesara pentru planificarea
interventiei. Hepsworth, H. D. si Larsen, J.A. (1986) definesc evaluarea ca un proces critic
in practica asistentei sociale, eficacitatea interventiei si a rezolvarii cazului depinzénd intr-
0 mare masura de acuratetea evaludrii.

Plecand de la faptul ca una dintre cele mai comune modalitati de tratament in
domeniul asistential este consilierea, fie ea individuala, familiald sau de grup, Osman (
2002) pune accentul pe importanta acumularii metodelor de consiliere de-a lungul
procesului de formare a asistentilor sociali datoritd rolului consilierii: imbundtatirea
aptitudinilor beneficiarilor cat si al echilibrului psihic al acestora.

In definirea consilierii, McLeod, J.( 2003) pune accentul pe acumularea unui set de
abilitati de comunicare, modificate prin experienta, intuitie si diversi factori interpersonali
cat si pe insusirea teoriilor psihologice. De asemenea, acesta este de parere ca "procesul
de consiliere trebuie sa fie centrat pe nevoile si scopurile beneficiarului pentru a-l ajuta
pe acesta in situatii de criza, ghidare, rezolvare a problemelor si in dezvoltarea relatiilor” .
Rolul asistentului social in consiliere este de a motiva beneficiarul sa actioneze pentru
schimbarea comportamentului ce a determinat situatia de criza si pentru a-si restabilii
echilibrul bio-pshio-social.

In practica asistentiald, comunicarea reprezintd un aspect esential al interactiunii
dintre asistentul social si client. Construirea unei relatii corecte si eficiente intre asistent si
asistat depinde de calitatea procesului de comunicare.

Seden, J. plaseaza central abilitatile de consiliere in munca asistentului social , abilitati
utilizate in comunicarea cu beneficiarii cat si in consolidarea relatiilor profesionale ale
acestuia. Autoarea face referire si la adaptarea limbajului tindnd seama de interlocutor:
beneficiari ( copii, persoane tinere si adulte) , membri echipei multidisciplinare, agentii si
institutii.

O parte esentiala a activitatii de asistent social clinician este colaborarea cu membrii
echipei multidisciplinare. Potrivit lui Schram, B. si Reid, M. B.( 1997) in functie de tipul
spitalului, echipa multidisciplinara poate fi formata din doctori, asistenti medicali,
psihologi, asistenti sociali, fizioterapeuti si terapeuti ocupationali. Legislatia din Romania
prevede faptul ca serviciile de ingrijire social- medicale sunt realizate de echipe
pluridisciplinare.

"Echipa pluridisciplinara poate cuprinde asistent social, asistent maternal, ingrijitor,
insotitor, asistent personal, ajutor menajer, educator specializat, psihoterapeut,
psihopedagog, psiholog, terapeut ocupational, kinetoterapeut, logoped, pedagog social,
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asistent medical si medic, precum si alte profesii conexe domeniului social si medical”(
O.G. Nr. 68/ 2003, cu modificarile si completarile ulterioare, art. 22, aliniatul 2).

In articolul lor, Wayne Ambrose- Miller si Rachelle Ashcroft vorbesc despre colaborarea
interprofesionald. Aceasta este vazuta ca un factor important in munca asistentilor sociali.
Participantii la studiu au identificat sase posibile bariere si factori ce faciliteaza
colaborarea: cultura, identitatea proprie, clarificarea rolurilor, luarea deciziilor,
comunicarea si dinamica puterii.

Experienta asistentilor sociali in ceea ce priveste munca in echipd, aduce sistemului
medical o perspectivd unicd, avand ca rol tratamentul holistic al pacientului. Tns&, in
vederea unei colabordri de succes cu echipa multidisciplinard, este esentiald clarificarea
rolului asistentului social in echipd. Acestia pot aduce bune abilitati de comunicare,
integritate si valori. Acest studiu a identificat cateva zone de ingrijorare printre care se
numara tensiune dintre rolul bine definit al asistentului social si fluiditatea rolurilor
membrilor echipei.

Un studiu din 1967 a demonstrat faptul ca doctorii si asistentii sociali au conceptii
diferite cu privire la rolul asistentului social in spitale. Rezultatele studiului au evidentiat
faptul ca medicii exclud asistentul social din echipa multidisciplinara, fiind de parere ca
acesta ar trebi sa se preocupe doar cu problemele pacientilor. ( Ferguson, E. A, 1975).1ns3,
in anul 2013, Craig, S. L., Muskat, B. realizeaza o cercetare cu privire la rolurile asistentului
social in cadrul spitalicesc, ce a avut ca rezultat o acceptare si o incluziune a asistentului
social de catre cadrele medicale. Medicii si asistente medicale au identificat abilitati critice
posedate de asistentii sociali, printre acestea numdrandu-se evaluari complete, abilitati
de rezolvare a problemelor, set mare de cunostinte si abilitatea de a afecta in mod pozitiv
intregul sistem al unei persoane, cat si resursele comunitatii.

in prezent, legislatia institutiilor medicale in cadrul carora sunt angajati asistenti
sociali prevad includerea acestora in echipa multidisciplinara. Prezenta asistentului social
in aceasta echipa este necesara pentru oferirea unor servicii complete pacientilor, cat si
pentru a deservi rolul de persoana de legatura intre apartinatori si personalul medical.

Asadar, prezenta asistentilor sociali in echipele terapeutice din cadrul spitalelor/
clinicilor este de o importantd majora datorita pregatirii acestora in ceea ce priveste
intelegerea si interpretarea comportamentului uman, a consilierii, a colaborarii cu alti
specialisti, a comunicarii, negocierii si nu in ultimul rand al cercetdrii. Toate aceste abilitati
ale asistentilor sociali conduce la o imbunatatire a managementul situatilor de criza,
dezvoltarii programelor, cercetarilor si a implicarii in activitati educationale si de predare.

Ferguson, E. A. (1975) este de parere ca asistentul social clinician, pe langa atributiile
de asistent social, trebuie sd indeplineasca o serie de roluri specifice activitatii in spatiul
medical si anume:

e consilier de grup, educator, consultant si agent al schimbarii;
e legdtura dintre spital si resursele comunitatii;
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e transmite informatii medicale si recomandari in afara spitalului;

o referd pacientii la asistenti sociali in afara spitalului;

e ajutd familia sa isi planifice responsabilitatile pe timpul spitalizarii.

Pe langa cele mentionate mai sus, asistentul social clinician este responsabil si de:

e Actiuni pentru reducerea numarului de abandonuri in spitale;

e Consilierea mamelor ce prezinta risc de abandon in spital cu privire la
importanta declararii copiilor si obtinerea actelor de identitate;

e Colaborarea cu autoritatile pentru declararea si rezolvarea deceselor cazurilor
sociale;

e Organizarea si desfasurarea unor programe de educatie pentru sanatate;

e Pastrarea legaturii cu apartinatorii pacientilor, avand sarcina de a asigura
informarea periodicad a acestora asupra starii pacientilor si planurilor de
investigatii, consultatii si tratament;

e Actiuni de identificare a persoanelor internate ca necunoscut si care se afla in
situatie de risc social.

Autorii Craig, S. L. si Muskat, B. au realizat un studiu calitativ, avand ca grup tinta
asistenti sociali clinicieni. Scopul cercetarii a fost de a solicita asistentilor sociali sd
vorbeasca despre propria lor perceptie fata de rolurile, contributia si functionarea
asistentiald intr-un mediu spitalicesc in schimbare. Principalele roluri identificate de
acestia fiind: paznic ( controlarea multimilor, rezolvarea problemelor comportamentale) ,
om de serviciu ( curata mizeria altora) , lipici( tinerea laolalta a pacientilor si familiilor lor,
suport in comunicarea angajati- pacienti) , broker( legatura critica pacient- servicii) ,
pompier( intervenirea in situatii de criza), jongler( jonglarea unei varietati de roluri si
responsabilitati) si provocator ( reprezentarea pacientilor in conflicte).

Un aspect important de mentionat cu privire la profesia de asistent social clinician se
referd la supervizare. Autorii Osman, S., Dungee- Anderson, D., Holzhalb, C., Martin, J.A. si
Timberlake, E.( 2002) sunt de pdrere ca asistentul social isi poate mentine sanatatea
mentala doar prin supervizare profesionala.

Supervizarea profesionala este importantd in activitatea asistentului social clinician
datorita posibilelor problematici etice si morale, lipsa suportului din partea institutiei
angajatoare, presiune exercitata de beneficiari, conflicte de interes si suprasolicitari
profesionale. Rolul supervizorului este de a mentine moralul angajatilor, de a-i sprijinii pe
cei descurajati sau nemultumiti de problemele profesionale, de crearea sentimentului
propriei valori profesionale, apartenenta la organizatia in care isi desfasoara activitatea
respectiva cat si a unui sentiment de securitate si autonomie.( Kadushin, 1992).

Burnoutul este definit de catre psihanalistul Freudeberg drept ” o epuizare cauzata de
participarea sufleteasca si de dezamagiri, care-i afecteaza de pe cei ce exercitd profesii prin
care acorda ajutor persoanelor cu probleme”.
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Dupa parerea lui Reed (1979) burnoutul apare cel mai des in cazul persoanelor cu
profesii ce ofera ajutor, spre exemplu profesori, consilieri, asistenti sociali. Marc si Bacter
(2013) sunt de parere ca persoanele care sunt angajate in activitati ocupationale ce
necesita relatii intense cu alte persoane sunt mai predispuse la a experimenta acest
sindrom. In aceasta categorie sunt inclusi si asistentii sociali.

Acest sindrom este in stransa legdtura cu stresul si poate dura cativa ani. Este nociv in
mod fizic asupra persoanei si in mod psihic asupra celor din jurul lui. Consecintele
burnoutului nu pot fi ignorate. Printre acestea se numara capacitatea redusa de munca,
performanta redusa si probleme de sandtate a angajatilor, productivitate scazuta,
cresterea absenteismului, suportarea costurilor medicale de catre institutie cat si
potentiale conflicte intre membrii institutiei(Marc, Bacter, 2013). Schram si Reid (1997)
sunt de parere ca burnoutul poate determina asistentii sociali sa devinad nepdsatori cu
privire la problemele beneficiarilor, poate chiar sa i dispretuiascd, sa rada de ei, sa i
stereotipeze sau sd ii trateze in moduri nefavorabile. Acest fenomen determina asistentii
sociali sa exagereze diferentele dintre ei si beneficiari, vazandu-i pe acestia ” mai putin
buni, mai putin capabili si mai condamnabili” decét pe el.

Profesia de asistenta sociala se distinge de alte profesii ce ofera ajutor prin tipurile
specifice de interventie centrate pe diferite categorii de beneficiari in situatii de risc sau
dificile, cum ar fi: persoane cu dizabilitati, persoane abuzate, persoane cu un statut
economic scazut, persoane fara addpost. De cele mai multe ori motivatia scazuta a
beneficiarilor, contactul cu acestia, complexitatea cazurilor, incertitudinea, legislatia si
limitarile interventiei fac ca asistentul social sd aiba sentimente de frustrare.( Marc, Bacter,
2013).

1.3. Asistenta sociala de tip clinicin Romadnia

Asociatia ASPROAS vorbeste despre nevoia ca asistentii sociali sa fie angajati in spitale,
facand referinta la suport; unul dintre tipurile de suport ce poate fi oferit constd in
aducerea resurselor mai aproape de familii. Acestia sunt de parere ca:

“rolul asistentilor sociali este unul extrem de important, spre exemplu, pregdtirea
familiei in privinta posibilelor modificari ce vor apdrea atat in viata sociald cat si
profesionald a persoanelor spitalizate. Viata acestora se va schimba radical, fapt pentru
care intreaga familie va avea nevoie de suport din partea asistentului social. Stresul,
ingrijordrile si perioada dificila prin care trec apartinatorii persoanelor spitalizate pot fi
diminuate prin ajutorul siindrumarea asistentului social”.

In data de 31 mai 2018 a avut loc un eveniment cu privire la Agenda 2030 cu tema
"Abordarea celui de-al treilea obiectiv de dezvoltare durabila: Asigurarea unei vieti
sdndtoase si promovarea bunastarii pentru toti la toate varstele — dialog asupra
politicilor”. In cadrul discutiilor s-a evidentiat importanta asistentilor sociali in spitale.
Reprezentanta asistentilor sociali, Ana Radulescu afirmd cd "introducerea asistentului
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social in discutia privind asistenta persoanelor care se confruntd cu probleme medicale
este o valoare adaugatd necesara”. In urma intalnirii cu Domnul Dr. Alexandru Rafila (
OMS) urmeaza sd se discute modurile in care asistentul social poate oferi interventii in
vederea satisfacerii nevoilor pacientilor, a familiilor acestora in contextul social in care
acestia traiesc.

Metodologie

Scopul acestei cercetdri a fost identificarea rolului pe care asistentii sociali il au in
institutiile medicale din Romaénia.

In acest sens, ne propunem urméitoarele obiective:

Ob 1: Identificarea interventiilor oferite de catre asistentii sociali pacientilor;

Ob 2: Identificarea magnitudinii sindromului burnout si a metodelor de coping in
randul asistentilor sociali clinicieni;

Ob 3: Identificarea calitatii relatiei dintre asistentii sociali si membrii echipei
multidisciplinare;

Ob 4: Identificarea perspectivelor asistentilor sociali cu privire la imbunatatirea
profesiei.

2.1. Metoda de cercetare

Tinadnd seama de scopul si obiectivele prezentate mai sus, am ales sa utilizez metoda
de cercetare calitativa, folosind drept instrumente de cercetare interviul semi-structurat si
studiul de caz. Septimiu Chelcea (2004) defineste interviul ca fiind metoda de a obtine prin
intrebari si raspunsuri informatii de la indivizi si grupdri umane in vederea verificarii
ipotezelor sau pentru descrierea stiintificd a fenomenelor socio-umane. Am ales sa
realizez un interviu semi-structurat pentru a oferi respondentilor posibilitatea de a-si
prezenta propriile puncte de vedere si perceptii cu privire la temele abordate.

2.2. Instrumentul de cercetare

Interviul a fost structurat in 25 de intrebadri, abordand o serie de teme si avand ca scop
identificarea dificultatilor intampinate de asistentii sociali in exercitarea profesiei, tipul de
interventii oferite beneficiarilor, modul in care acestia fac fata stresului, cat si perspectivele
asistentilor sociali clinicieni cu privire la aceastd profesie. Intrebarile cheie, folosite in
partea de cercetare sunt urmatoarele: “Care sunt problemele concrete intampinate de
beneficiari, ce necesita ajutorul asistentului social?”, "Ce fel de consiliere este oferita
beneficiarilor? ”, "Care este atitudinea beneficiarilor cu privire la consiliere?”, “Considerati
ca sedintele de consiliere aduc schimbari in viata acestora? ”, "Cum ati descrie colaborarea
cu membirii echipei terapeutice? ”, "Cum reusiti sa va detasati de un caz pentru a preveni
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burnout-ul? ”, "Cum faceti fata stresului? "si " Ce schimbdri considerati ca sunt necesare
pentru imbunatatirea profesiei dumneavoastra?”.

2.3. Esantionul

Pentru cercetarea de fata am intervievat 8 asistenti sociali clinicieni, ce isi desfasoara
activitatea in spitalele din Timisoara, Arad si Bucuresti (in spitale judetene, maternitati,
clinici de psihiatrie, clinici de pediatrie si in Unitati de Primiri ale Urgentelor). Numarul
relativ scazut al participantilor la cercetare a fost datorat dificultatii de a gasi profesionisti
dispusi sa raspunda la acest interviu. Dintre cei contactati, o parte au refuzat sa participe
din cauza diferitelor probleme cu care acestia se confrunta: lipsa timpului necesar,
volumul mare de muncd, considerente de confidentialitate si motive personale. De
asemenea, am intdmpinat reticenta din partea unor asistenti sociali care au refuzat sa
participe la cercetare din motive legate de punctele de vedere si sfaturile superiorilor.

In ceea ce priveste studiile de caz, acestea au fost analizate cu ajutorul specialistilor
dintr-o sectie a unui spital judetean. Informatiile referitoare la studiile de caz au fost
obtinute prin intervievarea profesionistilor care le-au propus spre analiza, fara a mi se
permite studierea unor documente propriu-zise.

2.4. Colectarea, stocarea si analiza informatiilor
Interviurile cu asistentii sociali din Timisoara au avut loc fata in fata, avand o durata de
15 pana la 30 de minute. In ceea ce priveste modul de intervievare a respondentilor din
Arad si Bucuresti, am fost nevoita sa apelez la intervievarea de tip online, prin email.
Pentru colectarea informatilor a fost folositd transcriptionarea, la cererea
respondentilor din considerente de confidentialitate. Raspunsurile au fost mai apoi
transcrise in documente Microsoft Word, pentru a putea fi realizata analiza informatiilor.

2.5, Etica cercetarii

Respondentii au fost informati cu privire la scopul cercetarii, cat si la faptul ca toate
informatiile colectate sunt absolut confidentiale, avand dreptul sa refuze sa participe la
cercetare, fara niciun fel de consecinte, iar pentru a respecta caracterul confidential, nu au
fost incluse in analiza informatii care ar putea duce la identificarea participantilor la
cercetare.

2.6. Limitele cercetarii

Interpretarea si generalizarea rezultatelor necesita prudentd, avand in vedere numarul
relativ redus al participantilor la aceasta cercetare si faptul ca au fost asistenti sociali care
au refuzat participarea la cercetare la sfatul institutiilor angajatoare. De asemenea, trebuie
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mentionat faptul cd asistentii sociali participanti provin in special din spitale aflate in zona
de vest a tarii. In ceea ce priveste analiza, nu a fost posibil studiul documentelor studiilor
de caz.

Rezultate si discutii

Am ales o abordare fenomenologica a analizei raspunsurilor. In acest sens, printr-o
tehnica de reflexie a raspunsurilor primite, am realizat o investigatie sistematica si o
analiza comprehensiva a acestora, grupandu-le in 4 teme.

“Fenomenologia nu face nimic altceva, pentru Husserl, decat sa explice sensul pe il are
lumea obiectivd a realitatilor pentru noi toti in experientd, sens pe care filosofia il poate
degaja, face sa iasa la suprafatal...] Ea rdspunde in primul rdand nevoii de a descrie si de a
intelege experienta traita a adevarului, fard sa cada in psihologismul si relativismul pe care
le implica”. (Mucchielli, 2002).

3.1. Tema 1: Tipurile de sprijin oferite de cdtre asistentii sociali clinicieni

Prima tema de referinta pe care am ales sa o analizez se referd la modul in care asistentii
sociali clinicieni ajuta beneficiarii in solutionarea problemelor. Consider ca aceasta tema
este de o deosebitd importantd datorita faptului cd in literatura de specialitate existd o
serie de roluri/ sarcini/ tipuri de sprijin descrise. Am dorit astfel sa aflu daca rolurile
asistentilor sociali clinicieni din Romania sunt in concordanta cu rolurile descrise de catre
autorii de specialitate.

Pentru a determina acest lucru, am adresat asistentilor sociali intrebarea ” Care sunt
problemele concrete intampinate de beneficiari, ce necesita ajutorul asistentului social?”
urmand sa compar sarcinile aferente problemelor beneficiarilor cu cele descrise in
literatura.

Din interviurile cu asistentii sociali am identificat o serie de probleme cu care se
confruntd pacientii, respectiv beneficiarii serviciilor de asistentd sociala si care necesita
informarea si sprijinul acordat de catre asistentii sociali.

Unul dinte asistentii sociali face o ierarhizare a problemelor cu care se confrunta
beneficiarii: "lipsa actelor de identitate, lipsa unei locuinte, violenta domestica,
singuratatea (nu exista rude sau alte persoane care sa le ofere sprijin in asigurarea nevoilor
de baza: alimentatie, igienizare, mobilizare), nu au venituri sau au venituri mici,
neinscrierea la medicul de familie, nu sunt asigurati din punct de vedere medical, nu au
apartinatori, consumul de substante, alcool, tentative de suicid.”. Astfel asistentii sociali
care isi desfasoara profesia in spitale au rolul de a asista beneficiarii in rezolvarea
problemelor in ceea ce priveste intocmirea actelor, gdsirea unei locuinte, renuntarea la
alcool si/ sau substante psihoactive si de a interveni prin informare si consiliere in
prevenirea suicidului. Potrivit autorilor Craig si Muskat (2013) asistentii sociali clinicieni au
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urmatarele roluri: de a rezolva problemele, de a realiza planuri de interventie si de a facilita
accesul beneficiarilor la servicii.

Una dintre principalele probleme ale benéeficiarilor, identificate de toti asistentii sociali
intervievati este lipsa actelor si a unei locuinte. In acest sens asistentii sociali clinicieni
ofera suport beneficiarilor in obtinerea: CNP-ului, a actelor de identitate, a CIP-ului( carte
de identitate provizorie), a dovezilor de asigurare de sanatate, a documentelor medicale,
cat si in inregistrarea nasterilor si efectuarea actelor de stare civila.

In ceea ce priveste lipsa locuintei, asistentii sociali recurg la o serie de demersuri pentru
rezolvarea acestei situatii. Prima etapa constd in cdutarea apartinatorilor (familie,
cunostinte, vecini). Asistentii sociali beneficiaza in aceasta etapa de ajutorul sectiilor de
politie si a DGASPC-urilor din localitatile de domiciliu ale pacientilor. In cazul in care
apartinatorii nu sunt gasiti, asistentii sociali incearcd sé ofere o solutie provizorie prin
internarea pacientilor in institutii specializate (centre, addposturi) sau prin prezentarea
cazului medicului care ar putea facilita internarea in spital pentru putind vreme. De
asemenea, asistentii sociali responsabilizeaza beneficiarii in a-si pastra locul la adapost.

Pe langa obtinerea actelor, asistentul social ofera sprijin prin insotirea pacientilor la
comisii (de capacitate de munca sau de expertizad a persoanelor cu handicap), gasirea
apartinatorilor, obtinerea de anchete sociale de la domiciliul pacientului si depunerea
documentatiei pentru obtinerea pensiei pentru limita de varsta. Asistentii sociali se simt
nevoiti sa ” responsabilizam pacientii cu privire la cdt de important este sa detina acte de
identitate, sa isi pastreze locul de munca si sa renunte la consumul de alcool, sa isi mentina
locul la adapost altfel va fi inlocuit de alta persoana”.

Un exemplu clar in ceea ce priveste lipsa actelor si a unei locuinte este cazul domnului
M.A., gasit in strada de catre un trecdtor, pacientul fiind adus in Unitatea Primiri Urgente
de catre ambulantd. Acesta nu detine acte de identitate si prezinta indici de neglijenta.
Barbatul declara ca este divortat, in urma divortului ajungand in strada. Acesta sustine ca
n urma casniciei au rezultat doi copii, insa dupa divort nu a pastrat legatura cu acestia. De
asemenea, bdrbatul afirma cd nu are alti apartinatori din famila largita care sa ii ofere
sprijin.

Asistentul social a apelat la ajutorul politiei pentru a-l identifica pe beneficiar in
vederea intocmirii actelor de identitate si a contactat adaposturile din zona pentru a-i gasi
o locuinta tempoard. De asemenea barbatului i-au fost oferite servicii de informare si
consiliere cu privire la importanta detinerii actelor si gasirea unui loc de munca.

Cazul doamnei D. ilustreaza una dintre cele mai frecvente probleme pentru care
serviciul UPU este solicitat sianume, violenta domestica. Pacienta, in varstd de 43 de ania
ajuns in stare grava la Sectia UPU prezentand un traumatism cranian deschis. Din discutia
asistentului social cu beneficiara, reiese faptul ca in urma unui conflict intrafamilial cu
sotul, acesta a devenit agresiv, atat in mod verbal, cat si fizic, impingand-o pe scari.
Pacienta in cauza locuieste in mediul urban, avand doi copii minori in varsta de 14,
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respectiv 4 ani, rezultati din casnicia cu domnul D. Fiul cel mare este cel care a gasit-o pe
mama sa cazuta si a solicitat sprijinul ambulantei. Aceasta nu a avut nevoie de internare,
petrecand o zi intreaga in sectia UPU, dupa care seara a plecat singura acasa.

Asistentul social i-a oferit servicii de consiliere, suport si indrumare pe perioada
stationarii in Sectia UPU. A informat pacienta despre posibilitatea de a beneficia de
serviciile oferite in cadrul Federatiei Caritas a Diecezei Timisoara - Servicii Sociale pentru
Persoane Victime ale Violentei. A fost indrumata spre Institutul de Medicina Legala pentru
obtinerea unui certificat medico-legal, cat si spre Politie pentru a solicita ordin de
protectie.

Tipurile de consiliere oferite in spitale de catre asistentii sociali sunt diverse, dintre
acestea amintim: consiliere in obtinerea actelor necesare, consiliere referitoare la
variantele de ajutor din partea statului, consiliere pentru pastrarea sarcinii, consilierea
persoanelor consumatoare de substante/ alcool cu privire la efectele nocive si
posibilitatile de tratament, consiliere cu privire la integrarea lucrativa si mediere in relatiile
cu familia.

Una dintre piedicile intdmpinate de catre asistentii sociali in realizarea consilierii este
lipsa unui spatiu alocat exclusiv acestei sarcinii. In afara cazurilor in care consilierea se
desfasoara in salon, la patul pacientului din cauza unor probleme de sanatate, asistentii
sociali se gasesc deseori nevoiti sa realizeze sedinte de consiliere pe holuri sau pe scari.
Asistentii sociali descriu locurile in care desfasoara sedintele de consiliere "in salon, pe
coridoare, sau unde avem spatiu” , " Nu am loc rezervat unde sa pot discuta cu ei’, " la
patul pacientului, la salon, in cabinetul medical”.

In ceea ce priveste perspectiva beneficiarilor cu privire la serviciile de consiliere,
asistentii sociali ce au raspuns la interviu sustin ca majoritatea beneficiarilor sunt
recunoscatori, multumiti cu privire la sedintele de consiliere. Asistentii sociali clinicieni
sunt de parere ca aceste sedinte sunt benefice, cd ajuta beneficiarii si ca aduc o schimbare
pozitiva in viata acestora..” majoritatea sunt multumite, mamicile imi multumesc pentru
informatii.” , "Consilierea aduce schimbari cu siguranta”, “sunt receptivi si agreeaza
solutiile prezentate”, ” Sunt schimbari in bine in viata celor ce beneficiaza de serviciile
sociale”. Cu toate acestea, au existat cazuri in care beneficiarii au refuzat consilierea, au
fost reticenti cu privire la aceste sedinte din cauza neincrederii in asistentul social si din
frica de a se afla diferite informatii despre el sau apartindtori. “Exista si pacienti
recalcitranti la prima vedere, insa le explicam ca rolul nostru este de a-i ajuta. Consider ca
prin intermediul consilierii 1i responsabilizim pe pacienti. Sunt persoane care
constientizeazd importanta consilierii, dar si persoane care desi sunt consiliate, aleg sa isi
continue viata in stilul lor.”

3.2. Tema 2: Burnoutul si metodele de coping in randul asistentilor sociali clinicieni

¥ Volume | / Issue 1 / June 2019

Page 29



Empirical Research in Social Work and Sociology —\

Burnoutul si stresul asociat profesiei de asistent social este real si resimtit cu siguranta
de asistentii sociali clinicieni. Acestia recunosc ca le este dificil sa se detaseze de
problemele de la locul de munca, de cazurile care nu au o solutie imediata si de
problemele beneficiarilor. Respondentii afirma “Nu te poti detasa complet de situatiile cu
care se confrunta asistatii sociali”, "Este foarte greu sa nu te atasezi de caz, sa nu te incarci
cu problemele beneficiarilor'. Pe langd acestea, ei sustin ca volumul mare de lucru, stresul
si suprasolicitarea favorizeaza aparitia acestei afectiuni ” Existd suprasolicitare care
conduce la boli profesionale”. Marturiile acestor asistenti sociali intaresc argumentul
Mariei Diaconescu (2015) cu privire la factorii de risc ai burnoutului: cantitatea mare de
lucru, lipsa timpului si climatul stresant.

Acestia sunt de parere cd pentru a combate aceasta afectiune este necesar sa se
detaseze de cazuri atunci cand pdrasesc locul de munca "La plecarea acasa lasam
problemele la spital” , sa aibe discutii cu colegii (asistenti sociali, psihologi, medici) ”
povestesc cu o prietena (de profesie tot asistent social) despre diverse lucruri si despre
intdmplarile petrecute la locul de munca (terapie pentru suflet)”, sa faca parte din grupuri
de profesionisti pentru detensionare si suport si sa aiba diferite lucruri care ii relaxeaza ”
in timpul liber fac lucruri care ma relaxeaza si imi propun sa nu ma gandesc la job”.

O serie de autori (Osman, Dungee-Anderson, Holzhalb, Martin si Timberlake, 2002)
considera ca supervizarea are un loc deosebit de important in mentinerea sanatatii
mentale a asistentilor sociali si in prevenirea burnoutului. Activitatea de supervizare in
cazul asistentilor sociali respondenti este din pacate deficitard, in unele cazuri inexistenta.
Unul dintre asistentii sociali intevievati afirmd ca “Supervizorul meu este asistentul
medical sef, care nu e specialist in domeniul asistentei sociale, fapt pentru care nu detine
o experientd pertinenta.”.In cazul unora dintre spitale, supervizorul este un cadru medical
sau DGASPC-ul din localitatea respectiva. Un singur asistent social s-a declarant multumit
de serviciile de supervizare de care dispune. Asadar, lipsa unei supervizarii potrivite, poate
fi unul dintre motivele aparitiei burnoutului la asistentii sociali clinicieni din Romania.

3.3. Tema 3: Echipa multidisciplinara

Potrivit autorilor Wayne Ambrose Miller si Rachelle Aschcroft (2016) , colaborarea cu
echipa multidisciplinara este un factor extrem de important in munca asistentilor sociali.
Acest argument este intdrit de catre unul dintre respondenti, care sustine ca " Este vitala
colaborarea cu echipa terapeuticd pentru reusita unui plan de interventie avand ca
finalitate oferirea unor servicii adecvate nevoilor identificate”.

Termenii folositi de catre asistentii sociali clinicieni intervievati in definirea relatiei cu
ceilalti membrii ai echipei multidisciplinare au fost : eficientd, vitald, necesara, buna si
perfectibild. Acestia sustin ca desi uneori timpul nu le permite sd aibe sedinte, "Ne intdInim
cand putem sau avem nevoie si discutam”.
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Discutiile si colaborarea cu membrii echipei multidisciplinare sunt extrem de
importante datorita faptului cd acestea faciliteaza oferirea unor servicii complete”
membrii echipei sunt colaboratori si generatori ai unui plan personalizat pentru fiecare
beneficiar ce face obiectul muncii noastre, conform fisei postului si nu numai’. Acest
raspuns intdreste punctele de vedere ale autorilor Craig si Muskat( 2013) care considera
ca munca echipei multidisciplinare aduce o perspectiva holistica in mediul spitalicesc, prin
imbinarea unei serii de servicii: medicale, psihologice si sociale.

Cinci dintre respondentii la interviu au afirmat ca relatia de colaborare cu echipa
multidisciplinara este " in cele mai multe cazuri eficienta, cu exceptii’. Acestia nu au oferit
explicatii clare cu privire la motivul pentru care in anumite situatii cooperarea cu membirii
echipei nu este una pozitiva, cu rezultate bune, insa o posibila explicatie ar putea fi aceea
datd de autorii Wayne Ambrose Miller si Rachelle Ashcroft( 2016), care considera ca
tensiunea intre membrii echipei multidisciplinare poate fi datoratd neclaritatii rolurilor pe
care atat asistentul social, cat si restul profesionistilor il au in echipa multidisciplinara.
Acest lucru este confirmat de relatarea unui asistent social "Am avut o situatie in care un
medic mi-a spus sa scot branula unei paciente. Atitudinea superioara si incapacitatea de
aintelege ca un act medical nu este realizat de asistentul social demonstreaza ca medicul
respectiv nu era informat cu privire la atributiile asistentului social. Nu era vina lui, e vina
sistemului care l-a creat si care nu l-a ficut sa inteleaga exact care sunt ocupatiile si
atributiile asistentului social”.

Avand in vedere ca respondentii sunt angajati ai spitalelor, nu asteptam o critica la
adresa personalului medical si a colegilor din echipa multidisciplinara.

3.4. Tema 4: Perspectivele asistentilor sociali cu privire la imbunadtdtirea profesiei

Prin intermediul celei de-a patra temd am dorit sa identific perspectivele asistentilor
sociali clinicieni cu privire la imbunatdtirea acestei profesii. Aceasta intrebare extrem de
importanta s-a dovedit a fi usor de raspuns pentru asistentii sociali, care considera ca
aceste schimbari intarzie sa apara desi sunt deosebit de importante pentru practicarea
profesiei si pentru imbunatatirea serviciilor oferite beneficiarilor.

Sase dintre respondenti sunt de acord ca in spitalul in care isi desfasoara activitatea
este nevoie de mai multi asistenti sociali “ar trebui remediata problema in ceea ce priveste
volumul mare de muncé raportat la numarul de angajati. In prezent suntem doi asistenti
socialiin spital.”," ar fi nevoie de cel putin un coleg/ o colega.”. Faptul cd in spitale nu sunt
suficienti asistenti sociali nu este o noutate. Insuficienta angajatilor din acest domeniu se
datoreazd lipsei fondurilor salariale si a aparitiei fenomenului de bunrout in cadrul
angajatilor care lucreaza mai mult, aparand astfel un cerc vicios. Daniel Arpinte (2006)
vorbea in articolul "Profesionalizarea serviciilor de asistenta sociald” despre faptul ca una
dintre cele mai importante probleme ale sistemului de asistenta sociald este insuficienta
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profesionistilor cat siinlocuirea acestora cu angajati fara studii de specialitate in domeniul
asistentei sociale.

O alta schimbare pe care alti doi dintre asistentii sociali o considera necesara este
imbunatatirea si investirea in serviciile sociale” este nevoie ca societatea sa puna la
dispozitia acestui serviciu resursele necesare finalizarii cu succes a planului interventional
. Asemenea insuficientei

”

personalizat in functie de necesitatile fiecarui beneficiar
angajatilor si problema acordarii resurselor necesare este datorata lipsei de fonduri. Elena
Zamfir, prin articolul” Asistenta sociala fata in fata cu societatea riscurilor, din perspectiva
politicilor sociale europene” evidentiaza faptul cd in Romania, repercusiunile crizei
economice, sociale si morale au determinat formarea unui sistem de asistenta sociala
deficitar ca buget, lipsit de resurse umane, dar si fragil.

Legatd de insuficienta fondurilor este si problema identificatd de unul dintre
respondenti.” lipsa unui spatiu optim, echipamentelor tehnice, a unui calculator” Aceasta
problema este insd raportata la spitalul in care isi desfasoara activitatea, solutionarea ei
tindnd de conducerea spitalului. Asistentul social, in lipsa unor echipamente tehnice(
calculator, aparat foto, imprimantd, telefon de servici) este obligat sa gaseasca solutii
rapide, ajungand sa utilizeze resurse financiare proprii pentru a ajuta beneficiarii. Faptul
ca intdmpina multe dificultati in practicarea acestei profesii, o determina pe respondenta
sa afirme ca ” pe cat de frumoasa este profesia de asistent social, pe atat este de grea " si
ca " nu orice persoana este menita sa fie asistent social”.

Ulterior am schitat o interpretare a interelationdrii temelor gasite, apeland la un
demers hermeneutic.

Prin analiza acestor teme de cercetare, am identificat o legatura intre cele patru, dupa
cum urmeaza:

Membrii echipei multidisciplinare sunt responsabili de colaborare in scopul oferirii de
servicii complete si solutionari eficiente a cazurilor beneficiarilor. Pentru a realiza acest
lucru, asistentul social indeplineste o serie de sarcini pentru a veni in sprijinul
beneficiarilor si a multitudinii de probleme cu care acestia se confrunta.

Lipsa/ insuficienta fondurilor si a angajatilor determind un efort suplimentar din partea
asistentilor sociali pentru a ajuta beneficiarii.

Pe langa toate aceste aspecte, stresul si presiunile cat si lipsa unei supervizari eficiente
determina aparitia sindromului burnout in randul profesionistilor din domeniul asistentei
sociale.

Concluzii

Cercetarea a pornit de la dorinta de a identifica rolul pe care asistentul social il are in
spitale. Sprijinirea beneficiarilor in solutionarea problemelor cu care se confrunta,
colaborarea cu membirii echipei multidisciplinare in acest sens, modul in care asistentii
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sociali previn burnoutul si necesitatea aducerii unor schimbari in ceea ce priveste profesia
de asistent social sunt temele care au fost abordate in partea de cercetare.

In ceea ce priveste rolul asistentului social in sprijinirea beneficiarilor pentru
solutionarea problemelor cu care se confrunta am descoperit faptul ca asistentii sociali
clinicieni sunt responsabili de realizarea unei serii mari si diversificate de sarcini, care de
obicei necesitda mult timp si multe resurse. Principalele probleme cu care se confruntd
beneficiarii din Timisoara, Arad si Bucuresti sunt lipsa actelor, a locuintei si violenta
domestica. Asistentii sociali clinicieni colaboreaza in acest sens cu diferite institutii ( Sectii
de Politie, DGASPC-uri) pentru a-i ajuta pe beneficiari s obtind CNP-uri, carti de identitate
si CIP-uri ( carti de identitate provizorii). In vederea gasirii unei locuinte temporare,
asistentii sociali clinicieni colaboreaza cu diferite institutii( cdmine, addposturi de noapte,
adaposturi pentru situatii de urgentd). In cazul in care in aceste institutii nu exista locuri
disponibile, asistentul social clinician apeleaza la medici, pentru prelungirea timpului de
internare. In tot acest timp, asistentul social, in colaborare cu Politia si DGASPC-urile de pe
raza localitatii de domiciliu a beneficiarilor, incearca sa gaseasca apartinatorii - familia
apropiata, largita, cunostinte sau vecini. In cazul victimelor violentei domestice, asistentul
social clinician ofera servicii de informare si consiliere pentru a le sprijini pe acesta in
alegerea unei alternative si in derularea demersurilor necesare.

Asistentul social clinician este responsabil si de realizarea sedintelor de consiliere
pentru obtinerea unor servicii si beneficii din partea statului, de inregistrare a nou
nascutului, de prevenire a suicidului, de constientizare cu privire la consecintele
consumului de alcool/ substante psihoactive, de integrare lucrativd) cat si de insotirea
beneficiarilor la diferite comisii( de incadrare in grad de handicap).

Burnoutul este o realitate in mediul spitalicesc, atat in randul cadrelor medicale, ale
asistentilor medicali cat si in randul asistentilor sociali. Volumul mare de lucru, numarul
insuficient de specialisti, stresul si lipsa unei supervizari potrivite, determina aparitia
acestei afectiuni in randul asistentilor sociali clinicieni. Pentru a preveni aparitia acestui
fenomen, asistentii sociali clinicieni apeleaza la diferite tehnici/ metode de detasare
printre care se numara discutiile cu alti profesionisti, activitatile de relaxare in timpul liber
si incercarea de a lasa problemele pacientilor la spital.

Rolul asistentului social in cadrul echipei multidisciplinare este unul extrem de
important din mai multe motive. Tinand seama de raspunsurile asistentilor sociali
clinicieni am ajuns la concluzia ca doar prin colaborarea tuturor membrilor echipei
terapeutice, pacientii pot beneficia de servicii complete, integrate si de un tratament
medical, psihologic si social. Acest lucru este intarit de punctele de vedere ai autorilor
Oprea, Cojocaru si Gavrilovici( 2015) care considera ca asistentul social poate oferi
pacientului ajutorul si consilierea necesara pentru ca acesta sa isi rezolve problemele cu
care se confrunta.
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Unul dintre rolurile asistentilor sociali, definite de catre Ferguson (1975) este agent al
schimbarii. Asistentul aduce multe schimbari in viata beneficiarilor prin ajutorul pe care il
ofera, insd schimbarea este necesara si in profesia de asistent social clinician. Pentru a
imbunatati aceasta profesie si serviciile sociale acordate, am cerut asistentilor sociali
clinicieni sa enumere schimbarile care considera ca sunt necesare. Una dintre principalele
probleme in asistenta sociald identificate de catre respondenti este numarul scazut al
profesionistilor din acest domeniu. Respondentii sunt de parere ca la momentul actual
volumul de munca este prea mare pentru numdrul angajatilor. De asemenea acestia
considera ca insuficienta fondurilor alocate pentru serviciile sociale determina o scadere
a calitatii in ceea ce priveste suportul si serviciile acordate beneficiarilor.

Asadar, asistentul social are un rol deosebit de insemnat in spitale, prin serviciile
acordate beneficiarilor, prin ajutorul membrilor echipei multidisciplinare in solutionarea
cazurilor si prin realizarea unor schimbari semnificative atat in viata beneficiarilor cat si in
aspectele legate de aceastd profesie.

Tinand seama de rezultatele acestei cercetari, am formulat o serie de propuneri. Prima
dintre acestea vizeaza angajarea unui numar mai mare de asistenti sociali in spitalele din
Romania si realizarea unor cadre socio-economice care sa permita angajarea asistentilor
sociali in majoritatea spitalelor. La baza acestei propuneri se afla sindromul burnout care
deterioreaza starea sociald, psihologica si emotionald a asistentilor sociali care fsi
desfasoara activitatea in unitati medicale. Schroder (2010) vorbeste despre o serie de
principii de tratare a burnoutului. In acest sens, se pune accentul pe coaching individual,
pe terapia de cuplu si pe resursele materiale/ psihice si energetice de care dispune
persoana.

Autori precum Reed (1979), Schram si Reid (1997), Marc si Bacter ( 013) au precizat in
lucrarile lor faptul ca printre principalele cauze ale acestui fenomen se numara volumul
mare de munc3, stresul si lipsa supervizarii. In acest sens, o altd propunere se refera
facilitarea unei colaborari eficiente cu institutii precum Colegiul Asistentilor Sociali din
Romania, Casa de asigurari de sanatate, Colegiul Medicilor, Colegiul Psihologilor, Directiile
de Asistenta Sociald, Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului si
Directiile de Sanatate Publica in vederea creari unor oportunitati de supervizare a
asistentilor sociali din unitatile medicale.

De asemenea, consider ca ar fi prielnica crearea unor programe de studii post-
universitare sau masterale de asistenta sociala clinica, avand in vedere necesitatea unei
formari profesionale suplimentare in acest domeniu.

O altad propunere vizeaza incurajarea unitatilor spitalicesti de a realiza proiecte de
cercetare cu unitati medicale partenere din strdinatate, care au deja o traditie in asistenta
sociala de tip clinic.

Nu in ultimul rand, realizarea unei cercetari calitative, avand ca tema principala
"Influenta burnoutului asupra vietii personale si profesionale ale asistentilor sociali de tip
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clinic”. Consider ca rezultatele unei astfel de cercetari ar putea constitui bazele scrierii si
implementarii unui proiect in vederea oferirii acestei categorii de profesionisti sprijin,
consiliere si metode de coping avand ca scop imbunatatirea calitatii vietii a acestora si a
serviciilor pe care ei le ofera beneficiarilor.
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Incluziunea sociala a familiilor monoparentale

Loredana Lavinia TET'
Alexandru NEAGOE?

Abstract

Tema lucrarii vizeaza problematica familiei monoparentale, ca fiind o categorie de
populatie vulnerabila din punct de vedere psihosocial si material. Am ales sa realizez
aceasta cercetare intrucat practic asistenta sociala iar in activitatea mea am avut ocazia sa
cunosc cateva cazuri de familii monoparentale. Din aceasta perspectiva, am dorit sa
studiez caracteristicile acestor familii precum si riscurile, respectiv resursele de care acestia
dispun in ceea ce priveste accesul la sursele de trai necesare, la un loc de munca, la servicii
si beneficii sociale, la o locuinta, educatie precum si servicii medicale. Metoda de cercetare
aleasa a fost studiul de caz, iar instrumentele folosite au fost ghidul de interviu
semistructurat si studiul documentelor. Participantii la studiu au fost 8 titulari ai dreptului
la alocatia pentru sustinerea familiei, unici sustinatori ai familiei. Importanta temei
cercetate consta in evidentierea directiilor de actiune imperios necesare in vederea
sprijinirii acestei categorii de populatie.

Cuvinte cheie: familie monoparentala, incluziune sociala, servicii si beneficii sociale,
factori de risc.

Introducere

Incluziunea sociald reprezinta actiunea de raspuns a politicilor sociale la situatiile de
excluziune sociala, drept urmare, pentru a putea intelege importanta politicilor de
incluziune sociala avem nevoie de o analiza a cauzelor excluziunii sociale.

,Termenul de excluziune sociald a aparut in Franta, in 1974, cu ocazia publicarii de
catre René Lenoir, secretar de stat cu afaceri sociale in guvernul condus de Jacques Chirac,
a cartii Les Exclus”, facand referire la persoane cu handicap fizic si psihic, veterani invalizi,
copii abuzati, familii cu parinti divortati si alte persoane neadaptate social (Arpinte, Baboi,
Cace, Tomescu & Stanescu, 2008, p. 340).
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In incercarea de a defini statutul exclusului, CGP (Commissariat General du Plan) din
Franta, a recunoscut dificultatea acestui demers, concluzionand ca ,factorii cauzatori ai
excluderii - individuali, familiali sau socioeconomici - sunt multipli, fluctuand si
interactivand si, in final, sunt cumulativi... oricine poate face orice din acest termen, de
vreme ce se semnificad resentimentul celor care nu pot obtine ceea ce au vrut” (Bocancea
&Neamtu, 1999, p.139). Excluziunea sociald este tot mai frecvent intalnita datorita cresterii
numarului celor care o suporta: persoane fara adapost, locuitorii zonelor dezavantajate,
someri, persoane fara resurse de intretinere sau cu venituri minimale, cei fara acces la un
loc de munca.

Conceptul de incluziune sociald este prezentat de cele mai multe ori in opozitie cu
excluziunea sociald, cu saracia, lipsa participarii la viata sociala, a unui loc de munca, a unei
locuinte adecvate. Acest concept a apdrut in anul 1957, odata cu infiintarea Fondului
Social European prin Tratatul de laRoma si constituirea Comunitatii Economice Europene.
Unul din documentele europene reprezentative cu privire la incluziunea sociala se afla
Strategia de la Lisabona 2000-2010, prin care liderii Uniunii Europene s-au angajat sa lupte
impotriva saraciei si excluziunii sociale (Badea, 2010, p. 884)

.An limbajul institutional romanesc, conceptul de incluziune si dezvoltare sociala a intrat in
uzincepand cu anul 2001, odatd cu adoptarea HG nr. 829/2002, privind Planul National Anti-
Sardcie si Promovarea incluziunii sociale. Un document definitoriu in acest sens este JIM
(Documentul comun in domeniul Incluziunii sociale-Join Inclusion Memorandum). Acesta a
fost elaborat de Guvernul Romaniei impreuna cu Comisia Europeand, in perspectiva
indeplinirii obiectivelor de la Lisabona” {Arpinte, Baboi, Cace, Tomescu, & Stanescu, 2008,
pp. 355-356).

Familia monoparentala: aspecte generale

Familia monoparentala reprezinta tipul de familie format dintr-un parinte si copilul sau
copiii sai, aflati in relatii de rudenie, rezultata prin filiatie directa sau adoptie. ,Termenul
one single parent familly apare in literatura anglo-saxond, la mijlocul anilor 1960. Dupa 10
ani, societatea franceza incepe sa utilizeze un termen asemanator-famille monoparentale”
(Scutaru, 2006, p.16). Aceste concepte au aparut odatd cu extinderea fenomenului
divortialitatii. Conceptul de familie monoparentala marcheaza schimbarea viziunii
societatii in perspectiva de a privi fenomenul ca o alternativa si nu ca o deviatie de la
familia clasica. Acesta inlocuieste termenul de familie dezmembratd, incompleta sau
asimetrica, utilizate in literatura roméneasca.

Principalele cauze ale aparitiei familiilor monoparentale sunt: divortul parintilor,
decesul unuia dintre acestia, nasterea produsd intamplator (sarcina adolescenting),
adoptia de catre o persoana singura a unui copil precum si abandonul familiei. Anca
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Scutaru (2006) identifica 3 categorii de familii monoparentale, in functie de situatia care a
generat-o:

- monoparentalitatea impusa de decesul unuia dintre parinti;

- monoparentalitatea asumata de mama care trdieste experienta unei sarcini
adolescentine;

- monoparentalitatea doritd, in cazul divortului sau a separarii, precum si in cazul
conceperii unui copil in afara casatoriei sau consecinta a adoptiei sau incredintarii unui
copil.

Principala caracteristica a acestor familii o reprezinta existenta unui singur parinte
sustindtor al familiei. Spre deosebire de familiile biparentale, in care responsabilitatile
privind cresterea si educarea copiilor, a intretinerii familiei sunt distribuite intre pdrinti, in
cazul monoparentalitatii, unicul parinte preia toate aceste responsabilitati, fiind de multe
ori suprasolicitat.

In cazul familiilor monoparentale materne, dificultatile materiale sunt accentuate
datorita obstacolelor intampinate de acestea in gasirea unui loc de munca, precum si
absenta sprijinului financiar din partea tatalui, fapt ce determina solicitarea serviciilor si
beneficiilor sociale. De asemenea mamele sunt nevoite sd substituie si rolul autoritar al
tatdlui, ceea ce presupune alocarea de timp si energie suplimentara, adeseori inexistente.
Astfel este afectat procesul educational al copilului, fie prin cresterea severitatii mamei in
privinta sanctionarii copilului, fie prin reducerea timpului petrecut impreuna.

O problema specificd familillor monoparentale cu cel putin doi copii o reprezintd
tendinta mamei de a atribui roluri parentale fratilor mai mari fata de cei mici. Mitrofan &
Ciuperca (apud Scutaru, 2006, pp. 35-36) fac referire la ,parentalizarea copilului”, proces
prin care aceasta abdica sau isi reduce rolul de parinte, devenind partener al
copilului/copiilor mai mari in activitatile familiei. Odata cu impartirea responsabilitatilor
are loc si atribuirea rolului de confident al parintelui, fapt ce conduce la maturizarea
fortata si prematura a primului nascut.

Familiile monoparentale conduse de tata constituie o minoritate, conform statisticilor
Recensamantului din 2011, acestea reprezinta 20% din totalul familiilor monoparentale
din Romania. Acest fenomen se explica prin acordarea custodiei, in caz de divort, in
special, mamelor, cu exceptia situatiilor in care aceasta refuza, este incapabila de a se
ocupa de cresterea si ingrijirea copiilor sau isi abandoneaza familia. De asemenea, in cazul
parentalitatii adolescentine, tatii fug de responsabilitati, in majoritatea cazurilor.

O problema deosebitd a familiilor conduse de tata o reprezinta realizarea sarcinilor
casnice si gospodaresti, pe care le imparte cu copiii, intr-o mica masurd, intrucat doreste
sa-si dovedeascd competenta. In plan emotional, tatii singuri sunt mai afectuosi decat cei
din familii biparentale, adoptand un comportament mai putin coercitiv in discipling,
odata cu stimularea autonomiei acestora. Totodatd acestia se dovedesc a fi mai interesati
de educatia copiilor decat tatii din familii biparentale.
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Familile monoparentale se inscriu in categoria grupurilor vulnerabile datorita
dificultatilor cu care acestea se confrunta in plan socio-economic.

Principalele masuri de incluziune sociala a familiilor monoparentale
Accesul la un loc de munca

Institutul National pentru Statistica a identificat trei sectoare de activitate ale
populatiei ocupate: formal, informal si cel al gospodariilor. Cel formal este alcétuit din
populatia care activeaza cu forme legale de munca. Cel informal este alcatuit din salariati
neinregistrati, iar sectorul gospodadriilor este format din persoane care comercializeaza
mai putin de 50% din productie, numit si agricultura de subzistenta (Preda et al., 2009, p.
39).

Factori de risc

in Romania, cea mai mare pondere a populatiei active se regaseste in sectorul informal
si al gospodariilor, fapt ce genereaza vulnerabilitati in fata saraciei in randul celor care
muncesc. Au fost identificate cinci riscuri majore ale pietei fortei de munca din Romania:
munca in sectorul informal, munca in sectorul gospodariilor, somajul de lunga durata,
descurajarea de a intra pe piata muncii precum si saracia celor care muncesc (Preda et al.,
2009, p. 41).

Riscul cel mai ridicat de a activa in sectorul informal si al gospodariilor il prezinta cei cu
nivel scazut de pregatire scolara. Munca in sectorul gospodariilor se refera la persoanele
care realizeazd venituri din munci agricole si prestatii sociale, acesta fiind mai extins in
mediul rural. Fenomenul somajului de lunga durata se referd atat la persoanele care
activeaza in sectorul informal cat si la cei descurajati sd se mai integreze pe piata muncii
formale. Acestia sunt dezamdgiti de insuccesele traite pe piata muncii.

Directii de actiune

Piata fortei de munca din Romania este influentata de imbatranirea populatiei active,
emigratie si lipsa corelarii intre cerintele pietei si sistemul educational. ,Pana in 2020 se
prognozeaza ca numarul persoanelor de varsta activa va scadea cu 4,5 % iar cel al
varstnicilor va creste cu aproximativ 13%”" (Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice, 2014, p.16). In aceste conditii, directiile de actiune adoptate de
Romania, prin Strategia Europa 2020 vizeaza atingerea ratei de ocupare de 70% pentru
grupa de varstd cuprinsa intre 20-64 ani. In acest sens, masurile active vizeaza furnizarea
stimulentelor pentru munca prin acordarea venitului minim de insertie concomitent cu
obtinerea veniturilor salariale.
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Actiunile guvernului urmaresc relaxarea fiscald a fortei de munca, facilitdti pentru
angajarea somerilor si a persoanelor vulnerabile, diminuarea somajului in rdandul tinerilor
care nu urmeaza programe educationale, de formare profesionala sau de training si nu au
o dizabilitate (NEETD), cresterea participdrii pe piata muncii a persoanelor vérstnice,
precum si cresterea participarii femeilor pe piata muncii prin masuri de reconciliere a vietii
profesionale cu viata de familie (MMFPSPV, 2014).

In vederea integrarii categoriilor vulnerabile pe piata fortei de munca, Guvernul are in
vedere infiintarea unor agentii locale pentru ocuparea fortei de munca, in apropierea sau
pe teritoriul comunitatilor dezavantajate. In aceste zone, personalul Serviciului Public de
Asistenta Sociala trebuie sa ofere informatii despre locurile de munca existente si sa
sprijine populatia in accesarea acestora (MMFPSPV, 2014, p.18).

Accesul la servicii sociale

Termenul de servicii sociale se refera la o varietate de servicii destinate nevoilor
specifice ale persoanelor, familiilor si grupurilor vulnerabile, implicit familiilor
monoparentale. Acestea au menirea de a sprijini persoanele aflate in dificultate pana la
depasirea situatiei de criza.

Factori de risc

Principalul obstacol in accesarea masurilor de protectie sociala de cétre cei vulnerabili
o constituie lipsa de informare asupra existentei acestora. La nivelul comunelor si al
oraselor mici, dezvoltarea serviciilor sociale a fost afectata de lipsa resurselor financiare si
a personalului specializat. In multe localitati, aceste servicii functioneaza cu personal cu
atributii in asistenta sociald, intrucat nu au capacitatea de a recruta fortd de munca
specializata datorita salariilor nemotivante raportat la volumul de munca. O problema
deosebita a sistemului de asistenta sociala o reprezintd absenta datelor cu privire la
problemele sociale locale, nevoile grupurilor precum si a unui plan de necesitati locale
pentru furnizorii de asistenta sociald (MMFPSPV, 2014, p. 37).

Directii de actiune

In vederea reducerii saraciei si a cresterii participarii populatiei active pe piata muncii,
se va implementa venitul minim de insertie (VMI) bazat pe evaluarea mijloacelor de trai,
care va cuprinde trei beneficii de asistentd sociala: venitul minim garantat, alocatia pentru
sustinerea familiei si ajutorul pentru incalzirea locuintei. Aceasta masura va oferi adultilor
apti de munca, dar inactivi, un stimulent in directia cautarii active a unui loc de munca,
prin excluderea a 50% din veniturile de naturd salariald. Principalele obiective ale
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programului VMI sunt: ,reducerea saraciei... pentru beneficiari, cresterea gradului de
frecventare a scolii pentru copiii beneficiarilor, cresterea ratei de ocupare a fortei de
muncad si a veniturilor beneficiarilor, identificarea corecta a persoanelor sdrace, reducerea
costurilor administrative ale sistemului precum si a costurilor private suportate de
beneficiari” (MMFPSPV, 2014, p.23).

Pentru a veni in sprijinul famililor monoparentale autoritdtile locale urmaresc
infiintarea serviciilor sociale specifice nevoilor acestora: centre de consiliere pentru
parinti, care sa ofere servicii de educatie parentald, centre de zi pentru familii aflate in
dificultate, centre maternale ce oferd protectie mamei si copilului cu risc crescut de
abandon.

Strategia nationald de dezvoltare a serviciilor sociale are in vedere : activitati de
informare asupra drepturilor si beneficiilor, evaluarea necesitatilor si adaptarea serviciilor
la nevoile in evolutie ale categoriilor vulnerabile, incurajarea participarii persoanelor
vulnerabile la elaborarea politicilor sociale si a acordarii serviciilor sociale, acordarea
sprijinului administrativ, facilitarea accesului la servicii specializate, dezvoltarea
programelor de formare profesionald pentru personalul de specialitate, imbunatétirea
finantarii serviciilor sociale, dezvoltarea echipelor comunitare de interventie integrate
(Ministerul Muncii, 2015).

Accesul la locuinta

Nevoia de adapost reprezintd o componenta fundamentald a incluziunii sociale.
Persoanele cu venituri reduse se confruntda cu probleme grave in ceea ce priveste
conditiile de locuire, calitatea precara a acestora, lipsa unor utilitati (apa, energie electrica
, agent termic).

Factori de risc

Potrivit Strategiei Nationale pentru locuire 2016-2030 elaboratd de Ministerul
Dezvoltarii Regionale si Adminstratiei publice (2017), Comisia Europeand a stabilit
categoriile de indicatori relevanti pentru combaterea saraciei in sectorul locuirii:

- rata lipsurilor materiale grave a populatiei care nu isi permite sa plateasca chiria, ratele
la credit sau facturi la utilitati sa asigure incalzirea locuintei, sa-si cumpere
electrocasnice;
costurile suplimentare pentru locuire a populatiei din gospodariile in care costul total

al locuirii depdaseste 40% din venitul total al acestora;
insalubritatea locuintei determinata de existenta igrasiei, lipsa unei bdi si/sau a toaletei
in interiorul locuintei, lipsa unui grup sanitar exclusiv al gospodariei, incaperi cu

lumind insuficienta;
supraaglomerarea caracterizatd de spatiul locativ insuficient pentru nevoile familiei.
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Conform anuarului din 2013, Eurostat a clasificat Romania pe primul loc in Europa in
ce priveste , deprivarea severa a locuirii” (DSL) si pe locul al doilea in ce priveste persoanele
cu risc de excluziune sociala (MDRAP, 2017).

Numarul foarte mare de cereri si lipsa locuintelor sociale face ca solutionarea acestora
sa se realizeze in cativa ani. O problema aparte a chiriasilor locuintelor sociale o reprezinta
incapacitatea acestora de a-si achita facturile la utilitati, fapt ce ii duce in situatia de a fi
evacuati.

Directii de actiune

Ministerul Dezvoltdrii Regionale si Administratiei Publice (MDRAP) are rolul de a
elabora politicile privind locuirea, proiectele de lege necesare pentru a stabili cadrul
legislativ si fundamentarea bugetului pentru aplicarea programelor privind locuirea.

Agentia Nationala pentru Locuinte (ANL) este o institutie subordonatda MDRAP,
infiintata si reglementata prin Legea 152/1998 cu rolul de a administra resursele financiare
pentru constructia de locuinte, de a coordona vanzarea, reabilitarea si extinderea fondului
imobiliar existent. in acest sens, Consiliile locale au ca atributii : gestionarea si repartizarea
fondului de locuinte pentru tineri, dotarea cu utilitati precum si administrarea cladirilor.

De asemenea consiliile locale au atributii in ceea ce priveste realizarea locuintelor
sociale, repartizarea si administrarea acestora, in conformitate cu prevederile Legii
114/1996.

Pentru a veni in sprijinul persoanelor si familillor marginalizate, Legea nr.116/2002
privind prevenirea si combaterea marginalizarii sociale prevede accesul acestora la servicii
publice de strictd necesitate (apa, energie electrica, gaze naturale, termoficare). In acest
sens, consiliile locale pot incheia conventii cu furnizorii de servicii pentru a suporta o parte
din cheltuielile cu utilitatile ale chiriasilor cu venituri reduse. De asemenea programele
guvernamentale urmaresc cresterea eficientei termice a locuintelor prin acordarea de
subventii proprietarilor de imobile cu venituri reduse (MDRAP, 2017).

Accesul la educatie

Nivelul educational reprezintd un factor primordial in asigurarea unui nivel de trai
decent intrucat obtinerea unui loc de munca bine remunerat presupune o pregatire
educationald superioara.

Factori de risc
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Principalele categorii de copii expusi riscului de excluziune sociald sunt formate din cei
aflati in zonele rurale, cei proveniti din comunitati de romi, cei cu dizabilitati precum si cei
proveniti din familii monoparentale.

O problema frecvent intalnitd, in zonele rurale, o reprezinta absenta unitatilor de
invatdamant datoritd dificultatilor de organizare a acestora in sate cu populatie redusa
numeric. Acest fapt duce la supraincarcarea unitatilor de invatamant din orase, care are
drept consecinte negative, pe de o parte, scaderea calitatii educatiei si pe de alta parte,
aparitia unor obstacole legate de posibilitatile de transport ale copiilor catre aceste
unitati.

Un fenomen tot mai des intalnit este abandonul scolar, Romania aflandu-se pe locul
trei in Uniunea Europeana. Conform datelor Eurostat, in tara noastra rata a crescut de la
17,9 % in 2006, la 18,5 % in 2016 (AGERPRESS, 2017). Principalele cauze sunt dificultatile
materiale ale familiilor, performantele scolare reduse, repetentie repetatd, dezorganizarea
familiei.

In ceea ce priveste accesul in invatdmantul superior, o prima conditie o reprezinta
absolvirea bacalaureatului, dar si posibilitatile financiare ale familiei. Ponderea cea mai
mare a participdrii la invatamantul superior o inregistreaza copiii din mediul urban.

Directii de actiune

La nivelul invatamantului prescolar este necesara marirea capacitatii gradinitelor dar
si a personalului specializat. De asemenea se impune intdrirea legdturilor dintre
personalul din invatdamant, asistentii sociali si mediatorii scolari. Pentru a li se oferi copiilor
sanse egale de a reusi in scoald se are in vedere: acordarea cupoanelor valorice bazate pe
testarea mijloacelor de trai pentru familii dezavantajate si evaluarea ratei de prezenta a
copiilor in gradinita, formarea personalului didactic si auxiliar, precum si extinderea retelei
de microbuze scolare (MMFPSPV, 2014, p. 38).

Institutiile de invatamant trebuie sa ofere programe de pregatire practica complexa.
Acestea au menirea de a le dezvolta competente pentru anumite calificari, contribuind la
tranzitia pentru un loc de munca. Promovarea educatiei incluzive urmareste dezvoltarea
atitudinilor antidiscriminatorii fatda de copiii vulnerabili, fie romi, fie copii cu cerinte
educationale speciale. In acest sens, cadrele didactice sunt promotoare ale
comportamentelor celorlalti copii, ale parintilor acestora in vederea facilitérii incluziunii
scolare a celor dezavantajati.

Accesul la servicii medicale

Accesul la sanatate este un drept fundamental al individului, in toate tarile civilizate.
Sanatatea si sardcia sunt interconectate intrucat sdracia determina o stare de sanatate
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precarad iar deteriorarea starii de sanatate reduce capacitatea de munca a adultilor precum
si capacitatea copiilor de a respecta programul educational adecvat.

Factori de risc

Serviciile medicale sunt acordate pe baza contributiei la fondul asigurarilor de
sanatate. In baza acestora, asiguratii beneficiaza, in mod gratuit de un pachet de servicii
reglementat prin legislatie. Asistenta medicald primara este oferita de medicul de familie.

Persoanele cu venituri reduse se confrunta adeseori cu dificultati in a-si permite costul
tratamentului, insuficient compensat de cdtre Casele de Asigurari de Sdndtate. De
asemenea, persoanele beneficiare de asigurare medicala intdmpina restrictii in privinta
accesdrii anumitor investigatii medicale sau tratamente datorita fondurilor insuficiente
alocate de Casele de Asigurari. Astfel acestia beneficiaza, cu intarziere, de serviciile la care
au dreptul sau sunt nevoiti sa achite costul serviciilor medicale.

Categoriile de persoane care nu beneficiaza de asigurare medicala sunt: persoanele
neincadrate pe piata formald a muncii, persoanele/familiile sarace care nu beneficiaza de
venit minim garantat conform Legii 416/2001 si familiile care realizeaza venituri din
agricultura. Acestia au dreptul de a primi doar asistenta medicala de urgenta sau servicii
medicale private, contracost.

In Romania, principalele cauze de deces sunt bolile cardiovasculare si cancerul, ambele
in crestere (MMFPSPV, 2014). Acest fenomen se datoreazd accesului limitat la servicii de
preventie.

Directii de actiune

Reforma in domeniul sanatatii vizeaza :

- cresterea eficientei serviciilor de planificare familiald in vederea reducerii numarului
de sarciniin randul adolescentelor, a femeilor vulnerabile precum si a prevenirii bolilor
cu transmitere sexuald;

cresterea acoperirii vaccinarii pentru copiii vulnerabili;

-imbunatatirea accesului persoanelor vulnerabile la servicii de prevenire a bolilor
infectioase (TBC, hepatita, HIV/SIDA);
informarea populatiei asupra tipurilor de vaccin existente, a avantajelor si riscurilor la

care se expun prin administrarea sau neadministrarea acestora;

cresterea alocarii fondurilor necesare investigatiilor medicale necesare populatiei;

facilitarea accesului la metode de screening pentru depistarea precoce a afectiunilor
oncologice;

imbunatatirea sandtatii mintale a populatiei prin accesul la servicii de prevenire,
identificare si recuperare specifice afectiunilor psihice ale copiilor si adultilor
(Ministerul Sanatatii,2014).
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Interventia asistentului social

Atributiile asistentului social constau in diagnosticarea problemelor cu care se
confrunta familia. Ca profesionisti, acestia au nevoie de o baza teoreticd care sa ii ghideze
n practica de zi cu zi, de cunostinte referitoare la legislatia existenta, resursele serviciului
dar si ale comunitatii. Dustin (apud Radulescu, 2010, pp. 61-62) mentiona ca principalele
abilitati ale asistentului social sunt cele de comunicare si de redactare, de ascultare, de a
dezvolta relatii de incredere cu beneficiarul, de a media si de advocacy, dar si de abilitati
de evaluare a riscului, utilizare a informatiilor IT, contabilitate.

Asistentul social are nevoie de capacitatea de identificare a abilitatilor si resurselor
persoanei asistate in vederea implicarii active a acestuia in procesul de asistenta si a
mentinerii unei perspective realiste asupra a ceea ce se poate realiza si a timpului necesar
interventiei .

Activitatile asistentului social

Interventia asistentului social in cadrul familiei monoparentale consta in:
- evaluarea initiald in care clientul prezinta problema cu care se confruntd, se identifica
factorii de risc si disponibilitatea persoanelor de a primi sprijinul necesar;

angajarea tuturor membrilor familiei in consiliere, acordand atentie deosebita copiilor;

evaluarea complexa a contextului socio-familial si economic al clientilor;
- planificarea si implementarea interventiei consta in stabilirea responsabilitatilor celor
implicati si accesarea serviciilor stabilite in planul de interventie;

monitorizarea stadiului actiunilor in vederea modificarii, continudrii sau incetarii
acestora;

evaluarea finala in care sunt analizate rezultatele interventiei si sunt prevazute posibile
riscuri dar si achizitiile dobandite (Neagoe, 2015).

Principalele probleme ale familiei monoparentale sunt cele de ordin afectiv si material.
Separarea parintelui de familie determina probleme de comunicare intre parinti si copii,
acestia din urma devenind mai vulnerabili in privinta socializarii. Adeseori, parintele singur
este suprasolicitat, caz in care este utila folosirea retelelor sociale existente, a serviciilor
sociale care oferd consilierea necesard atat copiilor cat si parintilor. O atentie deosebita
trebuie acordatd educatiei, rezultatelor scolare inregistrate si prevenirii fenomenului de
delicventa juvenild. Tn acest sens, asistentul social colaboreazi cu cadrele didactice in
vederea oferirii suportului necesar elevului.

Evaluarea situatiei financiare este foarte importantd, in conditiile in care contributia
celuilalt parinte se reduce la plata alocatiei de intretinere pentru minori, familia fiind
nevoitd sa se descurce cu venitul unui parinte. Stabilirea caracterului permanent sau
ocazional al venitului precum si cuantumul acestuia sunt necesare pentru a determina
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nivelul de vulnerabilitate al acestora si oportunitatea acordarii beneficiilor si serviciilor
sociale.

Asistentul social are rolul de a dezvolta modele noi de comportament si de a asigura
bunastarea familiei.

Metodologie
Scopul cercetarii

Determinarea principalelor riscuri si resurse privitoare la incluziunea sociala a
membrilor familiei monoparentale.

Obiectivele cercetarii

Identificarea factorilor de risc si a resurselor necesare asigurarii conditiilor de trai.

2. ldentificarea factorilor de risc si a resurselor necesare accesului la o dezvoltare psiho-
morald sanatoasa si la servicii sociale.

3. Identificarea factorilor derisc si a resurselor necesare asigurarii serviciilor educationale.
Identificarea factorilor de risc si a resurselor necesare accesului la serviciile medicale.

Premise

1. Implicarea parintelui in cresterea si educarea copilului scade odata cu separarea de
familie.

2. Parintii singuri cu nivel educational scazut si cu experienta redusa in cdmpul muncii au
posibilitati reduse de a gasi un loc de munca.

3. Veniturile reduse ale familiei scad posibilitatea asigurarii conditiilor de trai necesare.
Veniturile scazute ale familiei determina nevoia de a solicita beneficii si servicii sociale.

5. Copiii din familiile monoparentale cu venituri reduse si care nu au acces la servicii
educationale corespunzatoare inregistreaza rezultate scolare slabe.

Veniturile reduse si lipsa asigurarii medicale genereaza dificultati in asigurarea

tratamentelor si investigatiilor necesare.

Esantionul cercetarii

Participantii la studiu au fost 8 titulari ai dreptului la alocatia pentru sustinerea familiei,
cu domiciliul pe raza municipiului Lugoj, unici intretinatori ai familiei si care au in ingrijire
copii de varsta scolara. Esantionul este alcatuit din 6 femei si 2 barbati, cu varste cuprinse
intre 30 si 59 de ani. Metoda de cercetare aleasa a fost studiul de caz, iar instrumentele de
investigatie utilizate au fost ghidul de interviu semistructurat si studiul documentelor
depuse la dosar (acte de identitate, dovezi ale veniturilor, acte de stare civild, sentinte
judecatoresti, anchete sociale).
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Rezultate
Studiude caznr. 1

Nume, prenume: U.M.

Gen: F

Varsta : 43 ani

Studii: 12 clase - Liceu Textil
Stare civila: despartita in fapt
Numar copii: 4

D-na U.M. s-a despartit de tatal copiilor sai in urma cu 4 ani, datorita unei relatii
extraconjugale a acestuia. Minorii U.S. si U.V., ambii in varsta de 16 ani precum si U. E., in
varsta de 8 ani impreuna cu U.D., in varsta de 11 ani au ramas in intretinerea mamei lor.
Relatia copiilor cu tatal lor s-a deteriorat imediat dupa separarea locativa a acestora, insa
s-a imbunatatit in ultimul an, dupa cum declara d-na U.M. Copiii isi viziteaza tatal si bunicii
paterni. In prezent copiii beneficiaza de o pensie de intretinere de 362 lei.

D-na U.M. lucreaza ca operator productie la o fabrica din Lugoj, realizand un venit net
de 1961 lei. Din discutii a reiesit ca presteaza si ore suplimentare pentru a castiga mai mult.
Aceasta declara ca are o vechime in cdmpul muncii de 20 de ani. A urmat un curs de
croitorie contracost.

Familia locuieste intr-un apartament, mostenit de la o matusa, compus din doua
camere, baie si bucatarie, dotat cu utilitatile si electrocasnicele necesare, procurate in rate.
Nu dispun de computer personal si nici de autoturism. Datorita incalzirii locuintei cu
energie electricd au acumulat datorii de 600 lei. Familia a beneficiat de subventia pentru
incalzirea locuintei pe perioada sezonului rece. Recent, a reusit sa isi monteze instalatie de
furnizare a gazelor naturale, cu un cost de 2000 de lei si intentioneaza sa achizitioneze o
centrald pe gaz, cu plata in rate. Familia d-nei U.M. beneficiaza de alocatia pentu
sustinerea familiei in cuantum de 408 lei din luna aprilie 2014, afland de acest drept de la
o ruda care a beneficiat la randul sau de prestatie. Declara ca este ajutata financiar de
familia surorii sale, iar mama sa contribuie la treburile gospodaresti si petrece mult timp
cu copiii, in perioada in care aceasta este la locul de munca.

Gemenii U. S. si U. V. sunt elevi in clasa a IX-a si beneficiaza de burse profesionale in
cuantum de 200 de lei. Mama acestora declara ca nu au nevoie de ajutor la realizarea
sarcinilor scolare si ca primeste instiintare scrisa cu situatia scolara a acestora, la sfarsitul
semestrului. Minorii U.E. si U.D. sunt eleviin clasa |, respectiv a IV-a si frecventeaza ,,Centrul
educational Sf. Nicolae”, unde beneficiazd de pregatirea temelor si servirea mesei de
pranz. Mama minorilor participa la sedintele cu parintii, iar la nevoie tine legatura telefonic
cu cadrele didactice. Declara ca minorii au rezultate scolare bune si ca absenteaza doar
din cauze medicale. Copiii participa la excursiile organizate de scoala, la care contribuie si
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tatal acestora. Cei mici sunt inscrisi si la cursuri de dansuri populare. Pentru a-si acoperi
aceste cheltuieli, copiii apeleaza la sprijinul tatalui adeseori.

Minora U.D. se confrunta cu o boala rara, exoztoza, cu care a fost diagnosticata la
Spitalul Louis Turcanu, fiind nevoiti sa mearga anual la control. Nu necesita tratament, insa
intdampina probleme functionale datorate bolii. Mama declard ca au vaccinarile obligatorii
facute, insd ea nu si-a fadcut controalele medicale preventive cu exceptia celor impuse de
controlul periodic de la locul de munca

Studiude caznr. 2

Nume, prenume: |.P.

Gen: F

Varsta : 49 ani

Studii: 10 clase - Liceu Agricol
Stare civila: vaduva

Numar copii: 2

D-na I.P. este vaduva din 2013. Sotul a decedat din cauza unui infarct miocardic. Copiii
au suferit mult in urma decesului acestuia, ambii au beneficiat de consiliere din partea
psihologului scolii pe care o frecventeaza. Mama minorilor declara ca |.R. si-a exteriorizat
suferinta, a comunicat mai mult cu ea, insd baiatul mai mare, I.D. a fost mai retras si a avut
reactii violente imediat dupa decesul tatalui sau.

Doamna |.P. declard ca are calificare de cusatoare, cu 11 ani de vechime, insd, in
prezent lucreaza ca ingrijitoare la o Asociatie de Proprietari, intrucat programul flexibil fi
permite sa isi supravegheze copiii. Veniturile familiei sunt alcatuite din salariul de 500 de
lei, pensiile de urmas ale copiilor in cuantum de 378 lei, fiecare si alocatia pentru
sustinerea familiei de 204 lei. Aceasta beneficiaza de alocatia de sustinere din ianuarie
2015, precizand ca a aflat de acest drept de la o cunostintd. Familia este ajutata financiar
de catre surorile doamnei I.P. care locuiesc in alte localitati. Aceasta provine dintr-o familie
cu 7 surori.

D-na I. P. locuieste impreuna cu minorii I. D., in varsta de 11 ani si |.R,, in varsta de 9 ani,
in apartamentul cumpdrat de catre socrul acesteia in urma decesului sotului dansei.
Acesta are doud camere, bucatdrie si baie, dotat cu utilitatile si aparatura necesara, cu
exceptia unui computer personal. De asemenea nu dispun nici de autoturism. Locuinta
este intretinuta corespunzator, incalzirea acesteia se realizeaza cu o centrald termica de
apartament.

Minorii I.D. si L.R. sunt elevi in clasa a IV-a, respectiv clasa a ll-a, la o scoala particulara,
unde beneficiaza si de pregatirea temelor si servicii de servire a mesei pentru suma de 400
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de lei lunar pentru ambii. Mama acestora declara ca isi fac temele singuri acasd, ajutandu-
se reciproc. Tine legatura cu cadrele didactice permanent, intrucat merge zilnic la scoala.
Acestia au rezultate scolare bune siinregistreaza doar absente din cauze medicale. Fiul cel
mare face parte din corul scolii, avand inclinatii muzicale ca si tatdl sdu, care a facut parte
din fanfara armatei.

Minorul I. D. a fost diagnosticat de la nastere cu hipospadias, suferind prima operatie
la varsta de 5 ani si 4 luni, la Timisoara, insa a fost nereusita, motiv care i-a determinat sa
se adreseze unei clinici private din Bucuresti unde va urma sa facd 4 sau 5 interventii
pentru vindecare completa. In prezent, necesitd pansamente zilnice locale. Fratele
acestuia, |.R. a suferit de encefalopatie cronica infantila, avand ca simptome anumite ticuri,
insd s-a remis sub tratament medicamentos.

D-nal.P. a fost nevoita sa contracteze un imprumut la C.A.R., in suma de 1500 lei pentru
a-si acoperi cheltuielile legate de interventia chirurgicala a fiului sdu. Aceasta a declarat ca
a oferit atentii personalului medical. Obisnuieste sa efectueze controlul ginecologic
periodic, insa nu si cel mamar. Copiii beneficiaza de consult stomatologic doar la nevoie.

Studiude caznr. 3

Nume, prenume: P.M.

Gen: F

Varsta : 41 ani

Studii: 11 clase - Liceu Textil
Stare civila: divortata
Numar copii: 2

D-naP.M.adivortatin anul 2016, dupa o casatorie de 15 ani. Aceasta declara ca relatiile
au devenit tensionate in familie datoritd viciului acestuia de a cheltui banii la jocuri de
noroc. La scurt timp dupa divort, acesta a plecat din tara si nu i-a mai contactat, nici nu le-
a achitat copiilor alocatia de intretinere stabilita prin sentintd. Mama copiilor declara ca
dupa un an si 4 luni acesta a revenit in tard si i-a contactat pe copii, le-a adus un trening,
adidasi si dulciuri, insa nu ii ajuta financiar. D-na declara ca minorii i-au spus ca ,,sunt mai
linistiti fara el”. Din discutii a reiesit ca se confruntd cu greutati materiale, neavand rude
sau prieteni care sa o ajute, intrucat provine dintr-o institutie de ocrotire.

Din declaratiile doamnei P.M. si din adeverintele depuse la dosar a rezultat faptul cd a
schimbat recent doud locuri de munca. A fost angajatd pe post de ingrijitoare la scoala
unde invata copiii sdi, insa datorita rautatilor colegilor copiilor sdi a fost nevoita sa-si
schimbe locul de munca. La fabrica la care s-a angajat ulterior, a lucrat trei saptamani
deoarece a fost concediata. Ulterior s-a angajat la alta fabrica. Veniturile familiei sale sunt
alcatuite din alocatiile de stat ale copiilor, alocatia de sustinere a familiei, in cuantum de
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204 lei si salariul sdu in cuantum de 1194 lei, insd acestea sunt insuficiente pentru nevoile
familiei. Are datorii de 150 lei pentru alimente.

D-na P.M. Locuieste cu cei doi copii intr-un apartament cu doud camere, bucatarie si
baie, dotat si intretinut corespunzator, inchiriat in sistem A.N.L. declard ca a fost sprijinta
de o familie de cetateni americani pentru dotarea locuintei cu mobilier, electrocasnice si
centrala termica proprie. Familia nu dispune de computer personal si nici de autoturism.

Familia beneficiazé de alocatie pentru sustinerea familiei din noiembrie 2016, despre
care a aflat de la o cunostinta. A beneficiat de servicii de consiliere din partea personalului
Directiei de asistenta sociala din localitatea de domiciliu.

Fiica sa B.S., in varstd de 12 ani, este elevd in clasa a V-3, iar fiul, B.R,, in varsta de 9 ani,
este in clasa a Il-a. Cei doi frecventeaza o scoala particulara din oras, unde beneficiaza de
pregatirea temelor si servirea mesei, costul scolarizérii fiind achitat de familia de
americani. Copiii inregistreaza rezultate scolare bune, fiica isi ajuta fratele la teme, iar
mama le verifica temele. Aceasta merge zilnic la scoald si tine legatura cu cadrele
didactice. Copiii nu participa la activitati extrascolare datorita costului acestora pe care nu
si-l permit.

D-na P. M. declara ca fiica sa a urmat terapie de logopedie timp de 3 ani. Atat ea cat si
copiii sufera de miopie, insa acestia poarta ochelari de corectie in timp ce ea mai vede
doar cu ochiul drept. Recent, a suferit afectiuni ginecologice pentru care a avut nevoie de
tratament. Aceasta sustine ca apeleaza la servicii medicale doar la nevoie.

Studiude caznr. 4

STUDIU DE CAZ NR. 4
Nume, prenume: V.M.
Gen: F
Varsta : 57 ani
Studii: 8 clase
Stare civila: divortata
Numar copii: 1

D-na V.M. este divortata din 2003, iar minorul M.F. a rezultat dintr-o relatie pe care
aceasta a avut-o dupa ce s-au despartit in fapt. Minorul poarta numele fostului sot, insa nu
beneficiaza de sprijin financiar de la acesta intrucat obligatia de a-i plati alocatia de
intretinere in urma divortului a fost anulata de Sentinta civila privind tdgada paternitatii
din 2003. Din discutiile cu doamna a reiesit ca tatal biologic a decedat la varsta de 2 ani a
minorului, astfel cd nu s-au cunoscut.

Aceasta declard ca are calificare de ospatar si experienta in domeniu, insd nu mai
poate munci datorita problemelor de sanatate. Veniturile familiei sunt alcatuite din
venitul minim garantat in cuantum de 255 lei, acordat din luna mai 2013, alocatia de stat
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de 84 lei, alocatia pentru sustinerea familiei in cuantum de 107 lei, acordata din luna iunie
2012. De asemenea acestia beneficiazd de doua portii de hrana gratuitd la Cantina de
Ajutor Social din luna mai 2013. Cei doi locuiesc intr-un apartament cu 3 camere situat la
periferia orasului, pe care d-na V.M. |-a mostenit de la tatal sdu. Locuinta este intretinuta
foarte modest, datorita veniturilor reduse. Acestia folosesc energia electrica pentru
incalzirea locuintei, intrucat nu au posibilitatea instalarii unei centrale termice, iar boilerul
il folosesc pentru a incalzi apa. Astfel au acumulat datorii de 200 de lei la plata energiei
electrice, cu toate cd au beneficiat si de subventie pentru incdlzirea locuintei pe perioada
sezonului rece. Dispun de electrocasnicele strict necesare nevoilor familiei, insa nu dispun
de autoturism. Familia se confrunta cu greutati materiale, insa spera ca situatia sa se
imbunatateasca dupa ce baiatul se va angaja. D-na V.M. declara cd acesta o sprijina foarte
mult in gospodarie.

Minorul MF., in varsta de 17 ani este elev in clasa a X-a la ,Liceul Tehnologic Aurel
Vlaicu”, urmand specializarea electromecanica. D-na V.M. declara ca este multumita de
rezultatele lui scolare, avand media generala 8. Intrucat este constiincios, a fost desemnat
si sef de clasa. Mama minorului tine legatura cu diriginta in privinta aspectelor scolare. in
prezent acesta efectueaza practica timp de 2 zile pe saptdmana la o fabrica din oras, la
care urmeaza sa se angajeze dupa implinirea varstei de 18 ani, avand intelegere din partea
scolii pentru a-si putea continua cursurile. Minorul beneficiaza de o bursa profesionala de
200 de lei, cu exceptia vacantelor scolare.

Principalele probleme de sandtate cu care se confruntd sunt coxartroza si
hipertensiune. Din discutii a reiesit ca urmeaza tratamentul necesar scaderii tensiunii, insa
alte controale medicale efectueaza doar la nevoie.

Studiude caznr. 5

Nume, prenume: R.S.
Gen: F
Varsta: 41 ani
Studii: 8 clase
Stare civila: vaduva
Numar copii: 1

D-na R.S. a ramas vaduva dupa o cdsatorie de 17 ani, in urma decesului sotului sau
cauzat de neoplasm de colon, in anul 2010. Acesta are in ingrijire pe cei doi fii ai sai, R.R.,
in varsta de 20 de ani si R. A,, in varsta de 17 ani. Acestia locuiesc impreuna cu mama
doamnei R.S., intr-un imobil de la periferia orasului. Locuinta este alcatuita din 3 camere,
baie si bucatarie, folosind sobe pe lemne pentru incdlzirea locuintei. Imobilul este
intretinut modest datoritda veniturilor reduse ale acestora. Acestia dispun de
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electrocasnicele necesare nevoilor familiei, insa nu au autoturism. Din discutiile purtate a
reiesit faptul ca baietii o ajuta in gospodarie.

D-na R.S. nu are loc de munca datoritd lipsei de calificare si de experienta. Ea declara
ca a lucrat o perioada scurtd in strdinatate si fara forme legale, iar de atunci nu s-a mai
angajat. A fost intretinutd de sot de la varsta de 16 ani. Veniturile familiei sunt alcatuite din
pensia de urmas a minorului R.A,, in cuantum de 520 lei, alocatia de stat, in cuantum de
84 lei, alocatia pentru sustinerea familiei in cuantum de 102 lei si pensia bunicii copiilor.
Familia beneficiaza de alocatia de sustinere din luna mai 2013, despre care a aflat de la
vecini.

Din declaratia acesteia a reiesit ca fiul cel mare R.R. a suferit cel mai mult in urma
decesului sotului ei, insa si-a gasit alinare in muzicd. Acesta a promovat doar 10 clase la
profil biochimie, intrucat a ramas repetent. D-na R.S. declara ca fiul ei a intampinat
probleme scolare din cauza noptilor petrecute cu colegii muzicanti la diferite petreceri,
cadrele didactice acuzandu-l de dezinteres fata de scoald. Astfel a ajuns sé abandoneze
scoala. In prezent castigd ca muzicant la diferite petreceri ale cunostintelor, fiind in
cautarea unei formatii. Fiul cel mic, R.A. este elev in clasa a X-a. Acesta este corigent la
matematicd, insa nu isi permite sa ii plateasca meditator care costa 50 lei pe sedintd. De
asemenea a inregistrat si absente nemotivate deoarece prefera sa plece de la orele pentru
care nu este pregatit decat sa ia note mici. Acesta este ajutat la teme de catre colegi.

D-na a fost diagnosticata cu apendicitd si urmeaza sa se interneze si pentru alte
investigatii medicale in vederea unei interventii chirurgicale. intampina dificultati in
accesarea serviciilor medicale deoarece nu are asigurare medicala. Declara ca baietii sai
nu se confruntd cu probleme de sdandtate in prezent.

Studiude caznr. 6

Nume, prenume: M.J.
Gen: M
Varsta: 49 ani
Studii: 8 clase
Stare civila: divortat
Numar copii: 4

DI. M.J. este divortat din 2017, insa separarea de fosta sotie s-a produs treptat in ultimii
4 ani de cand aceasta a plecat de acasa frecvent pentru a munci in strdindtate. Minorii
M.LA., in varsta de 12 ani, M.R., de 13 ani, M.A,, de 16 ani si sora lor, M.B., in varsta de 19 ani
au ramas in intretinerea tatdlui, mama avand obligatia de a le achita celor trei minori
alocatia de intretinere de 177 lei pentru fiecare. Din declaratia acestuia a reiesit cd mama
acestora nu isi achitd obligatia, fiind plecata din tara si comunica rar cu copiii sdi, doar cand
acestia o contacteaza telefonic. De asemenea ii amageste frecvent cu promisiuni ca fi va
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ajuta financiar insa nu si le respecta. Domnul M.J. a mentionat si faptul ca atitudinea fostei
sale sotii a fost neglijentd fata de copii si in perioada in care acesta a lucrat in strainatate
si trimitea bani acasd, iar mama minorilor ii utiliza in beneficiul propriu.

Familia se confruntd cu greutati materiale intrucat tatdl copiilor lucreaza ocazional, ca
zugrav, castigand in jur de 300 de lei pe luna la care se adauga alocatiile de stat in
cuantum de 336 lei, alocatia de sustinere a familiei in cuantum de 321 lei si bursa ,,bani de
liceu” a fiicei sale, M.B. Familia beneficiaza de alocatia pentru sustinere a familie din luna
decembrie 2017, despre care a aflat de la asistentii sociali cu ocazia intocmirii anchetei
sociale necesare dosarului pentru acordarea bursei ,,bani de liceu”.

Familia locuieste intr-un apartament inchiriat de la stat, alcatuit din o camera, bai si
bucatdrie, foarte modest intretinut, utilat cu electrocasnicele necesare. Locuinta este
incdlzitd cu energie electricd, beneficiind de ajutor pentru incalzirea locuintei pe perioada
sezonului rece.

M.B. este eleva in clasa a Xll-a, avand rezultate scolare bune, insa datorita unei greseli
a fost eliminata de la bacalaureat. Aceasta a fost foarte suparata intrucat a avut rezultate
bune la probele promovate anterior. Minorii M.L.A. si M.R. sunt elevi in clasa a VI a si sunt
corigenti la 4 materii, inregistrand peste 90 de absente nemotivate, conform adeverintelor
scolare prezentate. Din discutiile purtate cu tatal minorilor a reiesit ca au acumulat
absentele deoarece plecau de la orele la care nu erau pregatiti, insa situatia s-a remediat
dupa ce tatal a discutat cu ei si cu profesorii si i-au rugat sa participe la ore si sa dovedeasca
interes pentru activitatea scolara. Tatal minorilor declard ca acestia au intrat intr-un
anturaj nefavorabil, iar, pentru a-i disciplina, a solicitat sprijinul unei cunostinte care este
organ de politie, cu intentia de a le atrage atentia asupra riscurilor la care se expun.
Domnul M.J. intdmpina dificultdti in comunicarea cu copiii deoarece acesta a fost plecat
n strainatate la munca in perioada copildriei mici a acestora. Minorii au participat doar la
excursiile organizate de biserica penticostala intrucat sunt gratuite, insa nu mai doresc sa
mearga in aceste excursii, preferand un alt grup de prieteni.

Domnul M.J. declara ca minorii nu au probleme deosebite de sdnatate, insa el urmeaza
tratament pentru hipertensiune. Acesta nu poate preciza daca copiii au facut toate
vaccinurile, intrucat mama copiilor se ocupa de cresterea si ingrijirea acestora cand erau
mici, el fiind plecat in strainatate la munca. Minorii beneficiaza de servicii medicale doar la
nevoie.

Studiude caznr.7

Nume, prenume: I.F.
Gen: F

Varsta: 30 de ani
Studii: 8 clase
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Stare civila: divortat
Numar copii: 4

D-na I.F. locuieste cu cei patru minori ai sai. T. L, in varsta de 10 ani, este rezultat din
relatia cu numitul T.C., iar, conform sentintei civile din noiembrie 2014, s-a stabilit obligatia
de a achita pensia de intretinere de 225 lei, obligatie pe care nu si-a respectat-o pana in
prezent. Minorii l.L., in varsta de 9 ani si |. A. in varsta de 2 ani nu sunt recunoscuti de tata,
conform certificatelor de nastere prezentate. Minora C.B., in varsta de 6 ani, este nascuta
din casatoria mamei sale cu numitul C.S. Potrivit sentintei civile din octombrie 2013, s-a
stabilit obligatia de a plati alocatie de intretinere de 175 lei. Acesta isi achita obligatia dupa
cum rezulta si din cupoanele depuse la dosar. De asemenea tatal minorei C.B. mentine o
relatie apropiata cu aceasta, vizitdndu-se reciproc, aceasta merge frecvent, in perioada
vacantelor, la Calan, localitatea acestuia de domiciliu.

Familia se confruntd cu greutdti materiale intrucat d-na I.F. nu are un loc de muncg,
neavand nicio calificare profesionala si nici experienta in munca. Veniturile familiei sunt
alcatuite din indemnizatia de handicap a acesteia, in cuantum de 250 lei, bugetul
complementar de 100 lei, indemnizatia de asistent personal pentru minorul T.L, in
cuantum de 1162 lei si alocatiile de stat in cuantum de 452 de lei. La acestea se adauga
indemnizatia pentru cresterea copilului cu handicap in varsta de pana la 7 ani, in cuantum
de 555 lei. D-na |.F. beneficiaza de alocatie pentru sustinerea familiei in cuantum de 408
lei, incepand cu luna aprilie 2014. A aflat despre aceste drepturi de la personalul serviciilor
sociale, de la care a beneficiat de consiliere de cate ori a avut nevoie.

D-na I. F. locuieste in acelasi imobil cu parintii sdi, care o sprijind cu tot ce are nevoie.
Casa apartine unei matusi plecate in strdinatate, care le-a incheiat un contract de
comodat. D-na I.F. are in folosintd doua camere din acest imobil cu acces la bucatarie,
avand utilitatile necesare, insa toaleta este in curte. Detin electrocasnicele necesare in
gospodarie, acestea fiind puse la dispozitie de proprietara. Acestia locuiesc in conditii de
igiend necorespunzatoare datorita dezinteresului acestora.

Minora . L. este eleva in clasa |, obtinand calificative B si FB la evaluarile scolare, iar din
discutiile purtate cu mama acesteia a reiesit ca este ajutata la rezolvarea temelor de catre
o vecina de varsta scolara mai mare. Minorul LL. este elev in clasa a Il-a, la Centrul de
educatie incluziva , Alexandru Rosca”. Acesta a urmat cursurile unei scoli de masa, insa
datorita problemelor de sanatate, retard mental, a rdamas corigent la trei materii, iar, in
urma evaluarilor i s-a intocmit dosarul pentru obtinerea certificatului de incadrare in grad
de handicap.

Mama si bunica copiilor participa la sedintele scolare cu pdrintii si sunt anuntati
telefonic despre problemele care intervin. Din declaratiile acestora a reiesit ca nu isi permit
costul activitatilor extrascolare la care acestia ar putea participa.

D-na I. F. este incadrata in gradul Il de handicap, cu diagnostic de retard mental, iar fiul
sdu, T.L. este incadrat in gradul | de handicap cu asistent personal, avand acelasi
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diagnostic. Mama minorilor declara ca acestia au beneficiat de vaccinarile obligatorii, insa
consultatii medicale efectueaza doar la nevoie.

Studiude caznr. 8

Nume, prenume: C.D.
Gen: M

Varsta: 59 de ani
Studii: 4 clase

Stare civila: necasatorit
Numar copii: 2

Domnul C.D. locuieste impreund cu minorii C.V,, in varsta de 9 ani si B.R., in varsta de
12 ani. Minorul C.V. este rezultat din uniunea consensuald a d-lui C.D. cu d-na C.L,, in varsta
de 34 ani. Minorul B.R. este rezultat din uniunea consensuala a d-nei C.L. cu numitul B.A.
Acesta a ramas in familia d-lui C.D. dupa ce d-na C.L. i-a parasit, la inceputul anului 2017.
O problema deosebitd o reprezinta faptul ca dl. C.D. nu este reprezentantul legal al
minorului B.R., iar parintii biologici ai acestuia nu se intereseaza de soarta sa. Tatal biologic
al acestuia locuieste in acelasi cartier. Relatia dintre C.D si mama minorilor a fost
tensionata datorita relatiilor extraconjugale pe care aceasta obisnuia sa le intretina. Dupa
ce i-a parasit, s-a casatorit in alta localitate si a mai nascut un copil. Ulterior, dl. C.D a aflat
ca aceasta a plecat in Portugalia iar de atunci nu mai stie nimic despre ea.

Familia se confrunta cu greutati materiale, veniturile fiind alcdtuite din pensia de 690
de lei, alocatiile de stat si alocatia de sustinere in cuantum de 102 lei, de care beneficiaza
din iunie 2017. Familia a beneficiat de venit minim garantat si de dreptul de a servi masa
la Cantina de Ajutor Social in perioada 2012-2016, pana la data incasarii drepturilor de
pensie. Ulterior, familia nu a mai indeplinit conditiile de eligibilitate pentru acordarea
venitului minim garantat, iar domnul C.D. ar fi putut beneficia doar de dreptul de a servi
masa cu o contributie de 30% din venitul pe membru de familie. Astfel acesta a decis sa
renunte, iar in prezent este ajutat periodic de catre reprezentantii bisericii penticostale cu
alimente, ocupandu-se de prepararea hranei.

Familia locuieste intr-un imobil, inchiriat de la o societate comercialg, aflat la periferia
orasului, compus din o camerd si o bucatarie. O problema majora a acestora o constituie
faptul ca nu au apa curenta si nici canalizare. De asemenea toaleta este in curte, iar
alimentarea cu apa se face la o distanta de 200 de metri de locuinta. Acestia datoreaza o
chirie lunara de 150 de lei. Din discutiile purtate cu acesta a reiesit faptul ca a fost sprijinit
de enoriasii bisericii penticostale pentru efectuarea unor reparatii si investitii in locuinta.

Minorul C.V. este elev in clasa a lll-a, inregistrand rezultate scolare bune. Acesta
frecventeaza ,Centrul Sf. loana Antida”, situat in cartierul in care locuiesc, unde
beneficiaza de pregatirea temelor, servirea mesei de pranz si activitati recreative. Acesta
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practica luptele, fiind antrenat de un frate vitreg mai mare, rezultat din relatia tatalui sau
cu o alta femeie.

Minorul B.R. este elev in clasa a Vl-a, inregistreaza rezultate scolare modeste. Acesta a
primit sprijin didactic pana in clasa a V-a, cat a frecventat acelasi centru ca fratele sau, insa
a depasit varsta eligibild, iar de atunci nu mai are ajutor la pregatirea temelor. Din discutiile
purtate cu tatal acestora a reiesit ca obisnuiesc sa intre in conflicte cu colegii, motiv pentru
care a fost chemat la scoald pentru a discuta problemele educationale cu cadrele
didactice.

DI. C.D. se confrunta cu probleme de sanatate, intrucat a suferit un infarct miocardic in
aprilie 2016, in urma caruia i s-au implantat doua stenturi. In prezent urmeaza tratament
si se interneaza periodic. Declara ca minorii nu prezinta probleme de sanatate in prezent,
insa cel mic a fost operat de apendicita si hernie in trecut. Datorita costurilor interventiilor
medicale suferite de acestia a fost nevoit sa apeleze la cunostinte, copiii sai majori pentru
a-l ajuta cu sumele necesare. DI. C.D. declard ca minorii nu efectueaza controale sau
tratamente decét la nevoie.

Concluzii

In urma studiului efectuat, am constatat ca separarea parintilor atrage atat consecinte
psiho-sociale cat si materiale. Trauma cea mai intensa este resimtita de catre copiii a caror
parinte a decedat, situatie in care parintele nu a gresit cu nimic fatd de familia sa. In aceste
situatii membrii familiei au nevoie de consiliere psihologica. In cazul separérii prin divort,
putem constata faptul cd, adeseori, parintele care pdraseste familia nu isi respecta
obligatia legald de intretinere a minorilor, care este nesemnificativa in raport cu nevoile
acestora. Relatiile copiilor cu acesti parinti se reduc la conversatii telefonice, initiate de
catre copii, de cele mai multe ori.

Din studiile de caz efectuate a reiesit cd nu exista diferente semnificative de
comportament intre cel matern si cel patern. Astfel, am observat cazuri in care mamele si-
au parasit copiii, tatii fiind nevoiti sa se ocupe singuri de cresterea si ingrijirea copiilor. O
provocare in acest caz o constituie educatia fetelor de catre acestia, fiind obisnuite sa
discute problemele adolescentine cu mama.

Membrii familiilor monoparentale beneficiazda de ajutor in gospodarie si sprijin
material fie de la rude fie de la enoriasii bisericilor penticostale. De asemenea, baietii mai
mari isi sprijind mamele in activitatile gospodaresti, manifestand compasiune fata de
problemele de sanatate ale acestora.

In urma corelarii veniturilor cu nivelul educational am putut constata ca nivelul salarial
ridicat este determinat de calificarea profesionald, in timp ce nivelul scazut educational
atrage riscul de a activa in sectorul informal. De asemenea, fenomenul somajului de lunga
durata este tot mai frecvent intalnit in familile monoparentale a caror principala sursa de
existentd o constituie beneficiile si serviciile sociale. Cauza somajului de lunga duratd o
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constituie si lipsa de experienta in munca sau problemele de sanatate. Din studiile
efectuate au reiesit cazuri in care veniturile salariale nu acopera cheltuielile familiei,
determinand acumularea de datorii. Unii participanti la cercetare au declarat ca au ales
locul de munca datoritad programului flexibil care le permite supravegherea copiilor, in
detrimentul unui venit salarial mai ridicat.

Mésurile pe piata muncii ar trebui sé vizeze reconcilierea vietii de familie cu cea
profesionald si asigurarea participarii la cursuri de calificare/recalificare profesionald, cu
exceptia cazurilor de incapacitate de munca dovedita medical.

In stransd corelatie cu nivelul veniturilor regdsim situatia locativa a familiilor
monoparentale. Din studiile de caz efectuate, am putut constata ca membrii familiei
locuiesc in imobile inchiriate sau mostenite. O problema deosebita a acestora o constituie
asigurarea incalzirii locuintei pe perioada sezonului rece, mai ales pentru cei ce folosesc
energia electrica in acest scop, ajungand sa acumuleze datorii la plata acesteia, chiar si in
conditiile in care au beneficiat de subventie pentru incalzirea locuintei. Datorita
veniturilor reduse acestia nu dispun nici de computer si nici de autoturism.

Participantii la cercetare au declarat ca au aflat de serviciile si beneficiile sociale fie de
la rude fie de la personalul serviciilor sociale care i-a indrumat in vederea obtinerii
drepturilor necesare, oferindu-le consiliere si sprijin. La nivelul comunitatii locale este
necesard infiintarea unui centru de consiliere pentru parinti intrucat acestia se confrunta
cu dificultati in cresterea si educarea copiilor. O problema deosebita a beneficiilor sociale
este pragul foarte scazut al eligibilitatii acordarii acestora si cuantumul insuficient, in
conditiile cresterii permanente a cheltuielilor familiei, in timp ce nivelul venitului minim
garantat, a alocatiei pentru sustinerea familiei nu s-au modificat din anul 2014.

Accesul la serviciile educationale pentru copiii proveniti din familii monoparentale
este cu atat mai necesar cu cat parintele nu are pregatirea scolara adecvata sprijinirii
acestora si nici timpul necesar pentru aceasta activitate. Nevoia sprijinului educational
creste la nivel gimnazial si liceal, perioada in care se constatd inregistrarea absentelor
nemotivate si a corigentelor, aflate in stransa legatura, deoarece elevii prefera sa
absenteze de la cursurile aferente materiilor pentru care nu sunt pregatiti suficient. La
aceasta situatie contribuie si anturajul nefavorabil al elevilor. Consecinta cea mai grava a
acestui comportament o constituie abandonul scolar. Am putut constata ca elevii
proveniti din familii monoparentale care au acces la servicii educationale oferite de
centrele de zi sau de scoli inregistreaza rezultate scolare bune, insa acestea se adreseaza
doar copiilor in varsta de pana la 14 ani.

Asadar, la nivelul municipiului Lugoj, unde am realizat aceasta cercetare, am observat
necesitatea credrii unui sistem de tip after-school de la nivel primar pana la nivel liceal,
care sa ofere copiilor defavorizati posibilitatea unei pregatiri scolare adecvate, in mod
gratuit.
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O conditie esentiala a accesului la serviciile medicale o constituie asigurarea de
sandtate. Pe langa asigurarea medicald, participantii la cercetare au reclamat costuri
legate de interventii medicale, mai ales in cazul celor chirurgicale. Aceste costuri fi
determina si se imprumute pentru a-si asigura serviciile medicale. In ceea ce priveste
controlul preventiv al starii de sanatate, am constatat ca cei intervievati apeleaza la
serviciile medicale doar la nevoie sau cu ocazia efectuarii controlului medical periodic
solicitat de catre angajator. Copiii acestora au beneficiat de vaccindrile obligatorii, insé nu
apeleaza la stomatolog decat la nevoie.

In acest sens, este necesard o campanie de informare a populatiei cu privire la
principalele masuri de preventie in domeniul sanatatii, dar si de facilitare a accesului la
campanii de screening.

Incluziunea sociala a familiilor monoparentale depinde de accesul acestora la resursele
necesare, mentionate anterior, dar si de modificari legislative care sa vina in sprijinul
acestora.
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Integrarea profesionala a persoanelor cu dizabilitati

Elena - Madalina COJOCARU'
Andreea BIRNEANU?

Abstract

Lucrarea Integrarea profesionala a persoanelor cu dizabilitati prezintd un studiu
asupra literaturii de specialitate cat si asupra legislatiei din domeniu cu privire la calitatea
vietii unei persoane cu dizabilitati. Pe l&nga aceste sinteze despre integrarea profesionala
am realizat si o cercetare personala pentru a descoperi care sunt barierele si factorii care
ingreuneaza integrarea pe piata muncii din perspectiva profesionistilor care lucreaza
direct cu beneficiarii, urmarind sa descopdr ce madsuri ar lua acesti profesionisti pentru o
piata a muncii incluziva pentru persoanele cu dizabilitadti. Aceasta lucrare se imparte in 4
capitole: prima parte abordeaza dizabilitatea din punct de vedere teoretic, adica definirea
principalelor concepte legate de termenul de dizabilitate, iar mai apoi despre educatia si
integrarea profesionald a acestor persoane. In ceea ce priveste partea de metodologie am
fixat obiectivele, itemii de cercetare si rezultatele, ghidul de interviu si esantionul pe care
am aplicat cercetarea. La partea de concluzii am expus principalele idei care au reiesit in
urma efectuarii cercetarii, iar la partea de propuneri am incercat sa gasesc cateva solutii
pentru problema sociala pe care am ales-o.

Cuvinte cheie: integrare profesionala, dizabilitati, piata muncii.

Introducere
Abordari teoretice despre conceptul de dizabilitate

Dizabilitatea este un concept care face referire la imposibilitatea de a te misca, la
activitati limitate, dar si restrictii de participare la anumite activitati. O dizabilitate este o
problema in functia sau in structura corpului; o limitare a activitatii este o dificultate
intalnita de un individ in executarea unei sarcini, in timp ce o restrictie de participare este
o problema intdmpinatda de un individ in implicarea in anumite situatii de viata.
Dizabilitatea nu este doar o problema de sanatate, ci este un fenomen complex care
reflecta interactiunea dintre trasaturile corpului persoanei si caracteristicile societatii in
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care trdieste. Depasirea dificultatilor cu care se confruntd persoanele cu dizabilitati
necesitd interventii prin eliminarea barierelor sociale si de mediu (OMS,2011).

Dupa anii '50 in literatura de specialitate termenul de dizabilitate s-a raspandit in
intreaga lume capatand acceptiuni mai mari, atatin domeniul legislativ, cat siin domeniul
administrativ ajungandu-se la folosirea termenului de ,infirm” (L.Manea,2008). n
literatura internationald termenul de dizabilitate contureaza imaginea unei fiinte
neputincioase din toate punctele de vedere (cultural, social, economic), astfel ajungandu-
se la stigmatizare si la negarea potentialului si a calitatilor unei persoane cu dizabilitati
(Goffam,1986).

Protectia persoanelor cu dizabilitatiin Romania si EU

Teoretic, in Roméania persoanele cu dizabilitati beneficiaza in principal de anumite
drepturi si facilitati in conformitate cu Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, publicata in Monitorul Oficial nr.1006-18 decembrie
2006, republicata prin OG nr.1-3 ianuarie 2008. Aceasta lege are multe lacune, face
diferente intre persoanele cu dizabilitati in functie de varsta lor si deficienta care cauzeaza
handicapul, dar nu elimina barierele existente si nici nu impiedica aparitia de noi bariere
(Ghergut,2009).

Conform unui studiu realizat in anul 2011, realizat de catre ANED, aproximativ 26%
dintre persoanele de 16 ani si peste au declarat ca au o anumita dezabilitate. Comparand
cu anul 2010 se poate observa o crestere cu un procent. Cu toate acestea se constata
faptul ca definitia UE-SILC nu ia in considerare interactiunile cu barierele sociale. Data
poate varia de la 12% (Malta) la 36% (Slovenia). Studiul arata ca dintre femeile cu varsta
de peste 16 ani doar 28% declara ca au anumite probleme in comparatie cu barbatii de
aceiasi varsta care au declarat ca au anumite deficiente in procent de 23%. Din procentajul
total al persoanelor cu dizabilitati aproximativ 8% dintre persoanele cu dizabilitati declara
ca au un handicap sever si 18% declara ca au un handicap moderat ( Grammenos, 2013).

In Romania datele statistice cu privire la numarul de persoane cu dizabilitati sunt
realizate de catre Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice cu
ajutorul celorlalte institutii sociale cum ar fi DGASPC-urile de la nivel judetean si
Autoritatea Nationalad pentru Persoanele cu Dizabilitati. in conformitate cu studiul realizat
pe data de 31 martie 2015 numadrul total de persoane cu dizabilitati este de 744.449 de
persoane. Din acest numar s-a constat faptul ca dintre aceste persoane 727.113 persoane
se afla in mediul familial sau traiesc independent si 17.386 de persoane trdiesc
institutionalizate. Din totalul de populatie al Romaniei persoanele cu dizabilitati ocupa un
procentaj de 3,34%. Din acest procentaj 67,95% persoanele cu dizabilitati au varsta peste
50 de ani (Alexiu,2016:66).

Una dintre problemele pe care persoanele cu dizabilitati le intdmpina este excluziunea
scolara. Odata cu globalizarea si industrializarea masiva, nevoia de educatie a copiilor a
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devenit o prioritate in Occident. In consecinta scolile au devenit adevarate formatoare in
ceea ce priveste educatia si in pregatirea pentru gasirea unui loc de munca, astfel incat sa
se mentina o ordine sociald. Copiii care au anumite deficiente trebuie sa dispuna de
egalitate in ceea ce priveste nivelul de educatie pentru ca aceste persoane sa se poatd
integra cu usurinta in viata culturald, economica si sociala. Daca analizam istoria copiilor
cu dizabilitati, acestia au trait izolati si au fost formati in scoli speciale. Aceste scoli au
continuat sa se multiplice in secolul XX.Tn urma unui studiu numarul copiilor cu dizabilitati
care merg la scoald reprezintd 2-5% din numarul total al elevilor din Romania. In zilele
noastre copiii cu anumite deficiente suntinclusi la ,copii cu cerinte educationale speciale”.

In urma unei cercetari realizate de Alexiu, Baciu, Birneanu, Lazar, Dinca, Sanvin, Fyllen,
Ungureanu (2015) s-a constatat faptul ca integrarea copiilor cu dizabilitati in scolile de
masa a fost doar o intdamplare, un accident deoarece nu exista o politica sociala si
educationald sau macar metode care sa fie adaptate nevoilor copiilor cu dizabilitati. In
integrarea elevilor cu dizabilitati in scolile de masa exista anumite bariere. Una dintre
bariere in integrarea in scolile de masa a elevilor cu dizabilitati este reprezentata de catre
profesori care nu au o formare speciald, si invoca faptul ca nici nu dispun de materialele
necesare. O alta barierd este competitivitatea scolara. Scolile si liceele, in general se
bazeaza pe concurentd ceea ce face ca elevii cu dizabilitati s nu facd fatd presiunii si
competitiei. O problema destul de mare este aceea ca drepturile fundamentale ale omului
se transforma in drepturi speciale ceea ce rezultd ca in acest mod creste gradul de
discriminare (Birneanu,2016:71,72,77).

in Uniunea Europeand, dar si in Statele Unite ale Americii, numarul persoanelor cu
dizabilitati care au un loc de munca este mult mai mic decét a persoanelor care nu au
anumite deficiente. Din numarul total de persoane cu dizabilitati 50% sunt integrate pe
piata muncii. Conform cu Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica in tarile
nordice se poate observa o ratd a ocupadrii destul de ridicata 52-54%( Finlanda, Elvetia,
Suedia), 50% Luxemburg si o rata intre40-45% in Norvegia, Marea Britanie si Olanda.
Situatia in Romania este mult mai rea fata de celelalte tari din Uniunea Europeana. Din
numadrul total al populatiei cu dizabilitati doar 12,7% cu varsta de peste 18 ani lucreaza,
iar rata de ocupare pe aceiasi grupa de varsta este de 70%. De-a lungul timpului s-a
inregistrat o majorare a ratei de ocupare ceea ce inseamna cd unii angajatori au trecut
peste problemele de sanatate a acestor persoane. Desi rata a crescut semnificativ in
perioada 2003-2009, Romania inca se pozitioneaza pe ultimele locuri in Europa in ceea ce
priveste numarul de persoane cu dizabilitati angajate (Societatea academica din Romania,
2010).

In zilele noastre cariera a capatat un loc foarte important in viata fiecarei persoane. De
aceea toata munca pe care o depunem contribuie la binele nostru, dar si al societatii in
care traim. In ceea ce priveste situatia persoanelor cu dizabilitati se constatd o ratd
crescuta a somajului care s-a mentinut si in cresterea economica, aceasta inseamnand ca
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ceea ce ingreuneaza angajarea persoanelor cu dizabilitati este mentalitatea angajatorilor
care considera ca persoanele cu dizabilitati sunt incapabile sa dea acelasi randament ca
celelalte persoane considerate ,normale”. Persoanele cu dizabilitati care au un loc de
muncd au o calificare mai scazutd, lucreaza cel mai adesea cu jumatate de norma si
limitate doar pe anumite sectoare de munca de unde rezulta un grad mare de discriminare
in sectorul profesional. Rata crescutd a somajului a persoanelor cu dizabilitati rezulta din
atitudinea discriminatorie a angajatorilor care considera persoanele cu dizabilitati
Jinutile,” din nivelul scdzut de educatie, dar si nivelul scizut de pregatire profesionala. in
literatura de specialitate se precizeaza faptul ca pentru a reduce semnificativ
discriminarea, nu trebuie tratate izolat fiecare problema ci trebuie o unitatea in actiune
(Birneanu,2016).

Traim intr-o societate in care competitia economica a devenit din ce in ce mai acerba.
De aceea, pentru ca o familie sa isi permitd o viata decenta trebuie ca membrii acestia sa
fie integrati pe piata muncii. Existd insa si familii in care un membru are dizabilitati, iar in
acea familie nevoile economice sunt mult mai mari, iar persoanele cu dizabilitati nu sunt
incd acceptate pe piata muncii si nu pot fi sustinatori economici ai familiei. De la aceasta
Lreguld” exista insa si exceptii. Sunt persoane care au un handicap mediu sau usor care au
un loc de munca si s-au integrat cu usurinta pe piata muncii. Persoanele cu handicap sever
de reguld sunt orientate spre acele institutii unde pot primi ajutor si pot desfasura
activitati in functie de handicapul lor. In Romania persoanele cu dizabilitati au sanse
minime si oportunitati extrem de limitate. Pe langa problemele pe care acestea le au se
mai adauga si discriminarea sociald si economica. Din cauza studiilor limitate sau chiar
lipsa lor, aceste persoane sunt respinse si astfel nu isi pot gdsi un loc de munca. Printre
drepturile persoanelor cu dizabilitati se numara si dreptul de a avea acces la servicii,
cursuri de orientare profesionala, fara a se tine cont de handicapul pe care acea persoana
il are. Pentru ca persoanele cu dizabilitati sa isi gaseasca un loc de munca sigur si potrivit
trebuie adoptate cateva madsuri care sa fie foarte bine evaluate pentru a se crea conditii
optime pentru a se evita vatdamarea sanatatii persoanei. O masura buna ar fi adoptarea
unor politici sociale care sa creeze un liant intre toate persoanele responsabile cu
sdndtatea si protectia la locul de munca. Barierele aparute in calea ocuparii profesionale a
persoanelor cu dizabilitati pot fi si din cauza lipsei de informatie din mass media care nu
publica anunturi in care angajatorii specifica ca sunt acceptate si persoane cu dizabilitati.
De asemenea se neglijeaza masiv faptul ca si persoanele cu dizabilitati au aptitudini foarte
importante care ar trebui sa fie valorificate (Marius Voj, Marin Mic si Matei Ghigiu2012).

Potrivit unor studii persoanele cu dizabilitati au un procent de aproximativ 10% din
populatie, iar ceea mai mare parte dintre aceste persoane au un grad extrem de saracie.
In prezent existd date insuficiente care si facd legatura dintre dizabilitate si siracie. In
viziunea mai multor autori, in tarile care sunt dezvoltate a crescut gradul de integrare
educationala si profesionald a persoanelor cu dizabilitati pentru a se elimina barierele care
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au aparut de-a lungul timpului care au ingreunat integrarea in societate. Situatia tarilor in
curs de dezvoltare este una destul de problematica, gradul de integrare profesionalg,
educationala si sociala este extrem de scazut. Discriminarea si sdracia persoanelor cu
dizabilitati poate fi cauzata de mai multi factori care pot fi de natura economica, sociald si
politica. Intre dizabilitate si siracie existd o relatie care poate varia, insa a fi sdrac nu se
limiteaza doar la faptul ca nu exista suficienti bani pentru a avea un trai decent, sardcia se
mai referd si la faptul ca exista un grad mare de discriminare in comunitate, dar sila lipsa
de putere pe care persoanele cu dizabilitati nu o au. Aceastd discriminare face ca accesul
la toate resursele comunitatii sa fie extrem de scazut sau chiar absent. O problema destul
de mare este aceea ca multi copii care au anumite deficiente sunt abandonati si astfel
ajung copii ai strazii fiind nevoiti sa cerseascd pentru a putea supravietui. (Guttman,2011)

Un factor extrem de important care ofera vulnerabilitate destul de ridicata in
integrarea pe piata muncii a persoanelor cu dizabilitati, pe langa atitudinea
discriminatorie a angajatorilor este reprezentat de perceptia de sine a acestor persoane.
Din cauza discriminarii persoanele cu dizabilitati se desconsidera, efectele psiho-
emotionale sunt majore, astfel beneficiarul are stari anxioase, isi pierde increderea in
abilitatile sale si ajunge sa devind o persoana dependentd. De aceea persoanele cu
dizabilitati au nevoie de mult sprijin din partea familiei si foarte multa afectiune
(Chelemen,2007).

Politica privind persoanele cu dizabilitati reprezinta in prezent un indicator important
pentru nivelul economic si dezvoltarea sociald a oricarei tari sau regiuni, incluziunea
sociala a persoanelor cu dizabilitati si sporirea participarii lor civice reprezinta un deziderat
la nivel mondial fiind fundamental in domeniul promovarii si protectiei drepturilor
omului. Intrarea in vigoare a Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu handicap
reprezinta un pas important pentru politica europeana, una care ajuta la atingerea unui
nivel in care sunt recunoscute nevoile acestor cetateni europeni si raspunsuri corecte, prin
politici, programe si masuri adresate consoliddrii si sé se incurajeze participarea lor la viata
comunitdtilor. Romania a inregistrat de asemenea progrese considerabile in ultimii 25 de
aniin alinierea cu alte state membre europene in probleme de politica privind persoanele
cu handicap. Cu toate acestea, in elaborarea politicilor din tara noastra inca lipseste un
accent clar si un anumit nivel de originalitate, fiind mai degrabd mai mult determinata de
context (generata de cerintele ONU si UE) decat motivatia intrinseca (Baciu,2015).

Dupa infrangerea regimului nazist in anul 1945, sensibilitatea impotriva ideologiilor
rasiste, a colonialismului, discriminarea si nedreptatea sociald au devenit probleme de
interes mondial. Astfel ca, in anul 1948 a fost adoptata Declaratia cu privire la Drepturile
Omului mentionand faptul ca ,Orice persoana are dreptul la libertate si la toate drepturile
fara deosebire de orice fel cum ar fi de rasa, gen, culoare, sex, limba, religie, politicd sau
alte opinii, origine nationald sau sociald, proprietate sau alt statut” (Articolul 2). Deoarece
nici una dintre declaratiile prealabile nu mentioneaza persoanele cu dizabilitati, Natiunile
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Unite au extins in mod explicit principiul drepturilor omului in anul 1970 in mod special
pentru persoanele cu dizabilitati. In anul 1971 Organizatia Natiunilor Unite a proclamat
»Declaratia privind drepturile persoanelor cu intarziere mentala” si in 1975 Declaratia
privind Drepturile Persoanelor cu Handicap. In deceniile ce au urmat aceste declaratii au
fost descrise in detaliu in ,Normele standard privind riscurile specifice de discriminare in
egalitatea de sanse pentru persoanele cu handicap” aprobata de ONU in 1991. Aceste
declaratii privind handicapul au confirmat cu tarie ca drepturile universale sunt la fel de
valabile si pentru persoanele cu dizabilitati, dar si pentru toate serviciile specifice pentru
a se asigura ca persoanele cu dizabilitati isi exercita drepturile in calitate de cetateni cu
drepturi depline. Discriminarea impotriva dizabilitatii a devenit o problema publica si in
celelalte tari europene (Johannes Schadler, Stephanie Schiir, Albrecht Rohrmann.2006).

in Romania, pe intreaga perioadd comunista au existat foarte putine notiuni si cadre
legislative cu privire la statutul persoanelor cu dizabilitati. Legea educatiei din 1978
mentiona in Articolul 91, faptul cd , institutiile de invatamant special pentru copiii cu
deficiente fizice sau intelectuale vor fi organizate potrivit legii” de unde a rezultat plasarea
acestor copii in institutii speciale si segregate (Alexiu,2016).

De-a lungul perioadei comuniste au existat si cateva ONG-uri destinate persoanelor cu
dizabilitati. Acordarea juridicitati lor s-a facut in baza legii nr.21/1924, insa din pacate
aceasta lege nu a putut fi abrogatd. ONG-urile care au functionat in aceea perioada erau
nesistematice. Printre acestea se numadra: in anul 1952 Asociatia Surdomutilor din
Republica Populard Romana, Asociatia Nevdzatorilor din Romania care a functionat
conditionatd de Legea21/1924.Aceste doud ONG-uri au fost singurele din intreaga
perioada comunista care au fost functionale(Stoenescu, Teodorescu, Mihaescu, 2003).

Dupa caderea regimului comunist, in Romania au aparut mai multe legi si documente
cu privire la statutul persoanelor cu dizabilitati, dar si norme cu privire la imbunatatirea
calitatii vietii a acestor persoane. Printre acestea se numara: Legea nr. 18/sept 27,1990
pentru ratificarea Conventiei privind drepturile copilului, Hotdrdrea nr. 610 din 25 mai
1990 care prevedea acordarea de drepturi persoanelor cu deficiente grave de vedere,
precum si insotitorilor lor; Constitutia din 1991 (articolul 46), Constitutia din 2003
(articolul 58) care are in vedere problematica egalitatii de sanse; Legea nr. 53 privind
protectia speciald a persoanelor cu dizabilitati (1 iunie 1992); Legea nr 57/1992 privind
integrarea pe piata muncii a persoanelor care au anumite deficiente, Ordonanta de
urgentd nr. 102 din 29 iunie 1996 care avea in vedere protectia speciald ti incadrarea in
munca, Legea nr. 519/2002, Legea 343/2004, Legea nr 76/2002 si Legea 448/2006
(Alexiu, 2016).

Organizatia Internationald a Muncii a adoptat o conventie cu privire la standardele
internationale privind oportunitatile egale ale persoanelor cu dizabilitati in anul 1983.1n
aceasta conventie se specifica faptul ca oportunitatile trebuie oferite atat persoanelor cu
dizabilitati, cat si persoanelor care nu au deficiente. Masurile speciale adoptate pentru
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egalitatea tratamentului si a oportunitatilor pentru aceste persoane nu trebuie sa fie
considerate discriminatorii, ci trebuie considerate ca fiind un real sprijin. O'Brien (2001)
mentioneaza faptul cd raspunsurile statelor la aceste madsuri au capatat diferite
dimensiuni, dar s-a si accentuat o flexibilitate fata de nevoile si barierele pe care
persoanele cu dizabilitdti le intdmpind in incercarea de a se integra pe piata muncii. Astfel,
ca raspuns s-a creat o strategie care a facilitat dezvoltarea mai multor proiecte, dar si
dezvoltarea unor micro-interprinderi pentru persoanele cu dizabilitati.

In anii “90 s-au realizat mai multe studii despre monitorizarea in cdmpul muncii ale
persoanelor cu deficiente. Printre persoanele care au realizat studii si cercetari se numara
Luth si Thornton (1997) care au realizat o cercetare despre modelele de angajare ale
persoanelor cu dizabilitdti. Tn 2001 Schneider, Simons si Everatt oberva faptul ca
dezvoltarea legislativda combate prea putin dezavantajele pe care le au persoanele cu
dizabilitati.

Metodologie

Scopul si obiectivele cercetarii:

Scopul acestei cercetari este acela de a identifica din perspectiva profesionistilor care
sunt barierele si factorii care impiedica integrarea profesionald a persoanelor cu
dizabilitati, dar si identificarea unor masuri pentru incluziunea lor profesionala. Asa cum
au mai studiat si alti autori aceste bariere difera in functie de factori cat si de fiecare
persoana in parte.

Obiectivele cercetarii au vizat:

a. ldentificarea barierelor ce ingreuneaza integrarea profesionald a persoanelor cu
dizabilitati intelectuale

b. Evidentierea factorilor care determina vulnerabilitatea persoanelor cu dizabilitati
pentru integrarea profesionala

c. ldentificarea catorva masuri ce ar putea fi luate pentru o mai buna integrare
profesionala

Teme de cercetare:

1. Dificultati de integrare in societate a persoanelor cu dizabilitati
Bariere in integrarea profesionald a persoanelor cu dizabilitati
3. Factori care influenteaza vulnerabilitatea persoanelor cu dizabilitati pentru integrarea
profesionala.
4. Masuri pentru integrarea profesionala.
Pentru realizarea acestui studiu am intervievat 6 persoane cu studii in stiinte sociale(4
asistenti sociali, un psiholog si un pedagog social) angajati ai Fundatiei ,Pentru Voi”,
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fundatie care se ocupa cu cresterea calitatii vietii persoanelor cu dizabilitati intelectuale.
Persoanele care au participat la acest studiu au varstele cuprinse intre 25-60 de ani, toti
respondentii sunt de gen feminin si au o experienta in domeniu intre 5 si 40 de ani.

Lucrarea de fata se bazeaza pe o cercetare calitativa realizata prin intermediul unui
interviu semi-structurat cu intrebari deschise si accesibile - celor 6 intervievati care
activeaza in domeniul social. Pentru a culege datele am obtinut consimtamantul
persoanelor pentru a inregistra conversatia, cel mai lung interviu fiind de 15 minute. In
acest studiu am ales sd investighez barierele in calea integrarii profesionale si sociale a
persoanelor cu dizabilitati, factorii care dau vulnerabilitate si contribuie la excluziune, dar
si cateva masuri pentru crearea unei societati incluzive pentru persoanele cu dizabilitati.
Intrebarile cheie pentru realizarea acestui studiu sunt: Din experienta dumneavoastra
profesionald considerati ca existd anumite bariere care ingreuneaza integrarea
profesionala....? Care sunt aceste bariere?; Ce masuri trebuie luate pentru o mai buna
ocupare pe piata muncii a persoanelor dizabilitati intelectuale?; Care credeti ca sunt
factorii care determind o vulnerabilitate mai mare a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale? Puteti sa imi oferiti cateva exemple din experienta dumneavoastra
profesionala?. In procesul de culegere al datelor nu am intdmpinat nici o dificultate,
intervievatii rdspunzand prompt si cu informatii edificatoare. Interviurile s-au desfasurat
intr-un cadru amical, dar in acelasi timp profesional.

Rezultate
Dificultati de integrare ale persoanelor cu dizabilitati in societate

In prima parte a cercetdrii am incercat s descopar care sunt principalele probleme pe
care persoanele cu dizabilitati le intdmpina in integrarea in societate ca mai apoi sa ma
axez pe problemele care afecteazd integrarea profesionala . La aceastd prima tema de
cercetare am aflat ca problemele sunt diverse si ca pot aparea din mai multe cauze care
tin atat de individ, cat si de societatea in care traim.

Primul respondent considera ca lipsa accesibilitatii la servicii, la resurse, dar si
respingerile din partea celor din jur ingreuneaza crearea unei bune relatii intre persoanele
cu dizabilitati si societate, ....Cele mai importante probleme din punctul meu de vedere
este comunitatea si accesibilitatea la servicii.......Cand spun comunitatea ma refer la micile
respingeri pe care cetatenii le fac la adresa persoanelor cu dizabilitati sau faptul ca aud ca
" lasa ca ii bolnav" ...La accesibilitate mai intalnesti rampe nefunctionale, facute doar ca
asa trebuie, dar nu se pot utiliza....3334.... ba sunt abrupte, ba prea inguste. In express de
exemplu poti sa dai peste un sofer care este iritat de faptul ca trebuie sa coboare rampa.”.
Nevoia de apartenentd si sigurantd este foarte mare in randul persoanelor cu dizabilitati,
acestea simt mereu nevoia sa fie apreciate pentru ceea ce sunt, isi doresc sa fie tratate in
regim de egalitate si mai presus de toate sa fie acceptate. In sustinerea acestei idei Curpas
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(2011) afirma faptul cd neintegrarea in societate a persoanelor cu dizabilitati nu se refera
doar la inegalitatea resurselor, aceasta se refera la incapacitatea de a lua parte eficient si
concret la viata economica, sociala, culturala si la distantarea pe care oamenii ,normali” o
impun.

Continuand cu aceasta idee respondentul 2 al cercetarii precizeaza ca gradul de
discriminare este destul de ridicat, persoanele cu dizabilitati ajung sa se simta inutile,
nedorite si astfel nu isi mai gasesc locul in societate ,Pdi sunt mai multe probleme cu care
acestia se confrunta si sunt de orice fel de natura. Oamenii au o reticenta foarte mare fata
de astfel de persoane, .adica am avut beneficiari care au venit la centru plangand spunand
faptul ca de ce nu pot fi si ei placuti si de ce trebuie ca lumea sa se uite asa de urat uneori
si cu mila la ei..asta cred ca e problema cea mai grava discriminarea” Barierele pe care
aceasta societate le impune nu fac decat sa accentueze starea de sandtate a persoanelor
cu dizabilitati, insa cel mai grav le afecteaza starea de bine. Odatd cu acest sentiment de
neputintd, sentimentul de a nu fi dorit de nimeni, apare si scdderea moralului si a
capacitatii de lucru.. In viziunea lui Goffman (1990), stigmatul este un termen care
discrediteazd profund persoana care are o anumita deficienta, efectul stigmatului consta
in scaderea sanselor unei vieti normale datorata actiunilor discriminatorii ale comunitatii.

Problema fundamentald cu care persoanele cu dizabilitati se confrunta este
discriminarea, adica acea atitudine de respingere pe care oamenii o afiseaza fata de aceste
persoane. In aceiasi idee, respondentul 3 mentioneaza idea de discriminare, dar si ideea
sentimentului de inutilitate pe care persoanele cu dizabilitati o resimt din ce in ce mai
apdsat, toate acestea conducand spre anularea oricarei abilitati si anularea oricarei sanse
de a avea parte de educatie intr-o scoala de masa si gdsirea unui job in care sa isi etaleze
calitatile cu care acestia au fost inzestrati ,sunt multe probleme dar cea mai grava este
discriminarea asta care nu face decat sa dauneze persoanelor cu dizabilitdti, ei ajung sa se
simta inutili si nedoriti Aceste persoane nu prea au acces la educatie dar aminte la un loc
de munca. In lumea noastra este greu ca ele s& se integreze”. In literatura de specialitate
mai multi autori prin diferite studii au mentionat ideea de discriminare si efectele
devastatoare asupra stimei de sine a persoanelor cu dizabilitati. Printre acestia se numara
si Andre (2009) care precizeaza ca ,Experienta respingerii este foarte dureroasa. Sa fii
respins din cauza a ceea ce esti, sd ai sentimentul ca oamenii te evita fiindca ai o anumita
rasd, nationalitate, religie, clasa sociala sau infirmitate, reprezintd o mare suferinta
distructiva. Pana si respingerea de catre niste persoane necunoscute si nevazute sau in
situatii fard miza concreta, faptul de a fi ignorat intr-o discutie oarecare, pot provoca
perturbari ale stimei de sine”.

Bariere pentru integrarea profesionala

In urma interviurilor aplicate a rezultat cd cele mai mari bariere care impiedica
integrarea profesionald sunt diversificate, si cel mai adesea sunt legate de educatie si
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discriminare. Respondentul 1 afirmad faptul ca, lipsa studiilor a persoanelor cu dizabilitati
conduce la negdsirea unui loc de munca pe piata libera si cd, la aceasta se mai adauga si
comportamentul provocator al unor angajatori care au o atitudine de superioritate si care
nu respecta drepturile persoanelor cu dizabilitati ,,....Pai o bariera este educatia.......... sunt
persoane cu dizabilitati de nivel inalt care nu au avut acces la educatie. Comportamentul
provocator este o alta barierd. Aici ma refer mai mult la integrarea pe piata libera”. in
societatea in care trdim persoanele cu dizabilitati se confruntd cu extrem de multe
probleme care s-au acutizat in timp, acestora fiindu-le aproape imposibil sa isi gaseasca
un loc de munca pentru a avea un trai decent si as asigura nevoile sociale de baza cum ar
fi hrana, adapost si protectie. Din cauza faptului ca persoanele cu dizabilitati nu isi pot gasi
un loc de munca, rata somajului in randul acestor persoane este crescuta. Mai multi autori
sustin acest fapt, cum ar fi Birneanu (2016) care afirma. ,Rata crescutd a somajului a
persoanelor cu dizabilitati rezulta din atitudinea discriminatorie a angajatorilor care
considera persoanele cu dizabilitati, inutile, din nivelul scazut de educatie dar si din
nivelul scazut de pregatire profesionala.”

Un alt respondent sustine ideea ca lipsa locurilor de munca duce la o slaba integrare
profesionald a persoanelor cu dizabilitati la care se adauga si atitudinea angajatorilor care
nu isi doresc angajati ,bolnavi”. Acelasi respondent mai precizeaza si faptul ca persoanele
cu dizabilitati care intr-adevar au un loc de munca nu pot ajunge la serviciu din cauza
mijloacelor de transport in comun care nu sunt adaptate nevoilor persoanelor cu
dizabilitati si ca nu detin rampe de acces. ,Cred ca cele mai importante bariere sunt legate
de faptul ca sunt foarte putine locuri de munca pentru persoanele cu dizabilitati, si daca
sunt nu prea sunt oferite sunt angajate tot persoane normale. O alta piedica este
atitudinea angajatorilor care resping astfel de persoane sau pur si simplu le ignora mai
cred ca este o problema si cu accesibilitatea in mijloacele de transport in comun care nu
au rampe de acces si astfel persoanele cu dizabilitati nu se prea pot deplasa pentru a
ajunge la locul de munca.”. Aceasta atitudine discriminatorie a angajatorilor nu face decat
sa amplifice gradul ridicat de discriminare social si economic ajungandu-se la neacordarea
de oportunitati egale persoanelor cu dizabilitati. Autori precum Marius Voj, Marin Mic si
Matei Ghigiu (2012) sustin ideea cd persoanele cu dizabilitati nu beneficiaza de resurse
suficiente si ca aceste persoane au dreptul ca si noi la oportunitati egale.” In Romania
persoanele cu dizabilitati au sanse minime si oportunitati extrem de limitate. Pe langa
probleme pe care acestea le au se mai adauga si discriminarea sociala si economica. Din
cauza studiilor limitate sau chiar lipsa lor, aceste persoane sunt respinse si astfel nu isi pot
gasi un loc de munca”.

In opinia unui alt respondent o barierd de integrare profesionald a persoanelor cu
dizabilitati este incapacitatea acestor persoane de a asimila noi cunostinte si de a le aplica
cu eficientd, dar mai mentioneazd, ca si ceilalti intervievati, ca o bariera este creata si de
incapacitatea angajatorilor de a lucra cu astfel de persoane si in special de a crea locuri de
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munca adaptate nevoilor acestor persoane “Una dintre ele poate fi de capacitatea de
asimilare de cunostinte noi, iar alta ar fi capacitatea angajatorului de a asigura conditii
optime persoanelor cu dizabilitati in functie de deficienta acestora”

La itemul 2 de cercetare Bariere de integrare profesionala a persoanelor cu dizabilitati
rezulta ca cele mai mari piedici in integrarea profesionald a persoanelor cu anumite
deficiente sunt: lipsa studiilor, lipsa locurilor de munca adaptate, atitudinea
discriminatorie a angajatorilor si lipsa mijloacelor de transport in comun adaptate pentru
persoanele cu dizabilitati.

Factori care influenteaza vulnerabilitatea persoanelor cu dizabilitati pentru integrarea
profesionala.

La itemul 3 al cercetarii am incercat sa evidentiez factorii care ofera vulnerabilitate
persoanelor cu dizabilitati in integrarea pe piata muncii. Vulnerabilitatea persoanelor cu
dizabilitati este destul de crescutd, ele simtindu-se neputincioase, inutile si chiar frustrate
din lipsa unui loc de munca, pentru ca nu se pot intretine si trebuie in permanenta sa
depinda de ajutorul material cat si emotional al celor din jur. Din perspectiva primului
respondent al cercetarii, factorii care contribuie la vulnerabilitate sunt legati de reticenta
colectivului si al angajatorilor care nu agreeaza angajarea persoanelor care nu se
integreaza in standard. Intervievatul sustine cu tdrie ca un factor important este si starea
materiald a beneficiarului care influenteaza destul de mult, deoarece beneficiarul crede ca
nu este demn pentru a accesa postul respectiv uneori sustinand ca nu are haine care sa i
ofere un anumit statut, Cel mai important factor este dat de reticenta colectivului fata de
persoanele cu dizabilitati, uneori sunt privite cu teama sau chiar cu mila. Sustin idea ca un
factor extrem de important este starea material precara sau inexistenta au fost cazuri cand
un beneficiar mi-a zis cd nu are haine potrivite pentru a se duce la interviul de angajare”

Asa cum mentioneazd respondentul starea materiala este un factor destul de
important, pentru ca daca beneficiarul nu are destule resurse financiare atunci acesta nu
isi poate satisface nevoile, creste gradul de discriminare, dar creste si riscul ca beneficiarul
sd nu poata sa acceseze resursele comunitatii si sa nu fie informat cu privire la drepturile
pe care el le are in aceea comunitate. In sustinerea aceste teorii vine si autorul Guttman
(2011) care sustine faptul ca intre discriminare si factorul de sdracie este o legatura foarte
stransa iar acestea ingreuneaza masiv atat integrarea pe piata muncii a persoanelor cu
dizabilitati cat siintegrareain societate ,Discriminarea si sardcia persoanelor cu dizabilitati
poate fi cauzata de mai multi factori care pot fi de natura economica, sociala si politica.
intre dizabilitate si sdracie exista o relatie care poate varia ,insa a fii sdrac nu se limiteaza
doar la faptul ca nu exista suficienti bani pentru a avea un trai decent, sardcia se mai refera
si la faptul ca exista un grad mare de discriminare in comunitate dar si la lipsa de putere
pe care persoanele cu dizabilitati nu o au. Aceasta discriminare face ca accesul la toate
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resursele comunitatii sa fie extrem de scazut sau chiar absent.” O persoana cu dizabilitati
are nevoie de sprijin si informatie pentru a putea gasi un loc de munca si pentru a se
integra cu succes intr-un colectiv.

Una din cele 6 persoane care au participat la interviu sustine ideea cé factorii care dau
vulnerabilitate unei persoane cu dizabilitati sunt factori de natura economica, culturala si
educationald sustinand cd fara studii aceste persoane nu pot accesa un loc de munca si ca
din cauza deficientei pe care o are ajunge sa fie discriminat. Pe langd acesti factori
intervievatul mentioneaza ca relatia cu familia este un factor definitoriu si ca persoanele
cu dizabilitati au nevoie de toatd sustinerea pentru a le creste stima de sine si pentru as
face curaj sa acceseze un loc de munca, Factori pot fi de tot felul cum ar fi educationali,
culturali, dar cred ca oamenii nu au capacitatea de a intelege nevoile unei persoane cu
dizabilitati. Un alt factor important poate fi si relatia cu familia, beneficiarul nefiind destul
de sustinut si cu stima de sine scazuta....Cred ca daca beneficiarul nu are tot sprijinul celor
apropiati acesta nu poate reusi de unul singur.” Este extrem de important ca persoana cu
dizabilitati sa aiba o stima de sine crescuta pentru a crede astfel in abilitatile sale, sa nu se
mai creada inutil si astfel sa ajunga sa se auto-motiveze. intre toti acesti factori este o
legatura extrem de stransa si este esential ca efectele factorilor negative sa devina pozitivi.
In sustinerea opiniei respondentului vine si literatura de specialitate. Chelemen (2007)
precizeaza ca relatia dintre beneficiar si familie trebuie sa fie stransa si ca persoanele cu
dizabilitati au nevoie de toatd atentia, au nevoie sa creada in propriile lor abilitati, Un
factor extrem de important care ofera vulnerabilitate destul de ridicata in integrarea pe
piata muncii a persoanelor cu dizabilitati, pe langa atitudinea discriminatorie a
angajatorilor este reprezentat de perceptia de sine a acestor persoane. Din cauza
discriminarii persoanele cu dizabilitati se desconsiderd, efectele psiho-emotionale sunt
extrem de majore, astfel beneficiarul are stari anxioase isi pierde increderea in abilitatile
sale si ajunge sa devina o persoana dependentd. De aceea persoanele cu dizabilitati au
nevoie de mult sprijin din partea familiei si foarte multa afectiune”.

Itemul 2 se axeaza pe factorii care contribuie la vulnerabilitatea persoanelor cu
dizabilitati in integrarea pe piata muncii. Din spusele tuturor respondentilor acesti factori
sunt: factori economici, culturali, sociali si in special individuali care tin de capacitatea
persoanelor cu dizabilitati de a face fatd acestor provocari.

Masuri pentru integrarea profesionala a persoanelor cu dizabilitati

Ultimul item de cercetare se referd la masurile de integrare sugerate de intervievati
care au studii in domeniul asistentei sociale. Acestia au incercat sa dea cateva solutii
pentru facilitarea integrarii persoanelor cu dizabilitati. Unul dintre subiectii interviului
afirma ca cele mai potrivite masuri pentru o integrare profesionala eficienta ar fi politici
sociale favorabile persoanelor cu dizabilitati care sa le permita sa acceseze jobul dorit, dar
care sa fie si adaptat adecvat pentru as desfasura activitatea, Cele mai bune masuri ar fi
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crearea de posturi adaptate persoanelor cu dizabilitati ,training-uri pentru angajatori dar
si schimbarea legislatiei”. Este necesar sa se creeze posturi adaptate si o modificare totala
alegislatiei actuale pentru a se crea societatea incluziva dorita. Este necesar sa se ia masuri
potrivite si trebuie sa se actioneze in acest sens. In viziunea autorilor Marius Voj, Marin Mic
si Matei Ghigiu (2012) care sustin idea intervievatului aceea de adoptare de politici sociale,
trebuie sa se creeze politici care sa creeze o punte de legatura intre persoanele care se
ocupa de serviciile de sanatate si persoanele care se ocupa de siguranta la locul de munca,
Pentru ca persoanele cu dizabilitati sa isi gaseasca un loc de munca sigur si potrivit trebuie
adoptate cateva masuri care sa fie foarte bine evaluate pentru a se crea conditii optime
pentru a evita vatdamarea sanatatii persoanei. O masura buna ar fi adoptarea unor politici
sociale care sa creeze un liantintre toate persoanele responsabile cu sanatatea si protectia
la locul de munca”. In Conventia cu privire la Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati in
Articolul 4 lit. a) si b) se mentioneaza faptul ca trebuie sa ,(a) S& adopte toate masurile
adecvate legislative, administrative si de alta natura pentru implementarea drepturilor
recunoscute prin prezenta Conventie

(b) Sa ia toate masurile corespunzatoare, inclusiv cele legislative, pentru a modifica sau
abroga legile, reglementarile, cutumele si practicile existente care constituie discriminare
impotriva persoanelor cu dizabilitati;.

Un alt intervievat este de parere ca o masura potrivita pentru integrarea profesionala
a persoanelor cu dizabilitati este aceea de a incuraja firmele mari prin beneficii sa creeze
posturi speciale pentru persoanele cu dizabilitati si sa angajeze personal calificat care sa
se ocupe de supravegherea acestor persoane pentru a nu exista riscul unor accidente,
Firmele trebuie incurajate sa angajeze persoane cu dizabilitati pentru ca acestea prefer sa
cumpere produse facute de aceste persoane dar nu isi doresc sa aiba angajate astfel de
persoane. Daca ar avea un beneficiu material sunt sigurd ca atitudinea angajatorilor s-ar
schimba”. Acest intervievat se refera in special la firmele mari si la acei angajatori care isi
permit sa facd acest lucru. Daca incepe sa faca cineva acest lucru, mai tarziu se poate
perpetua si astfel ar dispdrea aceste stereotipiile despre persoanele cu dizabilitati.

La finalizarea acestui studiu am constatat cd intre temele principale exista o punte de
legaturd si ca acesti trei itemi sunt stransi legati unul de altul, ba chiar complementari.
Astfel ca, dificultatile de integrare in societate, barierele si factorii care oferd
vulnerabilitate impiedica societatea sa accepte persoanele cu dizabilitati in toate
aspectele generale ale vietii. Respondentii acestui studiu leagd cele trei concepte
considerandu-le ca fiind principalele cauze de excluziune atat pe piata muncii, cat si in
societate. Astfel ca discriminarea societatii, inegalitatea resurselor, lipsa de informatie,
inaccesibilitatea, lipsa studiilor precum si factorii ce tin de individ provoaca efecte
devastatoare asupra persoanelor cu dizabilitati, scazandu-le moralul si afectandu-le
abilitatile pe care aceste le au sau le-au dobandit. Opiniile angajatorilor cu privire la
persoanele cu dizabilitati tind sa fie discriminatorii atunci cand este vorba despre
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angajare, considerandu-le persoane vulnerabile si incapabile de a realiza anumite actiuni
la locul de munca. Majoritatea persoanelor care au fost intervievate pentru realizarea
acestui studiu accentueaza ideea ca persoanele care nu se incadreaza ,in standarde” se
lovesc de barierele impuse de societate, dar si de incapacitatea persoanei de a trece peste
obstacole crezand in propriile puteri. Aceste bariere plus factorii care confera o
vulnerabilitate crescuta persoanei (starea de sanatate, informatiile pe care le nu le detine,
resursele insuficiente sau chiar absenta lor, si aptitudinile) sunt puncte extrem de
importante pentru integrarea in cdmpul muncii. De aceea pentru a depasi aceste
probleme am incercat in acest studiu sa gasesc cateva solutii impreuna cu respondentii
pentru a se rezolva aceste probleme care afecteaza calitatea vietii persoanei cu dizabilitati
si care afecteaza vizibil integrarea profesionald. Printre raspunsurile date de persoanele
care au luat parte la acest studiu am identificat cateva masuri care pot duce la eliminarea
barierelor si anularea factorilor care influenteaza negativ persoana cu dizabilitate, care pot
face ca integrarea pe piata muncii a acestor persoane sa fie una eficienta. Majoritatea
respondentilor s-au gandit la aceleasi masuri pe care le considera vitale si cred ca ar
trebuie sa aiba actiune imediata. Cele mai multe masuri sunt legate de crearea unor noi
politici sociale si modificarea completa a legislatiei, altele sunt legate de firmele mari care
ar putea sa angajeze un numar stabilit de persoane cu dizabilitati in schimbul unui
beneficiu. O masura extrem de buna a fost data de respondentul numarul 1 care considera
ca trebuie sa se creeze locuri de munca speciale pentru persoanele cu dizabilitati in care
sa existe personal calificat care sa se ocupe de supravegherea lor atenta.

Concluzii

Cercetarea a pornit de la premisa ca persoanele cu dizabilitati nu au reusit sa se
integreze pe piata muncii din cauza unor piedici pe care societatea le impune. Atitudinea
oamenilor chiar si a familiilor, stigmatul la care sunt supusi, dar si segregarea conduc la
scaderea sanselor unei vieti normale si implinite.

Rezultatele cercetarii din prima tema ne arata ca cele mai acute probleme pe care
persoanele cu dizabilitati le intdmpina in integrarea in societate sunt cele legate de
discriminare, absenta accesibilitatii, dar si lipsa aproape totald de informatie in ceea ce
priveste drepturile pe care persoanele cu dizabilitati le au. Statul asigura realizarea unei
politici nationale de prevenire, de tratament, de readaptare, de invatamant, de instruire si
de integrarea sociala a handicapatilor respectand drepturile si indatoririle ce revin
parintilor si tutorilor”. Se constata faptul ca societatea se lasa influentata de starea de
sdnatate a persoanelor cu dizabilitati, privindu-i cu mila, indiferenta si uneori cu batjocura.

La cea de-a doua tema de cercetare am constatat ca principalele piedici in integrarea
profesionala e persoanelor cu dizabilitati in integrarea profesionala a acestor persoane
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sunt: reticenta angajatorilor, atitudinea discriminatorie, lipsa locurilor de munca adaptate
pentru persoanele cu dizabilitati, inaccesibilitatea in mijloacele de transport in comun cat
si lipsa studiilor. Conform unui studiu realizat de Diksa si Rogers (1996) angajatorii au
exprimat reticente mari in ceea ce priveste angajarea persoanelor cu dizabilitati din cauza
starii de sanatate a acestor persoane, pentru cd asta ar insemna ca toata atentia sa fie
asupra persoanelor in cauza pentru a nu exista accidente la locul de munca. Analiza altui
studiu arata ca persoanele care au unele deficiente se lovesc de numeroase piedici in
incercarea de integrare pe piata fortei de munca, acest fapt fiind demonstrat prin rata
mare de somaj (Greve, 2009). In concluzie comportamentul pe care angajatorii il afiseaza
fata de persoanele cu dizabilitati este influentat de prejudecatile din societate. Cauza
principald este reprezentata de lipsa aproape totald de informatie despre persoanele cu
deficiente si lipsa deschiderii spre politicile sociale favorabile angajarii acestor persoane.

In analiza celei de-a treia teme de cercetare am descoperit ca principalii factori care
ofera vulnerabilitate persoanelor cu dizabilitati si le impiedica integrarea in cdmpul muncii
sunt de naturd economica, sociald, educationald, culturala si cel mai important de natura
individuala. Majoritatea respondentilor au afirmat cd mediul familial in care persoana cu
dizabilitate trdieste este esential pentru a creste sanatos fizic si emotional. Relatia cu
familia este importanta pentru stima de sine a persoanei cu dizabilitdti pentru ca astfel
acea persoana sa creada ca este capabild sa inteprinda actiuni si ca are foarte multe calitati
valoroase pe care le poate fructifica. Un alt factor mentionat de catre respondentii acestui
studiu este legat de lipsa de studii care impiedic integrarea profesionald. In studiul
realizat de Buboiu (2014) educatia reprezinta principalul factor care incetineste integrarea
profesionald. In acest studiu se constatd o mare nesincronizare intre programele scolare
si cerintele pe care angajatorii le au.

In ultimul punct al cercetarii de fatd am incercat sa gasesc modele de bune practici si
solutii pentru ca persoanele cu dizabilitati sa fie acceptate si sa nu mai existe piedici in
angajarea lor. Printre masurile care ar trebui adoptate se numara crearea unor locuri de
munca speciale pentru persoanele cu dizabilitati care sa fie adaptate cu aparatura speciala
pentru ca persoanele cu dizabilitati sa isi desfasoare activitatea fara riscul de a aparea
accidente. Pentru a nu se intdmpla asta trebuie s se angajeze persoane cu studii de
specialitate care sa se ocupe de supervizarea atenta a acestor persoane. O altd masura
mentionatd de aproape toti respondentii este cea legata de schimbarea legislatiei si
acordarea mai multor drepturi persoanelor cu dizabilitati in scopul credrii unor mai multor
oportunitati care sa favorizeze integrarea pe piata liberd a muncii. Unul dintre respondenti
crede cd o masura eficienta ar fi acordarea de mici beneficii angajatorilor pentru ca astfel
acestia sa angajeze si persoanele cu dizabilitati. In studiul realizat de Baboiu in 2014 se
mentioneazd cd ,Politicile sociale promovate la nivel national sunt cele de incluziune,
acestea cunoscand o mai puternica implementare la varsta scolaritatii, insa dupa
incheierea acestei perioade adultul aflat in prag de angajare trdieste numeroase
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experiente negative fiind tratat in virtutea etichetei conferita de prezenta dizabilitatii si nu
dupa posibilitatile reale de care dispune. Promovarea politicilor incluzive ar trebui sa
acorde o atentie deosebita si integrarii pe piata muncii a persoanelor cu dizabilitati, lucru
realizabil prin accentuarea masurilor incluzive, prin introducerea unor sanctiuni legislative
care sa inlature discriminarea de orice fel.

In conformitate cu Legea nr. 448/2006, persoanele cu dizabilitati au dreptul la cursuri
de formare profesionald, de aceea consider cd ar trebui sa se faca o evaluare a aptitudinilor
pe care persoanele cu dizabilitati le au si nu doar o evaluare a stdrii de sanatate care nu
face decat sa micsoreze potentialul persoanei respective. Aceasta evaluare ar trebui sa fie
realizata pe mai multe trepte incepand cu o consiliere psiho-pedagogica si terminand cu
cursuri de formare profesionala specifice gradului de handicap pe care persoana in cauza
il are. Este vital ca persoana cu dizabilitate sa se simta speciala si ca intr-adevar ea poate
intreprinde actiuni marete, si daca isi propune poate realiza tot ce si- a propus.

O altd propunere bund cred ca ar fi reintroducerea unitatilor protejate unde
persoanele cu dizabilitati pot fi supravegheate in permanentd si unde ar putea sa fisi
valorifice calitatile si aptitudinile. Cu reintroducerea unitatilor numarul persoanelor cu
dizabilitati ar creste considerabil si astfel societatea ar deveni mai productiva. Mai apoi,
dupa o perioadd de munca in unitatea protejata ar trebui sa se creeze un liant intre
unitatea respectiva si companiile obisnuite. Pentru a se crea aceasta punte de legatura
trebuie sa se realizeze un angajament intre cele doua parti pentru a se respecta drepturile
fiecarei entitati si pentru a nu se ajunge la conflicte. In cazul incalcarii angajamentului
atunci voi fi aplicate sanctiuni iar entitatea prejudiciatd va primi beneficii materiale. In
cadrul acestui transfer ca unitatea protejatd sa ofere companiei respective personal
pregatit pentru a se ocupa de supravegherea atenta a persoanelor cu dizabilitati pentru
evitarea oricarui accident la locul de munca.

Stiind cd in societatea noastra exista probleme cu mijloacele de transport in comun, ar
trebui ca toate autobuzele, tramvaiele, troleibuzele care nu sunt adaptate cu rampe
pentru persoane cu dizabilitati sa nu fie lasate sa functioneze pentru cd o problema in
calea ocuparii profesionale a persoanelor cu dizabilitati este inaccesibilitatea. Daca
aceasta problema s-ar rezolva atunci persoanele cu dizabilitati s-ar putea deplasa mai usor
la locul de munca.

O bariera impotriva integrdrii profesionale a persoanelor cu dizabilitati este
discriminarea. Pentru a combate acest fenomen ar trebui sa se intreprinda o serie de
actiuni. Consider ca un pas important in combaterea discriminarii este realizarea unei
campanii de sensibilizare a opiniei publice prin care sa ar trebui sa se organizeze seminare
cu scopul de a oferii informatii despre drepturile persoanelor cu dizabilitati, si incercarea
de a face oameni s vada dincolo de problema medical. in cadrul aceleiasi campanii ar
trebui sd se organizeze intruniri cu angajatorii cu scopul de ai sensibiliza si de a le oferi
informatii despre legislatia existenta cu privire la angajarea persoanelor cu dizabilitati. Mai
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mult decat atat, pe langa aceasta campanie ar trebui sa se intreprinda mai multe actiuni
de advocacy care sa favorizeze crearea de noi politici sociale inclusive pentru persoanele
cu dizabilitati. Angajatorii care nu respectd legislatia si care manifestd actiuni
discriminatorii ar trebui sa fie aspru sanctionati pentru ca astfel gradul de discriminare sa
scada semnificativ.

Desi in societatea din care facem parte existd multe acte normative cu privire la
incluziunea profesionald a persoanelor cu dizabilitati, din pacate aceasta nu este pusa in
practica. De aceea, consider ca intr-o societate incluziva pentru persoanele cu dizabilitati
este imperios necesar punerea in aplicare a legislatiei deja existente in domeniu.

Bibliografie

Alexiu, M. T,, Baciu, L. E, Birneanu, A. G,, Dinca, M., Lazar, T. A, Sandvin Tveit, J, Fylling, I.,
Breimo-Paulsen, J., Ungureanu, R. (2015). Mapping the Hindrances and Barriers to
Emplyment as Experienced by Vulnerable Population. Experiences of the Disabled
Persons on the Labour Market. Unpublished report of the result of the project "E-
QUAL - Qualitative research on the professional integration of vulnerable groups”,
implemented by the West University of Timisoara, Romania in partnership with the
Nordland University, Bodo, Norway, http://www.e-qual-see.ro/? André, Cristophe,
(2009). Imperfecti, liberi si fericiti - Practici ale stimei de sine, Bucuresti: Editura Trei
page_id=270.

Baciu, L., Alexiu, M. T., Birneanu, A. G. (2015). Where Do We Stand on Disability?

European and Romanian Policy Developments Regarding the Inclusion and Protection of
Disabled Persons over the Last Quarter of Century. Revista de Asistenta Sociald, , nr.
1, pp.43 58

Baciu, L. E, Birneanu, A. G., Dinca, M., Lazar, T. A., Sandvin Tveit, J, Fylling, |., Breimo-Paulsen,
J., Alexiu, M. T. (coord.) (2016), Acces la ocupare — Ghid practic adresat specialistilor
din serviciile de support pentru grupuri vulnerabile. Craiova : Sitech

Barnes, C. (1999). A Working Social Model: Disability and Work in the 21 st Century. Paper
Presented at the Disability Studies Seminar, Apex International Hotel, Edinburgh, 9
December 1999

Birneanu, A. (2015). Noi forme si Conditii privind Reabilitarea Profesionala a Grupurilor
Vulnerabile, in T. Lazar-coord., Noi forme si Conditii de Reabilitare Profesionald a
Grupurilor Vulnerabile, Timisoara: Editura de Vest

Chelemen, 1.,(2007). Stigmatizarea familiilor care au copii cu dizabilitati. Abordari
teoretice. In Culturd, Dezvoltare, Identitate .Perspective actuale, Editura Expert,
Bucuresti.

Curpas, M. (2011). Starea de bine a persoanelor cu dizabilitati. Universitatea Babes- Bolyai:
Cluj- Napoca

¥ Volume | / Issue 1 / June 2019

Page 77



Empirical Research in Social Work and Sociology —\

Grammenos, S., (2013). Final report prepared by Centre for European Social and Economic
Policy (CESEP ASBL) on behalf of the Academic Network of European Disability
Experts (ANED). European comparative data on Europe 2020 & People with
disabilities. University of Leeds, http://includ-
ed.eu/sites/default/files/documents/aned_2013_task_6_-
_comparative_data_synthesis_report_-_europe2020_final.pdf

Greve, B., (2009), The labour market situation of disabled people in European countries
and implementation of employment policies: a summary of evidence from country
reports and research studies Human European Consultancy, Academic Network of
European Disability experts (ANED), University of Leeds

Ghergut, A. (2006). Psihopedagogia Persoanelor cu Cerinte Speciale. lasi: Polirom

Goffman, E. (1986). Stigma. Notes on the Management of Spoiled Identity. New York:
Simon Sc Goffman, E. (1990). Stigma - Notes on the Management of Spoiled Identity,
Penguin  Books, New York. huster Inc.

Guttman, F., (2011). Dizabilitatea ca o conditie determinanta a saraciei. Revista Romana de
Sociologie”, serie noud, nr. 3-4, p. 249-256, Bucuresti

Manea, L. (2008), Asistenta Sociald a Persoanelor cu Dizabilitati - www.weebly.com/

O'Brien, C. (2001). Crippled Justice: The History of Modern Disability Policy in the
Workplace. Chicago: University of Chicago Press

World Health Organization, The World Bank. (2011). World report on Disability.

***  Conventia ONU  privind  Drepturile  Persoanelor cu  Dizabilitati
http://wwww.infocons.ro/vault/upload/afiles/1454492120402conventiaprivinddrep
turilepersoanelorcudizabilitati.pdf

Societatea academica din Roméamia (2010). Accesul la piata muncii redus pentru
persoanele cu dizabilitati. Buzau :Alpha MDN

Stoenescu, C., Teodorescu, L., Mihaescu, O. (2003) Sistemul de protectie speciald a
persoanelor cu handicap din Romania. Editura ALL BECK

Voj, M. 1., Mic, M., Ghigiu, M., (2012) Ghid privind asistenta in cautarea

unui loc de munca pentru persoane cu dizabilitati. Colegiul National al Asistentilor Sociali.

*** Constitutia Romaniei in anul 2003 https://www.ccr.ro/constitutia-romaniei-2003

*** LEGE Nr. 448 din 6 decembrie 2006*** Republicata privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap
http://www.mmuncii.ro/pub/imagemanager/images/file/leqgislatie/LEGI/448-
2006_rep.pdf

Volume | / |Issue 1 / June 2019 —/

Page 78


http://includ-ed.eu/sites/default/files/documents/aned_2013_task_6_-_comparative_data_synthesis_report_-_europe2020_final.pdf
http://includ-ed.eu/sites/default/files/documents/aned_2013_task_6_-_comparative_data_synthesis_report_-_europe2020_final.pdf
http://includ-ed.eu/sites/default/files/documents/aned_2013_task_6_-_comparative_data_synthesis_report_-_europe2020_final.pdf
http://www.weebly.com/
http://wwww.infocons.ro/vault/upload/afiles/1454492120402convențiaprivinddrepturilepersoanelorcudizabilități.pdf
http://wwww.infocons.ro/vault/upload/afiles/1454492120402convențiaprivinddrepturilepersoanelorcudizabilități.pdf
https://www.ccr.ro/constitutia-romaniei-2003

/— Empirical Research in Social Work and Sociology

Nevoile de sprijin ale copiilor aflati in dificultate din
Timigsoara

Anna - Melania CERBU'

Abstract

Lucrarea de fata prezinta o sinteza a investigatiilor realizate in literatura de specialitate,
precum si rezultatele unei cercetari personale, vizdnd nevoile copiilor, in special a celor
proveniti din categorii defavorizate, precum si solutiile institutionale pentru satisfacerea
adecvata a acestora. Analiza a fost realizata din perspectiva profesionistilor din domeniul
asistentei sociale din Municipiul Timisoara. Prin cercetarea derulatd, mi-am propus
investigarea celor mai importante nevoi ale copiilor ce provin din categorii sociale
defavorizate, a provocarilor cu care se confrunta parintii in a rdspunde acestor nevoi,
precum si identificarea tipului de suport institutional necesar familiilor provenite din
categorii defavorizate.

Keywords: copii in dificultate, nevoi, sprijin.

Introducere

Intr-o societate civilizata, care se afla intr-o continua schimbare si evolutie, ignorarea
nevoilor copiilor poate compromite viitorul urmatoarelor generatii, prin afectarea
capacitdtii acestora de functionare sociald (ex. a-si realiza familii stabile, din punct de
vedere social, economic) (Brazelton, Greenspan, 2013; Munteanu, 2009). Satisfacerea
nevoilor este necesara pentru o dezvoltare armonioasa a indivizilor, din punct de vedere
psihologic, fiziologic si social. Aceste nevoi trebuie respectate, pentru ca acei copii ce
provin din diferite medii sociale, sa devina puternici, sa se adapteze mai bine in lumea in
care trdiesc, sa devina echilibrati si mai siguri pe propriile lor forte. Atunci cand nevoile
sunt neglijate, ei pot deveni impulsivi, incapabili s& duca lucrurile la bun sfarsit, vor
dezvolta comportante antisociale si vor prezenta diferite probleme de limbaj, emotionale,
sociale, sau de adaptare. (Muntean, 2009; Pitea, 2008)

Putem aduce in discutie teoria lui Erick Erikson, care prezinta 8 stadii ale dezvoltarii
psiho-sociale a copiior. In cadrul acestor stadii, copiii isi pot indeplini sau nu nevoile
caracteristice fiecarei perioade de dezvoltare. Fiecare etapa scoate in evidenta conflicte
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interioare sau trairi negative, cu care se confrunta copiii. (Pivniceru et al, 2012; Muntean,
2009, Bonchis, 2004)

In perspectiva unor autori (Albu , 2007; Schiopu si Verza, 1997) una dintre cele mai
importante etape ale dezvoltarii umane este cea numita prima copilarie, cuprinsa intre 1
si 3 ani. In aceastd perioadd, copilul incepe s fie integrat in grupul familial, s&
achizitioneze anumite deprinderi autonome. Primii ani de viata sunt esentiali pentru
dezvoltarea fizica si emotionald a copilului, acesta avand nevoie de afectiune, siguranta,
incredere, un mediu decent de viata.

Tot in primii ani este esentiala dezvoltarea atasamentului copilului fata de persoane
apropiate (Muntean, 2009; Luca, Pivniceru si Gulei, 2012; Bonchis, 2006; Marcu, 2012).
Conform specialistului in psihanaliza copilului, John Bowlby, atasamentul face referire la
relatia afectivd ce se dezvolta intre copil si mama sa (ori persoana principald care acorda
ingrijire copilului). Aceasta legdrura se evidentiaza prin iubire, protectie si securitate si
ajuta copilul sa evolueze din punct de vedere social, afectiv si cognitiv. Teoria dezvoltata
de catre John Bowlby subliniaza faptul c&, in dezvoltarea atasamentului, este importanta
si activitatea de hranire si ingrijire a acestuia, dar mai ales interactiunea si comunicarea
emotionala cu el. Unii autori afirma cd ,,Primii ani de viata sunt esentiali pentru dezvoltarea
fizicd si emotionald a copilului. In aceasta etapd conteaza foarte mult mediul in care se
dezvolta copilul, acesta avdnd nevoie de afectiune, siguranta si incredere”. John Bowlby
afirma ca ,,in aceasta perioada este reprezentativ atasamentul copilul fatd de mamd, care
devine acaparant. Copilul simte nevoia sa fie iubit, ingrijit si alintat de catre mama sa”
(Marcu, 2012; Albu, 2007; Munteanu, 2009).

In cadrul unui studiu realizat de citre Simpson si colaboratorii in anul 2007, s-a
evidentiat faptul ¢, in cadrul copildriei mijlocii sau perioada scolara si adolescentd, un
copil cauta sa-si creeze relatii apropiate si stabile cu persoanele apropiate din jurul sau,
colegi, prieteni sau familie. Este o perioada de adaptare sociala si culturala, in care copiii
incep sa se simta siguri pe ei, sa fie indepedenti. Copilul prezinta un atasament sigur, are
incredere in pdrintii sai, ca il vor ajuta, indruma, atunci cadnd va avea probleme si are curajul
sa exploreze lumea in care traieste. Atasamentul joaca un rol important, influentdndu-i
partea afectiva, sociala si cognitiva. Cu cat un copil are relatii mai stranse, cu parintii, cu
cei care il ingrijesc, cu atat va avea capacitatea sa-si creeze relatii mai bune si stabile cu
celelalte persoane din jurul sdu. (Luca.Pivniceru, Gulei, 2012: 27-28)

In ceea ce priveste perioada prescolard, cuprinsd intre 3 si 6 ani, o serie de autori
(Briceag, 2014 ; Albu, 2007; Brazelton si Greenspan, 2013) aduc in discutie faptul ca, acum
copilul incepe sa se integreze tot mai activ in cadrul social si cultural si totodata, asimileaza
diferite modele de viata si experiente importante. Mediul social determina dezvoltare
personalitatii copilului, a capacitatii sale de cunoastere si de comunicare. In aceasta
perioadd, copilul isi dezvolta limbajul, realizeaza progrese remarcabile in planul
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deprinderilor autonome de viata, isi dezvolta constiinta de sine, devine comunicativ,
sociabil in cadrul familiei si a colectivitatii.

Perioada de la 6 la 12 ani reprezinta, in opinia unor autori (Muntean, 2009; Albu, 2007),
momentul in care copilul se integreaza in mediul scolar. Activitatea scolara il ajuta sa se
dezvolte pe plan intelectual, sa-si insuseasca diferite deprinderi, cum ar fi cele de scris si
citit, isi dobandeste spiritul de ordine, de disciplina. Mediul scolar trebuie sa fie favorabil
pentru procesul de acomodare si integrare.

Ca stadii de dezvoltare se mai remarca perioada pubertatii si cea a adolescentei (Albu,
2007; Muntean, 2009). in etapa pubertatii, copilul incepe sa fie independent, sa se
integreze mai bine in grupurile sociale de aceeasi varsta. Acest stadiu, este marcat de o
crestere si 0 maturitate sexuala intensa, de o dezvoltare psihica si sociala importanta. Este
momentul in care copilului i se intdreste sentimentul de apartenenta la anumite grupuri
sociale si isi creeaza relatii de prietenie si colegialitate. Se aminteste si de perioada
adolescentei, ce reprezintd o etapa de stabilire a maturitatii biologice a copilului.

In ceea ce priveste nevoile copiilor, conform literaturii de specialitate, le putem aminti
pe cele fiziologice, psihologice si sociale, ca fiind cele mai importante. Atunci cdnd aceste
nevoi nu sunt satisfacute, copiii nu isi vor putea dezvolta stima de sine, respectul fata de
oameni, vor fi impulsivi, anxiosi, nu vor avea rabdare sa depuna un efort minim pentru a
realiza ce isi doresc (Muntean , 2009). De multe ori, ca un efect negativ, acestia vor parasi
timpuriu scoala, ceea ce le va aduce sentimente de respingere.

Conform Legii nr. 272/2004, privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
potrivit in determinarea interesului superior al acestuia, se au in vedere nevoia de
dezvoltare fizica, psihologica, de educatie, securitate si stabilitate ca fiind esentiale pentru
imbunatatirea calitatii vietii copiilor ce provin din diferite medii sociale. Conform
legislatiei privind protectia copilului, existd numeroase principii si requli de organizare si
functionare a serviciilor dedicate sprijinirii dezvoltarii sdnatoase si armonioase a copilului.

In ceea ce priveste principiul egalitatii de sanse si al nediscriminarii se considera faptul
ca, indiferent de clasa sociala a copilului, acesta trebuie sa fie incurajat, indrumat, sa fie
implicat in diferite activitati, pentru a avea parte de o buna dezvoltare a capacitatilor si
abilitatilor sale. Acesta nu trebuie sa aibd parte de restrictii sau sa fie privat de anumite
drepturi si libertati. (Pivniceru et al, 2012)

Oamenii diferd unul de celdlalt in numeroase moduri. Variatii de sex, forma,
dimensiunea si culoarea pielii au format baza ierarhiilor sociale din diferite timpuri si
locuri. Exista diferente semnificative in ceea ce priveste diferenta de varsta. In aceasta
privinta, putem vorbi despre copii. Ei pot fi marcati ca un grup social, care se distinge prin
vizibilitatea vérstei cronologice scazute. Punctele lor de vedere, opiniile si dorintele au fost
adesea ignorate, deoarece la vérsta lor se considera faptul ca ei nu merita sa fie ascultati.
(Lee, 2001)

¥ Volume | / Issue 1 / June 2019

Page 81



Empirical Research in Social Work and Sociology —\

In privinta mediul social, copiii ce trdiesc intr-un mediu decent vor privi mereu spre
viitor, vor avea o siguranta financiard si materiald, vor avea acces la diferite servicii si
activitati necesare varstei, vor dezvolta relatii bune cu comunitatea. Ne putem da seama,
ca acesti copii sunt mai comunicativi, mai empatici, reusesc sa isi exprime mai usor
sentimentele si trdirile, sa interactioneze mai bine, au incredere in fortele proprii si se simt
iubiti si apreciati de persoanele din jurul lor, pe cand cei care provin dintr-un mediu social
defavorizat, nu isi vor putea satisface aceste tipuri de nevoi la un nivel la fel de satisfacator.
(Pivniceru at al, 2012; Brazelton si Greenspan, 2013)

Conform unui studiu realizat de Eurostat (Luca, Pivniceru, Gulei, 2012), rezultd ca in
tara noastrd, unul din trei copii trdieste sub limita sardciei. Acest lucru are consecinte foarte
grave asupra satisfacerii nevoilor si, implicit, a dezvoltarii fizice, psihice si sociale.
Problemele cu care se confruntd acesti copii sunt excluziunea sociald, marginalizarea,
discriminarea, accesul ingreunat la educatie. Ei duc lipsa de venituri materiale si financiare,
au un acces limitat la serviciile de baza. Acestia ar putea fi ajutati sa depaseasca aceste
situatii prin dezvoltarea unor servicii adaptate nevoilor, servicii care le-ar sprijini accesul la
un nivel decent de viata si o buna dezvoltare psiho-sociala.

Serviciile sociale sunt acele masuri institutionalizate, ce sunt implementate cu scopul
de a raspunde nevoilor unei categorii de persoane defavorizate, contribuind la limitarea,
inlaturarea sau reducerii situatiei de vulnerabilitate in care aceste persoane se regasesc.

Serviciile de sprijin adresate copiilor din categorii defavorizate se pot referi la
facilitarea accesului la educatie (inclusiv educatie extracurriculard), la ingrijire medicala,
ori la implicarea acestora in diferite activitati ce au ca scop formarea unor deprinderi
esentiale in viata de zi cu zi. De asemenea, ele pot consta in servicii de consiliere, pentru
a-i ajuta sa treaca mai usor peste problemele dificile ce apar si a se dezvolta si evolua intr-
un mod sanatos si decent. (Petrescu et al,, 2011; Mocanu, 2017).

Serviciile de sprijin care vin in intdmpinarea nevoilor educationale ale copiilor sunt
necesare pentru o buna dezvoltare a acestora din punct de vedere intelectual, dar si
pentru procesul de integrare in mediul scolar. Activitatea scolara ajuta copilul sa se
dezvolte pe plan intelectual, sa-si insuseasca deprinderile de scris, citit. Prin activitatea
scolara, copilul isi dobdndeste spiritul de ordine, de disciplind, atat in viatd, cat si in
gandire.

Scoala reprezinta un lucru necesar in viata copilului. Se creeaza un mediu favorabil
pentru procesul de acomodare si schimbare. Acomodarea se axeaza pe modul in care
copilul incearcd sa capteze atentia persoanelor din viata lui. Aceste persoane joaca un rol
important in viata copilului, el ghideaza activitatea intelectuala a acestuia, organizeaza
viata scolara si totodatd, vegheaza la exercitarea regulilor sociale necesare copilului (Albu,
2007: 50-52). Acordarea suportului in satisfacerea nevoilor fiziologice, este fundamentala
pentru dezvoltarea armonioasa a copiilor, in special a celor proveniti din medii
defavorizate. Tipul de sprijin se poate referi la alimentatie, prevenirea bolilor prin
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supravegherea stdrii de sdnatate sau acordarea de protectie impotriva unor factori
dadunatori, din mediul de viata al copilului (Sion, 2003).

Sprijinirea familiei in satisfacerea nevoilor sociale ale copilului este de asemenea
importanta, deoarece apartenenta la o comunitate stabila reprezinta un cadru esential
pentru dezvoltarea si evolutia copilului ca individ (Brazelton, Greenspan, 2013). O
comunitate suportiva si stabila ofera copilului sentimentul de stabilitate, siguranta,
coerenta.

Metodologie

In ceea ce priveste nevoile emotionale, acestea sunt importante pentru copil,
deoarece il ajutd sa se dezvolte atat pe plan personal, cat si social. Satisfacerea nevoilor
emotionale fi ofera copilului sigurantd, stabilitate si incredere in puterile sale.

In privinta nevoilor sociale, copilul are nevoie de un mediu social stabil si suportiv.
Apartenenta la un mediu social stabil reprezinta un cadru esential pentru dezvoltarea si
evolutia copilului. Prin satisfacerea nevoilor, i se ofera copilului sentimente de stabilitate,
siguranta si coerentd. Privarea de satisfacerea acestor nevoi ii va produce copilului
sentimente negative, cum ar fi frustarea, tristetea si scaderea stimei de sine. (Munteanu,
2009; Bucun, Chiperi, 2011).

Scopul cercetdrii de fata a fost acela de a identifica perspectiva profesionistilor din
domeniul asistentei sociale cu privire la cele mai importante nevoi ale copiilor, tipurile de
servicii de suport care raspund acestor nevoi, diferentele dintre copiii care provin din
medii de viata defavorizate si ceilalti copii, precum si modul in care institutiile pot
interveni pentru a sprijini familiile aflate in dificultate, in satisfacerea acestor nevoilo.

Obiectivele pe care le-am urmarit prin aceasta cercetare au vizat:

a) ldentificarea perspectivei profesionistilor din domeniul protectiei copilului cu privire
la cele mai importante nevoi ale copiilor;

b) Aflarea provocarilor cu care se confruntd parintii (in special cei proveniti din categoriile
vulnerabile) in a rdspunde nevoilor copiilor;

¢) lIdentificare tipului de sprijin institutional necesar familiilor provenite din categorii
sociale defavorizate, pentru satisfacerea nevoilor copiilor.

intrebadrile de cercetare care au ghidat colectarea si analiza datelor sunt urmatoarele:
1. Care sunt cele mai importante nevoi ale copiilor proveniti din medii defavorizate?

Cu ce probleme se confrunta parintii in satisfacerea acestora?

3. Incefelar putea fiajutate institutional familiile defavorizate pentru a face fata mai bine
nevoilor copiilor?

4. Exista defierente sesizabile intre abordarea utilizata de catre reprezentantii sectorului
public si cei ai sectorului privat, in ceea ce priveste furnizarea serviciilor de suport
pentru familii cu copii?
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In cadrul cercetarii, am intervievat 8 asistenti sociali din domeniul protectiei copilului,
dintre care 7 au fost de sex feminin un intervievat de sex masculin. Patru dintre intervievati
lucrau in institutii publice de asistenta sociala si patru in organizatii private, furnizoare de
servicii sociale pentru copil si familie. Toate organizatiile si institutiile reprezentate
functioneaza in Municipiul Timisoara, judetul Timis.

Din punct de vedere al experientei in domeniul asistentei sociale, intervievatii aveau
intre un an si 14 ani de experientda in domeniul asistentei sociale. Majoritatea
intervievatilor au absolvit Facultatea de Sociologie si Psihologie, specializarea Asistenta
Sociala.

Pe baza literaturii de specialitate, am realizat instrumentul de cercetare, alegand ca
mijloc principal de culegere a informatiilor interviul semi-structurat. Acest interviu s-a
bazat pe o cunoastere initiald a problemei investigate. intrebarile sunt formulate intr-un
limbaj accesibil, familiar penru participantii la cercetare.

Majoritatea intervievatilor nu au fost de acord cu inregistrarea audio a interviului.
Durata de medie de derulare a unui interviu a fost de aproximativ 20 de minute.

Rezultate

In urma informatiilor colectate prin aplicarea interviurilor, in cadrul institutiilor publice
si private de asistenta socialda, am realizat o interpretare bazata pe perspectiva
intervievatilor despre nevoile copiilor, in general, a copiilor ce provin din medii sociale
defavorizate si legdtura cu serviciile sociale din comunitate, ce le raspund acestor nevoi.

Din perspectiva intervievatilor, cele mai importante nevoi ale copiilor, in general, sunt
cele fiziologice si cele de afectiune.

Unul din intervievati afirma ca cele mai importante nevoi sunt cele de afectiune din
partea parintilor, dincolo de cele de hrand, imbracaminte, de a avea o locuinta. Este
necesar ca acesti copii sa-si satisfaca nevoile pentru a putea evolua in timp, pentru a-si
dezvolta deprinderile necesare unei vieti independente. Ei au nevoie sa fie lasati sa-si
exprime singuri opiniile, sentimentele, au nevoie sa fie ascultati si apreciati de persoanele
din jurul lor, au nevoie sa fie indrumati, pentru a-si descoperi calitatile si sa constientizeze
care este potentialul lor.

In teoria privind nevoile copiilor pentru o dezvoltare armonioasd, observam c& unii
teoreticieni, precum Abraham Maslow, pun accentul pe satisfacerea nevoile emotionale
si a celor de baza. Copiii trebuie sa isi satisfacd nevoile emotionale, pentru a reusi sa se
dezvolte atat pe plan personal, cat si social. Satisfacerea nevoilor emotionale contribuie la
o dezvoltare si o evolutie sanatoasa a copiilor, din punct de vedere psihic si social. Aceste
nevoi esentiale stau la baza relatiilor sociale, in cadrul familiei, in mediul scolar, cu colegii,
cat si in mediul social, cu prietenii sau alte persoane.
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In ceea ce priveste copiii proveniti din categorii defavorizate socio-economic,
perspectiva profesionistilor intervievati reliefeazd faptul ca satisfacerea nevoilor
fiziologice este o dificultate majord, cu care se confrunta familiile acestor copii. Copiii ce
provin din familii defavorizate se remarcd prin accesul ingreunat la resurse materiale,
igiena, alimentatie si ingrijire corespunzatoare. In corelatie cu acestea, sau poate datoritd
lor, accesul la educatie este de asemenea problematic pentru acesti copii. Pentru a depasi
aceste dificultati, ei au nevoie de un important suport din partea familiei si a comunitatii
din care provin. Adesea, au nevoie de multa atentie din partea persoanelor din jurul lor,
au nevoie sa se simta apreciati si acceptati in mediul social.

In ceea ce priveste nevoia de afectiune, aceasta a fost de asemenea identificata ca o
nevoie fundamentald, de catre participantii la interviu: ,,Copiii ce provin din familii
dezavantajate, fata de alte categorii sociale au nevoie sa se simta in siguranta in familia
lor, au nevoie de sprijin emotional, sa stie ca sunt iubiti, apreciati, ei au nevoie sa stie ca
problemele ce apar in familie nu s-au produs din vina lor”.

Pentru copiii ce provin din familii vulnerabile, Abraham Maslow afirma ca cele mai
importante nevoi sunt cele emotionale, cele fiziologice si cele sociale: ,,Copiii au nevoie
de afectiune, singuranta, sa apartind unui mediu social, au nevoie de incredere, ocrotire,
ingrijire, de protectie fizica, pentru a beneficia de o mai buna dezvoltare si evolutie in
timp”. Acesti copii au nevoie sa simta ca sunt acceptati de cei din jurul lor, au nevoie si ei
ca ceilalti sa apartind unui mediu scolar, sa aiba parte de o educatie decentd, sa nu fie
marginalizati si discriminati de persoanele din jurul lor (Muntean, 2009; Albu, 2007; Sion,
2003).

In ceea ce priveste serviciile sociale necesare pentru sprijnirea familiilor defavorizate
in vederea satisfacerii nevoilor copiilor, intervievatii mentioneazd cad sunt necesare
urmatoarele tipuri de servicii: servicii specializate de tip centru de zi, servicii pentru
prevenirea separarii copiilor de familia lor, servicii de consiliere, activitati educationale si
recreative, prin care aceasta categorie de beneficiari sa aiba parte de deprinderea unor
abilitati necesare, pentru a se descurca mai bine in viata cotidiana.

Din perspectiva disponibilitatii acestor servicii in cadrul comunitatii, intervievatii au
indicat o serie de astfel de servicii existente in comunitate.

Unele dintre acestea sunt acordate parintilor: sprijin financiar, servicii de consiliere,
cursuri de formare si dezvoltare personal3, servicii de mediere pentru integrarea pe piata
muncii.

Altele sunt acordate copiilor: consiliere a copiilor separati temporar sau definitiv de
familia lor, cursuri de dezvoltare personald, dezvoltarea deprinderilor de viatd
independent, consiliere psihologica, consiliere sociala individuala, servicii medicale,
cursuri de formare profesionald, activitati de educatie non-formald, activitati creative:
picturd, ludoterapie, activitati sportive: baschet, tenis de masa, activitati recreative:
spectacole, cluburi literare, servicii educationale, mediere pentru prevenirea abandonului
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scolar, meditatii gratuite, efectuarea temelor sub supravegherea educatorilor, cursuri
gratuite la diferite specializari, calculatoare si limbi moderne.

Aceste tipuri de servicii sociale vin atat in intdmpinarea nevoilor copiilor, cét si ale
parintilor acestora, invatandu-i, de exemplu, cum sa raspunda la cerintele copiilor, cum sa
ducad un trai mai decent, cum sa isi gdseasca un loc de muncd, cum sa fie mai implicati in
viata copiilor, cum sa-si rezolve singuri anumite situatii dificile.

Conform Ordonantei de Guvern nr. 68/2003, serviciile sociale reprezintd un set de
actiuni si masuri intreprinse cu scopul de a preveni anumite situatii dificile din viata unor
persoane defavorizate, au scopul de a satisface nevoile sociale ale indivizilor aflati in
nevoie. Aceste servicii ajuta la eliminarea marginalizarii, excluziunii si discrimindrii sociale,
catsi la cresterea calitatii vietii (O.G. nr. 68/2003, art. 1, parag. 1).

Din perspectiva unor autori (Bucun, Chiperi, 2011), nevoile copiilor trebuie indeplinite,
pentru ca mai tarziu, acestia sa devina tineri capabili, comunicativi, increzatori in fortele
proprii, gata sa infrunte orice obstacol din viata lor. Atunci cand nevoile sunt satisfacute,
se creeaza efecte pozitive, cum ar fi cresterea stimei de sine, a nivelul de relationare, dar
atunci cand acest lucru nu are log, se instaleaza sentimente negative, cum ar fi frustrarea,
tristetea, scdderea stimei de sine sau confuzia. Avem mai multe tipuri de nevoi ce trebuie
satisfacute, pentru dezvoltarea sanatoasad, din punct de vedere psihic, fizic si social.

In ceea ce priveste, ins3, o serie de servicii necesare in comunitate, dar care in acest
moment nu existd inca (Tabelul nr. 1), intervievatii au mentionat de asemenea si astfel de
servicii: centre pentru readaptarea copiilor cu probleme sociale, centre de incluziune
sociald, pentru a preveni marginalizarea sociald a copiilor, centre comunitare, pentru a-i
ajuta pe copii, dar si pe parintii proveniti din medii dezavantajate, sa treaca mai usor peste
greutatile din viata lor, gradinite cu program prelungit sau saptamanal, locuinte sociale
pentru tinerii defavorizati, centru social multifunctional pentru sprijinirea familiilor
dezavantajate, in ceea ce priveste integrarea scolara a copiilor.

Tabelul nr. 1 - Servicii de suport adresate familiilor dezavantajate cu copii, din Timisoara

Categorii de nevoi Servicii de suport pentru satisfacerea acestora
Servicii existente in Servicii necesare, dar care
Timisoara/Furnizor nu existd in prezent in

Timisoara/ Propundtor

Nevoi emotionale: - consilierea copiilor separati - un centru comunitar, la care
temporar sau definitiv de parintii s apeleze, atunci
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nevoia de afectiune,
nevoia de atentie din
partea parintilor,

nevoia de dezvoltare
personala

parinti (Fundatia Rudolf Walter,
Complexul de Servicii pentru
Copii Sf. Nicolae)

cand se confrunta cu
dificultati si vor sd gaseasca
solutii la problemele lor
(Organizatia pentru Parinti si
Copii SCOP)

-cursuri de dezvoltare
personala (Asociatia Copii)

- servicii de suport, cum ar fi
gradinite cu program
prelungit si saptamanal
(DGASPQ)

-consiliere psihologica pentru
prevenirea separarii copiilor de
familia lor (Complexul de
Servicii pentru Copii Sf.
Nicolae, DGASPC, Asociatia
Copii)

- un centru pentru
readaptarea copiilor cu
probleme sociale (Complexul
de Servicii pentru Copii Sf.
Nicolae)

-psihoterapie familiala
individuald sau de grup
(Areopagus)

- un centru de incluziune
sociala adaptat problemelor
copiilor, in ceea ce tine de
marginalizarea si excluziunea
sociald. (Complexul de
Servicii pentru Copii Sf.
Nicolae)

-consiliere sociala individuala
sau in grup (Areopagus)

Nevoi fiziologice:

nevoia de hrana,
nevoia de a avea o
locuintd,

nevoia de a avea o
igiena
corespunzdtoare,

nevoia de resurse
financiare

-cantina sociala (DGASPC,
Fundatia Rudolf Walter,
Areopagus)

-locuinte sociale pentru
tinerii dezavantajati
(Fundatia Rudolf Walter)

-servicii de gdzduire pe o
perioada determinatd
(DGASPC, Fundatia Rudolf
Walter)

-centru de respiro pentru
parintii cu copii cu dizabilitati
(DGASPCQ)

-servicii medicale (Rudolf
Walter, Complexul de Servicii
pentru Copii Sf. Nicolae,
DGASPQ)

-centru de ingrijire si
asistenta medicald pentru
copiii aflati in dificultate
(DGASPQ)
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-ajutor material (Areopagus)

Nevoi sociale:

nevoia de socializare,
nevoia de a achizitiona

deprinderi necesare
pentru o viata
independentad,

nevoia de integrare in
comunitate

-ateliere creative: de pictura,
ludoterapie (Asociatia Copii,
Complexul de Servicii pentru
Copii Sf. Nicolae, Areopagus)

Existenta unui centru de
consiliere psihosociala
pentru copiii aflati in
dificultate, care sa puna
accentul pe integrarea
sociald a acestora (DGASPC,
Fundatia Rudolf Water)

- activitati sportive: tenis,
baschet, ratele si vanatorii,
fotbal (Complexul de Servicii
pentru Copii Sf. Nicolae,
Organizatia pentru Parinti si
Copii- SCOP)

- activitati de vizionare filme
(Complexul de Servicii pentru
Copii Sf. Nicolae)

- activitati recreative si
culturale: cluburi literare,
spectacole, ateliere de pictura
(Fundatia Rudolf Walter)

- cursuri de gatit (Organizatia
pentru Parinti si Copii-SCOP)

-mediere in vederea integrarii
pe piata muncii (Asociatia
Copii, Areopagus)

- consiliere administrativ-
juridica (Complexul de Servicii
pentru Copii Sf. Nicolae)

-activitati de integrare sociala
(Areopagus)

Nevoi educationale:

nevoia de educatie,

nevoia de integrare in
mediul scolar

-educatie rutiera (Organizatia
pentru Parinti si Copii- SCOP)

- centru social
multifunctional pentru
sprijinirea familiilor
dezavantajate, in ceea ce
priveste integrarea scolara a
copiilor (Fundatia Rudolf
Walter)
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-educatie non-formala - programe scolare de tip ,A
(Organizatia pentru Pdrinti si doua sansa”

Copii- SCOP, Fundatia Rudolf
Walter, Asociatia Copii)

- meditatii gratuite (Complexul | - activitati de prevenire si
de Servicii pentru Copii Sf. reducere a segregarii si
Nicolae, Fundatia Rudolf marginalizarii in scoli

Walter, Areopagus)

-formare profesionald: cursuri
de cofetar-patiser, mecanic
auto, operator confectioner
industrial (Fundatia Rudolf
Walter)

-cursuri de educatie parentala
(Complexul de Servicii pentru
Copii Sf. Nicolae, Asociatia
Copii)

-mediere scolara pentru
prevenirea abandonului scolar
(Asociatia Copii)

-realizarea temelor sub
supravegherea educatorilor
(Complexul de Servicii pentru
Copii Sf. Nicolae)

-orientare scolara (Fundatia
Rudolf Walter, Complexul de
Servicii pentru Copii Sf.
Nicolae)

-cursuri gratuite pe diferite
specializari, cum ar fi limbi
modern si calculatoare, prin
care se faciliteaza accesul la
invatamant (Areopagus)

Interpretarea datelor a inclus de asemenea si analiza comparativa a perspectivei
asistentilor sociali din cele doua categorii de institutii reprezentate: institutii publice si
organizatii non-gvernamentale.

Se remarca astfel cateva asemadnadri, dar si cateva deosebiri intre cele doua perspective
analizate.
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In ceea ce priveste asemanarile, ambele categorii de institutii ofera servicii sociale ce
vin in sprijinul copiilor ce provin din medii defavorizate. Institutiile publice, cat si
organizatiile non-guvernamentale, au ca obiectiv principal, suportul acordat pentru
ingrijirea, cresterea, dezvoltarea, formarea si educarea copiilor defavorizati.

Conform Legii 272/2004, serviciile publice de asistentd, cat si organismele private
realizeaza activitati de prevenire a separarii copilului de familia sa, asigura consilierea si
informarea familiilor cu copii asupra drepturilor si obligatiilor ce impun acordarea de
prestatii si servicii sociale, totodata asigurd mentinerea si dezvoltarea capacitatilor
copilului, dar si a parintilor sai, pentru depdsirea unor situatii dificile, ce ar putea determina
separarea copilului de mediul sau familial. Deci, ambele categorii de institutii sociale se
ocupa de protectia si dezvoltarea copilului ce provine dintr-un mediu defavorizat de viata.

In ceea ce priveste deosebirile, organizatiile non-guvernamentale sunt mai implicate
in sprijinirea copiilor defavorizati, oferindu-le o varietate de servicii sociale, necesare
pentru indeplinirea tuturor nevoilor emotionale, fiziologice, sociale si educationale.
Intervievatii din cadrul organizatiilor non-guvernamentale, au afirmat ca ofera servicii de
consiliere pentru copiii separati temporar sau definitiv de parinti, servicii de gazduire,
activitati recreative, cursuri de formare profesionald, mediere scolara pentru prevenirea
abandonului scolar, servicii medicale, educatie non-formala, activitati de integrare sociala,
activitati de creatie, orientare scolard, medierea in vederea integrarii pe piata muncii,
activitati sportive, cursuri de gatit, meditatii gratuite. Aceste servicii sociale sunt necesare
pentru o dezvoltare sanatoasa si armonioasa a copiilor ce provin din medii defavorizate.

Institutiile publice de asistenta sociald se bazeaza pe partea de prestatii si beneficii
sociale necesare copiilor in dificultate, pe oferirea unei masuri de protectie sociala, de
scolarizare. Intervievatii din institutiile publice sustin ca ei aduc la cunostiinta serviciile
sociale, de care pot beneficia copiilor aflati in dificultate si de asemenea le ofera masura
de protectie, de scolarizare si consiliere psihologica. Institutiile publice de asistenta sociale
nu sunt atat de flexibile in oferirea de servicii sociale necesare beneficiarilor, resursele de
timp sunt mai scazute, cat si resursele umane, profesionistii sunt supusi la anumite bariere
legislative, atunci cand trebuie sa ia o decizie efectivd, de multe ori acestia isi pierd
viziunea si obiectivul, acela de a asigura o ingrijire buna si o integrare si adaptare a copiilor
in societate.

In ceea ce priveste organizatiile non-guvernamentale, ele sunt mai flexibile in a oferi
exact acele servicii care sunt necesare pentru copiii aflati in dificultate, detin un personal
specializat, care oferd servicii de calitate si diversificate axate pe nevoile copiilor, au o
capacitatea buna de atragere de fonduri. Profesionistii din organizatile non-
guvernamentale sunt mai aproape de beneficiarii lor, sunt mai flexibili si arata o mai buna
intelegere a nevoilor si cerintelor copiilor aflati in dificultate. Majoritatea intervievatilor
din organizatiile non-guvernamentale afirma ca ofera servicii sociale, prin care copiii sunt
sprijiniti cu competenta si caldura, ei beneficiaza de o interventie personalizata si adaptata
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evolutiei lor, de siguranta, de incredere si respect. Acestia sunt ajutati sa-si dezvolte
deprinderile de viata indepedenta, sa socializeze, sunt ajutati in vederea obtinerii de
rezultate scolare corespunzatoare nivelului lor de dezvoltare, totodata sunt ajutati in
vederea reintegrarii familiale.

Organizatiile non-guvernamentale urmaresc imbunatatirea calitatii vietii persoanelor
defavorizate, mai ales a copiilor ce provin din categoria grupurilor vulnerabile, ofera
servicii sociale diversificate axate nevoile copiilor, promoveaza practici profesioniste de
asistenta sociala.

Implicarea lor in furnizarea de servicii este esentiald, deoarece sprijind direct copiii
aflati in dificultate, in vedere solutionarii problemelor dificile, promoveaza faptul ca toti
copiii trebuie sd aiba dreptul la o educatie mai buna, totodata doresc sa ofere categoriilor
sociale vulnerabile un viitor si o viatd mai buna.

In urma unui studiu axat pe nevoile copiilor (Popescu et al, 2009), s-a observat faptul
ca increderea copiilor in organizatiile non-guvernamentale este una mai ridicata, mai ales
pentru ca rolul in sine al unei astfel de organizatii este acela de a fi mai aproape de copil,
de cunoasterea nevoilor reale ale copiilor si de actiona in consecinta pentru ca acestia sa
treaca mai usor pentru situatiile de dificultate ce le intdmpina in viata de zi cu zi. Sectorul
neguvernamental are un rol important ca furnizor de formare profesionald si
personald,cat si de servicii sociale de suport axate pe nevoile si cerintele categoriilor
vulnerabile, mai ales a copiilor aflati in dificultate, ce necesita sprijin pentru a traversa
perioadele dificile din viata lor.

Concluzii

In concluziile cercetdrii, am realizat corelarea si integrarea rezultatelor, in cadrul
teoretic utilizat, referitor la nevoilor copiilor. Totodata, mi-am propus sa identific care sunt
nevoile de sprijin ale copiilor aflati in dificultate, modul in care institutiile de asistenta
sociala din Timisoara ajuta la indeplinirea acestor nevoi, prin serviciile sociale oferite.

Conform unor studii din literatura de specialitate, unii autori (Osvat, Marc, 2013) au
afirmat ca nevoile copiilor sunt cele de suport emotional, de comunicare si de dezvoltare
a increderii in fortele proprii. Aceste nevoi sunt necesare pentru integrarea copiilor in
societate, pentru dezvoltarea deprinderilor si abilitatilor, cat si pentru o evolutie sandtoasa
din punct de vedere emotional, fizic, social, cat si educational. Pe baza rezultatelor
cercetdrii, am identificat ca cele mai importante nevoi ale copiilor aflati in dificultate sunt
cele de afectiune, de atentie din partea parintilor, de dezvoltare personala, de socializare
si de integrare in mediul scolar.

In ceea ce priveste serviciile sociale oferite de institutii publice si organizatiile non-
guvernamentale, avem un numar mare de servicii, care corespund nevoilor copiilor, cum
ar fi servicii de gazduire, servicii de consiliere pentru prevenirea separarii copilul de familia
sa, cat si alte tipuri de servicii, cum ar fi: servicii medicale, activitati de creatie, activitati
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sportive, cursuri de formare profesionald, mediere scolara pentru prevenirea abandonului
scolar, cantind sociald, activitati recreative si culturale.

Prin rezultatelor cercetdrii, am remarcat cateva asemanari si deosebiri intre
perspectiva asistentilor sociali din insitutiile publice si organizatiile non-guvernamentale.
Ambele categorii de institutii oferda suport pentru protectia, ingrijirea, dezvoltarea,
formarea si educatia copiilor defavorizati, dar putem observa faptul cd organizatiile non-
guvernamentale sunt mai implicate in sprijinrea copiilor, oferindu-le o varietate de servicii
si prestatii sociale necesare pentru indeplinirea nevoilor emotionale, fiziologice, sociale si
educationale.

Prin Legea nr. 292/2011, se remarca faptul ca serviciile sociale ajuta la indeplinirea
nevoilor copiilor si presupune o abodarea integrata a copilului aflat in dificultate, in
legatura cu conditia sa sociala, economica, in ceea ce tine de starea de sanatate, de nivelul
de educatie si de mediul sdu de viata.

Totodatd, prin intermediul unor studii de specialitate, aflam faptul ca cercetatorii
(Stanciu et al , 2008) au evidentiat ca , Tara noastra, nu are inca un pachet disponibil de
programe si servicii sociale compacte, care sa se adapteze la nevoile reale ale copiilor aflati
in dificultate. In Romaénia, existd numeroase provocdri legate de buni dezvoltare si
functionare a copiilor, cauzele sunt: nivelul scazut de trai, nivelul de educatie precard,
implicarea scazuta a parintilor in viata copiilor, cat si inexistanta suportului emotional si
social.”

In ceea ce priveste nevoilor copiilor si serviciile sociale, in cadrul unui studiu realizat de
catre Eurostat (Mihdilescu, 2017) a reiesit faptul ca in Romania, unul din trei copii se
incadreaza sub limita saraciei, provenind din medii de viata defavorizate. Acest lucru, are
consecinte foarte grave asupra dezvoltarii fizice, psihice si sociale. Problemele cu care se
confrunta sunt excluziunea sociald, marginalizarea, discriminarea, excluziunea in cadrul
mediului scolar si medical. Aceste persoane duc lipsa de venituri financiare, materiale, dar
si de lipsa accesului la serviciile de baza, la educatie, sanatate, la protectie sociala. Cei ce
provin din medii de viata dezavantajate, nu au parte de un trai decent, nu au parte de
siguranta si stabilitate, totodata dreptul la educatie si sanatate le este afectat. Ei ar putea
fi ajutati sa depaseasca situatiile dificile, prin dezvoltarea unor servicii adaptate nevoilor
sale. Aceste servicii i-ar ajuta sa aiba parte de o buna dezvoltare psihosociald si le-ar
asigura un stil de viata decent si sanatos.

Toti copiii au in functie de varsta sau mediul social din care provin, nevoi specifice, care
daca sunt netratate diferentiat, se pot transforma mai tarziu in adevarate obstacole pentru
integrarea copiilor in viata sociald. Serviciile sociale oferite de institutiile publice si private
trebuie sa reprezinte o sansa importanta pentru copiii aflati in dificultate, de a beneficia
de o schimbare in bine si totodata, pentru a se evita crearea unor obstacole in dezvoltarea
si evolutia lor. In ambele categorii de institutii, dincolo de necesitatea asigurarii resurselor
financiare si materiale, iese in evidentd nevoia adaptarii personalului implicat in acordarea
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serviciilor sociale, astfel incat acesti profesionisti sa fie capabili sa reactioneze direct la
nevoile copiilor si sa le directioneze existenta (Popescu et al, 2009).

In ceea ce priveste institutiile publice si organizatile non-guvernamentale, am
remarcat o mai mare implicare din partea ONG-urilor, deoarece sunt flexibile si se
adapteaza mai usor la nevoilor copiilor aflati in dificultate, ceea ce nu se intampla in
sectorul public de asistenta sociala. ONG-urile se bazeaza pe o misiune anume, sunt mai
aproape de beneficiarii, ofera servicii de calitate si diversificate, sunt mai implicate pe
strangerea de fonduri pentru spriinirea categoriilor vulnerabile. Tn cadrul acestor
organizatii, se merge pe ideea imbunatatirii calitatii copiilor ce provin din categoria
grupurilor vulnerabile, pe ideea ca toti au dreptul la o educatie si o viata mai buna, care sa
nu implice termenii de marginalizare si excluziune sociale, ci termenii de egalitate, de
dreptate si de respect reciproc.

Din perspectiva asistentilor sociali din institutile publice si organizatii non-
guvernamentale, considerd ca ar trebui infiintate la nivel comunitar, urmdtoarele tipuri de
servicii sociale: ,ar fi necesar existenta unui centru comunitar, la care pdrintii sa apeleze,
atunci cand intdmpina probleme in satisfacerea nevoilor copiilor; un centru pentru
readaptarea copiilor cu probleme sociale; centru de incluziune sociald adaptat
problemelor copiilor, in ceea ce priveste marginalizarea si excluziunea sociala; un centru
social pentru sprijinirea familiilor dezavantajate, in ceea ce priveste integrarea scolara a
copiilor.” In principal, se doreste o diversificarea a serviciilor sociale in vederea prevenirii
intrarii copilului in dificultate, cat si promovarea unui sistem integrat de asistenta sociala
la nivel local, in vederea combaterii riscului de excluziune sociala si cresterii calitatii vietii
copiilor ce provin din medii defavorizate.

Consider ca ar trebui sa se creasca nivelul de mobilizare comunitard, in ceea ce priveste
apdrarea si promovarea drepturilor copiilor aflati in dificultate, sa se imbunateasca politica
nationala din domeniul prevenirii separarii copilului de familia sa.

Conform Hotararii nr. 669/2006, integrarea copiilor in societatea actuald, precum si
folosirea optima a potentialului lor reprezintad elemente importante pentru reducerea
riscului marginalizarii si excluziunii sociale si pentru ajungerea la o crestere de lunga
duratd a oricarei societdti. Daca dorim sa intervenim in favoarea copiilor aflati in
dificultate, trebuie sa le oferim o gama variata de servicii sociale adaptate nevoilor lor, cat
si 0 educatie de calitate, cum ar fi o ,educatie egalda pentru toti copiii, indiferent de
categorie sociala.”. Un sector social important, care ar trebui sa fie imbunatatit, este cel
educational. Scoala are o raspundere certa in dezvoltarea si evolutia personalitatii copiilor.
Sistemul educational ajuta copiii sa-si construiasca o imagine de sine pozitiva pentru a
putea actiona in viata. Esecul anumitor copii provine adesea din faptul ca au imagine
proasta despre ei insisi, iar acest lucru fi conduce spre comportamente antisociale.

De multe ori, aceastd imagine este cauzata si de situatia precara din mediul familial.
Viata copiilor aflati in dificultate se poate schimba prin imbunatatirea invatamantului.
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Acesta trebuie sa fie la indemana tuturor celor care au nevoie de el, trebuie sa permita
accesul egal pentru toate categoriile sociale, sa existe profesori specialisti si devotati, care
sa nu faca diferente intre copii, indiferent de mediul social din care provin. in ceea ce
priveste serviciile sociale si sistemul educational, trebuie sa fie adaptate la cerintele si
nevoile copiilor..
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Comunicarea Nonverbala in domeniul Asistentei Sociale

Carla-Eugenia EORDOGH'

Abstract

Comunicarea nonverbala este tema dezbatuta in urmatoarele pagini, din care vom
invata sa ne descoperim abilitatea de a decodifica cuvintele doar privind si ascultdnd
persoana. A comunica este lucrul de baza a omenirii, la fel cum si a asculta este o abilitate
pe care o dobandesti doar cand iti faci relatii, cunosti, inveti, lucrezi cu oameni si ii asculti.
Intr-un final vei cunoaste componentele nonverbale, vei deprinde abilitatea de a privi in
interior pentru a descifra cu adevarat personalitatea ascunsa in spatele mastii afisate in
exterior. O persoana care stie sa utilizeze codul verbal stapaneste la fel de bine si pe cel
nonverbal, dar cel mai bine o fac persoanele care termina studii de specialitate, cum ar fi
asistentii sociali, psihologii, psihoterapeutii. Ei ne ajuta sa devenim o societate mai buna,
sd comunicam si sa traim viata intr-o realitate constienta. Asadar, in domeniul Asistentei
Sociale comunicarea nonverbala este prezenta in relatia cu beneficiarii asistentei sociale,
de aceea mi-am propus sa realizez aceasta cercetare pe baza indicilor nonverbali prezenti
intr-o conversatie.

Structura lucrarii este impartita astfel :

e prima parte face trimitere la fundamentele teoretice ale Comunicarii Nonverbale
cuprinzénd definitia, functiile, formele si utilitatea comunicarii nonverbale in domeniul
Asistentei Sociale ;

e a doua parte contine metolodogia lucrdrii cu cercetarea calitativd bazata pe indicii
nonverbali existenti in relatia asistent social - beneficiar, cuprinzdnd scopul,
obiectivele, ipotezele, esantionul, rezultate, propunerile si concluziile cercetarii.

Cuvinte cheie: comunicare, asistenta sociala, nonverbala.

Introducere

Comunicarea Nonverbala

' West University of Timisoara, Blvd. Vasile Parvan, No. 4, 300223, Timisoara, Timis, Romania; E-
mail: carla_eordogh@yahoo.com
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Cunoscuta si sub denumirea de limbajul corpului, comunicarea nonverbala reprezinta
procesul prin care se realizeaza transferul sentimentelor, atitudinilor si emotiilor, proces
in care cuvintele nu sunt suficiente . Cei care au inclus pentru prima data in studii sintagma
»Ccomunicare nonverbald”, au fost psihiatrul Jurgen Ruesch si fotograful Weldon Kees. La
jumatatea secolului trecut cei doi autori au inclus aceasta sintagma in anul 1956, in titlul
cartii ,Nonverbal Comunication: Notes on the Visual Perception of Humas Relations.”
(Septimiu, C.2008., p.26)

Avand un statut valoros in planul social si un puternic impact asupra persoanelor,
comunicarea nonverbald este reprezentata de studiul sistemelor de comunicare prin care
NU se folosesc cuvinte, ci se decodifica cuvinte in functie de context si de relatiile dintre
persoane. Comunicarea nonverbald ne ofera informatii importante si eficiente despre
gandurile care se ascund in spatele cuvintelor transmise ineficient.

Spre deosebire de vectorul verbal, vectorul nonverbal contine opusul frazelor
formulate verbal sau codate, regasindu-se aici modul nostru de a comunica, stilul nostru
de a ne alege o0 anumita tinutd, expresiile faciale si toate actiunile pe care le exercitdm prin
gesturi care oferd semnificatii fara ajutorul cuvintelor.

Imaginea reprezinta de fapt un factor fundamental al comunicarii.

in cele mai multe cazuri, discutiile verbale contin factori care le influenteaza. De
exemplu, teama de a nu supara o persoana este un factor care intdreste mesajul verbal
fiind mai credibil cel nonverbal.

intr-o astfel de comunicare nonverbald, decodificarea comunicarii verbale se
realizeaza prin contractia muschilor faciali, schimbarea vocii si a ritmului de transmitere a
mesajului verbal . Aceste mesaje nonverbale sunt transmise prin utilizarea canalelor de
comunicare: canalul vizual, tactil, auditiv si olfactiv. Un exemplu concret ar putea fi fraza “
Te iubesc”, frazd care poate fi evidentiatd doar prin componentele comunicarii
nonverbale, privind persoana direct in ochi cu o voce tremuranda sau prin oferirea unei
imbratisari semnificative eficiente in transmiterea sentimentulului esential care intareste
cuvintele.

Comunicarea Nonverbala este in majoritatea cazurilor neintentionata deoarece ne
exprimam emotiile fara sa ne ddm seama, de aici aparand si concluzia cé nu toate mesajele
nonverbale sunt transmise in mod intentionat. In momentul transmiterii unor mesaje ar
trebui sa fim constienti deoarece mesajele nonverbale pot sa fie diferite de ceea ce
comunicam in mod verbal.

In procesul comunicarii, comunicarea non-verbala detine o serie de functii, cum ar fi:

¢ Un mesaj negativ este mai usor de transmis non-verbal;

Aceasta functie poate fi reprezentatd de momentul in care esti in divergente cu o
persoana din grupul tdu de prieteni care foloseste un contact vizual puternic asupra ta, iar
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n acest caz este mult mai usor sa intorci capul si sa cobori privirea in jos decat sa ii spui “
Lasa-ma in pace, nu ma intereseaza persoana tal”.

e Prima impresie despre o persoang;

De obicei cand intélnesti o persoana necunoscutd, prima pdrere se bazeaza pe
transmiterea mesajelor decodificate, cum ar fi: modul in care si-a ales imbracamintea,
atitudinea pe care o detine pe parcursul conversatiei, felul in care gesticuleaza, toate
aceste mesaje nonverbale fiind de ajutor pentru decodificarea datelor psihologice ale
persoanei si formarea primei impresii.

® Reglarea interactiunii noastre cu ceilalti;

Primul mod de a interactiona cu o persoana este “ salutul”, insa in simbolurile de natura
non-verbald, salutul este exprimat printr-un zambet, fluturarea mainilor sau o imbratisare.
In momentul in care doresti finalizarea discutiei existd doud momente cheie: pozitive si
negative. Distrugerea contactului vizual si indreptarea ochilor inspre alte obiecte, sunt
momente cheie pozitive pentru incheierea unei conversatii, iar cele negative: schimbarea
atitudinii si plecarea direct din discutie fard a salutd sau a arunca o privire in spate.

e Persuasiunea sau arta convingerii;

Cea de-a patra functie a comunicarii nonverbale, cea care profita de mesajele
transmise in mod nonverbal prin modul de a privi, prin voce sau atitudine, se leaga de fapt
de imaginea pe care noi o construim in ochii celorlalti. Aceastd imagine ne ajuta in
formarea une atitudini care va convinge o persoana sd ia decizia de a ne acorda sau nu
increderea ei, pentru ca in majoritatea cazurilor oamenii se simt mai confortabil in
prezenta celor care transmit aceleasi idei, iar rolul nostru este acela de transmitere a
mesajului ca “ suntem la fel “. (Ritt, A.,1997)

Forme ale Comunicarii Nonverbale

»A spune nuinseamna a face.” (Les modéles linguistiques de la communication, in Les
voies du langage,1982,pp.15-109).

Cercetarile arata cd in domeniul comunicarii interumane: 55% din totalitatea mesajului
pe care il comunicam este transmis prin limbajul nonverbal, 38% este transmis prin
elementele paraverbale, iar 7% este transmis prin comunicarea verbala. (Toma, C., 2018,
p.7)

Urmatoarele forme ale comunicarii nonverbale, reprezinta forme ce pot sustine sau
diminua mesajul transmis in mod verbal.
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Figuranr. 1

Fiind cea mai expresiva parte a corpului, fata ocupa si locul cel mai important in timpul
comunicdrii deoarece prezinta caracteristici esentiale ale comunicarii nonverbale.
Exprimarea sentimentelor prin mimica se face prin modificarea microexpresiilor fetei care
insotesc mesajul verbal. Aceste microexpresii exprima 7 emotii universale: furie, dezgust,
dispret, surprindere, fericire, frica, tristete. Emotiile sunt exprimate cu ajutorul ochilor care
sunt oglinda sufletului fie larg deschisi sau tristi, fruntea incruntata sau relaxata, zambetul
prezent sau absent, nasul inclestat, toate acestea avand un sens esensial in stabilirea
relatiei de comunicare.

Gestica

Figura nr. 2.

Desen realizat de Stuyvesant Van Veen.
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Gesturile sunt actiunile care tradeaza gandurile persoanelor chiar daca sunt sau nu
constiente. In majoritatea cazurilor, gesturile sunt folosite pentru a accentua anumite
cuvinte si pentru a atrage atentia ascultatorului. Fiecare interpretare a gesturilor poate fi
gresitd, cum fiecare persoana are obiceiul de a gesticula la orice cuvant transmis prin
diverse miscari cu mainile, capul, picioarele. Gesturile pot fi precise sau manifestate
spontan in functie de mesajele transmise in actul de comunicare.

Postura

Postura este reprezentata de statutul social pe care fiecare persoana crede ca il detine
sau vrea sa il detina. Felul in care fiecare dintre noi isi mentine postura, ofera informatii
despre emotii, atitudine, putere. Exista astfel cateva pozitii de bazd care trddeaza starea
de spirit a persoanelor . O persoand dominanta stie sa aibe o postura pe masurd, tinand
capul ridicat, iar o persoana supusa tinand capul in jos, ceea ce ar putea reprezenta
interesul pentru interlocutor. Pozitia picior peste picior sau batutul din picioare reprezinta
lipsa de interes, iar picioarele indreptate inainte catre interlocutor, este un semn de
intelegere si interes.

Aspectul fizic

in viata de zi cu zi, oamenii acorda o atentie deosebitd asupra felului in care arata o
persoana. Emitem tot felul de evaluari de obicei neintentionate, dar si intentionate cu
privire la aspectul oamenilor. In majoritatea cazurilor, persoanele care au incredere in
aspectul fizic au si o stima de sine crescuta fata de persoanele care se considerd mai putin
atragatoare. In concluzie, suntem cu totii puternic influentati de aspectul fizic pe care il
avem dar si pe care il evaluam la celelalte persoane . (Floyd, K.2013)

Comportamentele vocale

Vocea reprezintd un element de baza asupra comunicarii nonverbale deoarece prin
voce folosim anumite tonuri, anumite variatii, viteze, pronuntii, accente si un anumit
volum. Prin comportamentele vocale ne putem da seama de starea pe care o are persoana
de dialog in momentul conversatiei . De exemplu, o persoana care foloseste o voce groasa
Cu o viteza mare, inseamna ca este iritata. Un aspect important al comportamentelor
vocale il reprezintd tacerea, adica absenta sunetelor, care ne ajuta sa mentinem o discutie
prin tacerea ca ascultare sau prin simpla ignorare a intrebarilor.

Comportamentele de atingere

Simtul tactil este simtul care se dezvolta primul dintre cele cinci simturi, adicd este
simtul fara de care nu putem supravietui. Comportamentele de atingere au un rol esential

Page 100 Volume | / |Issue 1 / June 2019 —/



/— Empirical Research in Social Work and Sociology

in transmiterea semnificatiilor: afectiune, putere, ingrijire, control. Ocazional fi atingem pe
oameni pentru a le sugera un anumit comportament. De exemplu atingem oamenii
pentru a-i proteja, pentru a-i conduce intr-o anumita directie sau cel mai important
aspectu, pentru a transmite dragoste si afectiune.

Comunicarea este importantd, iar pentru o comunicare completa si eficienta trebuie
sa folosim toate formele de comunicare, atat verbale cat si nonverbale deoarece se
conditioneaza reciproc. (https://www.hellopc.ro/CONSILIERE/Comunicarea.html)

Utilitatea Comunicdrii Nonverbale pentru domeniul Asistentei Sociale

Asistenta Sociala reprezinta una dintre cele mai vechi activitati umane, activitate care
aduna laolalta toate programele si institutiile, masurile, activitatile si serviciile pentru
protejarea persoanelor, a grupurilor sau comunitatilor de persoane care prezinta anumite
probleme si dificultdti grave de natura economica, biologica sau psihologicd. Asistenta
Sociala este destinata exclusiv persoanelor care nu pot avea o viata cu un trai decent, se
afla in pragul saraciei sau sunt excluse social din comunitate. (http://www.cnasr.ro/2014-
03-12-editorial-excelenta-in-asistenta-sociala)

Pentru fiecare organizatie, omul este cea mai importantd resursa, deoarece prin
oameni, organizatiile isi folosesc rolul de a le dezvolta abilitatile si de a-si atinge
principalele obiective. (Viorica, P.,2006)

Comunicarea este o artd, iar pentru a putea influenta alte persoane si pentru a ne lasa
influentati si noi la randul nostru, trebuie sé detinem setul de valori atat verbale cat si
nonverbale.

in domeniul asistentei sociale, comunicarea este esentiald pentru interactiunea dintre
asistentul social si client/beneficiar. Pentru fiecare specialist din acest domeniu,
comunicarea reprezinta actul elementar pentru fiecare interventie, care este realizabild
odata cu stabilirea relatiei de comunicare. Pentru a dezvolta rapid o relatie de comunicare
eficienta este necesara imbinarea componentelor verbale cu cele nonverbale. Acest lucru
va demonstra respectul asistentului social fata de interlocutor pentru opiniile, deciziile,
valorile si experienta sa. In niciun caz intr-o relatie dintre asistent social si beneficiar nu se
va pune problema de superioritate, asistentul social avand obligatia de a transmite prin
actul comunicativ faptul ca atat beneficiarul cat si orice persoand de specialitate sunt
situati pe pozitii de egalitate.

Beneficiarii interpreteaza orice cuvant transmis si mai ales componentele nonverbale,
pe primul loc fiind tonul vocii . Daca beneficiarii interpreteaza o lipsa de respect din partea
asistentului social, atunci comunicarea nu va fi eficientd, pentru ca rolul comunicarii
nonverbale in relatie cu cea verbalg, este unul special, folosit in fiecare zi in societate dar
si in relatiile de asistenta sociald. Pentru a mentine o relatie buna ca asistent social cu
beneficiarul, acesta ar trebui sa detind anumite calitati pentru a reusii sa distrugd barierele
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si obstacolele comunicarii. Aceste calitati sunt: respect, empatie, ascultare activa,

autodeterminare, disponibilitate, incredere, autenticitate, flexibilitate.

Datorita faptului cd medotologia lucrdrii a avut ca si grup tinta persoanele varstnice,
atunci apelam la rolurile asistentului social cu acest grup de persoane. Asistentul social
are in primul rand rolul de a intervenii in binefacerea persoanelor varstnice folosindu-se
de atitudinea deschisa, oferind suport emotional pentru recastigrea echilibrului si a stimei
de sine, va diminua starea de anxietate a beneficiarilor pentru ca acestia sa-si recastige
increderea in propria persoana si pentru a se valorifica. Asistentul social trebuie sé dea
dovada de buna cunoastere a practicii asistentiate, ultilizdnd intr-un mod profesionist
aspectele comunicarii nonverbale. Printre aceste aspecte, se enumera si ascultarea activa,
care se realizeaza prin mimica, gesticd, contact vizual, posturd, tonalitate. Tot prin
componentele nonverbale, beneficiarul poate completa si accentua sau dezagrea cele
spuse de asistentul social.

Federico(1973) — a descris in mod indirect abilitatiile muncii sociale definind roluri si
activitati astfel:

1. Muncitor de teren (outreach worker) — persoana care merge in comunitate pentru a
identifica nevoile de baza ale persoanelor varstnice urmarind referintele date in
contextul serviciului.

2. Intermediator (broker) — persoana care cunoaste serviciile disponibile si se asigura ca
persoanele varstnice in nevoie ajung la serviciul necesar lor.

3. Avocat (advocate) - persoana care ajutd persoanele varstnice sa obtina servicii de
asistenta care in mod obisnuit le-ar fi refuzate.

4. Evaluare (evaluation) - persoana care evalueaza nevoile si resursele, genereaza
alternativele pentru indeplinirea nevoilor si ia decizii.

5. Invatator (teacher) - persoana care invata fapte si aptitudini.

Mobilizator (mobilizer) — persoana care ajuta la dezvoltarea de noi servicii de asistenta.
7. Persoana care determina schimbari de comportament (behavior changer) — schimba

anumite parti specifice din comportamentul beneficiarilor.

8. Consultant (consultant) — persoana care lucreaza cu alti profesionisti pentru a-i ajuta
sa fie mai eficienti in asigurarea de servicii.

9. Indrumator pentru comunitate (community planner) - persoana care ajuta grupuri din
comunitate sa planifice eficient nevoile de asistent social ale comunitatii respective.

10. Purtator de grija (care giver) — asigura servicii de intrajutorare pentru persoanele
varstnice care nu pot sa-si rezolve in intregime singuri problemele si nevoile proprii.

11.Manager informational (data manager) — colecteaza si analizeaza informatiile cu
scopul de a putea lua decizii.

12. Administrator (administrator) — executd activitatiile necesare pentru planificarea si
implementarea unor programe de servicii. (Bulgaru, M. Dilion, M.,2000 ,pp23-24)
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Misiunea asistentului social nu poate fi indeplinita daca acesta nu pune in practica
setul de valori si principii fundamentale ale profesiei, deoarece ele reprezinta
componenta-cheie a profesiei. (Alexiu, M., 2003)

Metodologie

Aceasta cercetare face trimitere la o problema din perspectiva calitativa, prin
intermediul careia va voi prezenta 10 studii de caz care au ca scop principal: Analiza
elementelor de Comunicare Nonverbala la persoanele varstnice, beneficiare ale centrului
de zi “ Caminul pentru persoane varstnice Inocentiu M. Klein”, beneficiari care au parte de
ingrijire in concordantd cu gradul de dependentd in care se afl, a nevoilor individuale de
ajutor, a situatiei familiale precum si in functie de situatia personald de natura socio-
economica de care dispun

1. Obiectivele specifice

1. Evidentierea componentelor nonverbale care faciliteazd comunicarea cu
beneficiarii varstnici.

2. ldentificarea indicilor nonverbali care blocheaza comunicarea cu persoanele
varstnice.

3. Analiza legaturii intre indicii varbali si indicii nonverbali.

2. Ipotezele cercetadrii

1. Daca persoanele varstnice sunt intervievate , atunci comunica eficient , intr-o
maniera nonverbala.

2. Daca legaturile dintre persoanele varstnice sunt negative ,atunci exista un numar
mare de indici nonverbali negativi.

3. Daca beneficiarii au o varsta cuprrinsa intre 60 si 80 de ani, ,atunci comunicarea
este mai eficienta din punct de vedere nonverbal.

3. Esantionul cercetairii

Cercetarea mea s-a realizat pe un esantion de 10 persoane cu varsta de peste 60 de
ani.

Din aceasta cercetare, au rezultat 10 studii de caz prin care imi propun sa testez
ipotezele lucrarii.

Metodologia folositd a fost un ghid de interviu cu trimitere la componentele
COMUNICARII NONVERBALE, prin intermediul ciruia am folosit tabelul indicilor
nonverbali pentru a descifra mai detaliat componentele nonverbale prezente la
persoanele intervievate.

Rezultate
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Descrierea sintetica a studiilor de caz in acord cu obiectivele si ipotezele cercetarii

Studiu de caz numadrul 1.

In acest caz s-a plicat un ghid de interviu pe subiectul M.L, in varsta de 60 de ani, in
care s-au urmarit detalii legate de: studii, situatie familiala, de cat timp frecventeaza
centrul, modul de acceptare al interviului : obligat sau din propria initiativa .

In urma analizelor componentelor nonverbale am observat urmatoarele elemente
care favorizeaza comunicarea :

- contactul vizual este eficient intre mine si persoana respectiva, fara elemente de
mobilitate a privirii ( subiectul se uita in jos), de aici rezultand faptul ca persoana este
echilibrata fara a trada emotii speciale.

- in interactiunea cu persoana, am observat ca acesta avea o mimicad expresiva,
zambea.

- efectele negative ale comunicdrii nonverbale: miscarile bratelor cu rasuciri, crispari,
m-au determinat sa cred ca este o persoana care are sentimente de anxietate.

- de asemenea am descoperit ca are miscari necontrolate ale picioarelor .

Studiu de caznumdrul 2.

Acest caz este despre subiectul R.V, in varsta de 73 de ani, care in urma aplicarii
ghidului de interviu unde s-a analizat componenta nonverbala, s-au observat urmatoarele
elemente:

-contactul vizual este ineficient intre mine si persoana respectiva, avand o privire
instabila, de aici rezultand faptul ca subiectul este o persoana nesigura pe ea.

-in interactiunea cu persoand am observat ca aceasta avea o mimica expresiva prin
incruntari ale sprancenelor, rezultand preocuparea pentru interviu.

- efectele negative ale comunicdrii nonverbale: rasuciri rapide ale mainilor, plans,
balbaieli, efecte care au avut ca rezultat faptul ca persoana are sentimente de timiditate,
este o persoana tensionata si nesigura pe ea.

Studiu de caz numdrul 3.

In acest studiu de caz s-a aplicat ghidul de interviu pe persoana V.E, in varsta de 72 de
ani, unde in urma analizei componentelor nonverbale am observat ca :

-contactul vizual intre mine si persoana V.E a fost eficient, privire fixa, ceea ce inseamna
o persoana echilibrata.
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-interactiunea a fost eficienta, subiectul dand dovadd de sentimente pozitive, prin
afisarea zambetului, dar totodata prin balbaielile din comunicarea verbald mi-am dat
seama ca prezinta emotii si timiditate.

-efectele negative ale comunicarii nonverbale: miscari rapide ale degetelor, muscarea
dintr-un mar, potrivirea vocii, m-au facut sa imi dau seama ca subiectul este o persoana
rigida, tradata de emotii in legatura cu propria persoana.

Studiu de caz numadrul 4.

In prim plan-ul acestui studiu de caz se afla persoana G.J, in varsta de 71 de ani, care in
urma aplicarii interviului, s-au analizat elemente ale comunicarii nonverbale,
concluzionand astfel:

- contactul vizual este instabil, subiectul prezentand sentimente de nesiguranta in
propria persoana .

- in interactiunea cu persoana, am observat ca se simtea usor in tensiune din cauza
acestui interviu, prin folosirea sprancenelor ridicate.

- efectele negative ale comunicarii nonverbale: fluturarea mainilor, fluturarea unor
hartii pe birou, ridicari in picioare, efecte care reprezinta faptul ca subiectul este o
persoana anxioasd, care se simte inferioard din cauza tensiunii si emotiilor care o coplesesc
in prezenta persoanelor noi .

Studiu de caz numadrul 5.

In acest studiu de caz, s-a aplicat ghidul de interviu pe persoana D.D, in varstd de 79
de ani, unde s-au analizat componentele comunicarii nonverbale, astfel :

-contactul vizual este eficient, privirea fiind circularg, interpretandu-se ca sentiment de
modestie.

-in interactiunea cu persoana, am dedus faptul ca este o persoana care a acceptat
interviul din propria initiativd, deoare aproba orice cuvant prin clatinari ale capului, insa
prin muscarea buzelor reiese faptul ca predomina un usor sentiment de rusine.

-efectele negative ale comunicarii nonverbale: tropaieli, picioare stranse sub corp,
respiratie precipitata, m-au facut sa cred ca peroana este o fire anxioasd, prezentand
sentimente de insecuritate si timiditate .

Studiu de caz numdrul 6.

In acest studiu de caz, ghidul de interviu a fost aplicat pe persoana C.F, in varsti de 67
de ani, unde s-au analizat componentele nonverbale conform structurii :

-contactul vizual pentru inceput a fost ineficient, persoana avand privirea orientatad in
jos, ceea ce exprima o ascundere a ematiilor .
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-in interactiunea cu persoana, capul era inclinat in sus, ceea ce m-a determinat sa cred
ca este o persoana cu autoincredere excesiva, dar totodata prin pozitia umerilor care
pareau usor tensionati, persoana prezenta sentimente de ingrijorare.

-efectele negative ale comunicarii nonverbale: bataia din picioare, trosnitul degetelor,
incretirea nasului, stergerea ochelarilor, m-au facut sa cred ca subiectul este agitat
deoarece nu mailuase parte la un astfel de eveniment neprevazut si avea nevoie de pauze
pentru a continua discutia si a se relaxa .

Studiu de caz numarul 7.

Tn acest studiu de caz, persoana pe care s-a aplicat interviul, F.T, are varstd de 63 de ani,
iar in urma analizei componentelor nonverbale ,am dedus urmatoarele:

-contactul vizual este eficient, privirea este la distanta, ceea ce inseamna captarea
receptorului in discutie, reprezentat de sentimentul de reamintire.

-in interactiunea cu persoana, am observat ca miscdrile capului erau incete, dand
dovada de interes, insd muscatul buzelor trada increderea in sine afisata in exterior.

-efectele negative ale comunicarii nonverbale: strangeri de mana slabe, joaca cu pixul,
punerea ceasului la mana, batut din picioare, inspiratie prelunga, m-au facut sa cred ca
subiectul este o persoana timida, dar nerabdatoare, care totusi ar dori sa se afirme doar
pentru a se incheia conversatia .

Studiu de caz numadrul 8.

In acest studiu de caz ,in urma aplicarii ghidului de interviu pe persoana G.E, in varsta
de 71 de ani, s-au observat urmatoarele componente ale comunicarii nonverbale:

-contactul vizual este eficient, persoana avea ochii larg deschisi, ceea ce reprezinta
sentimente de uimire /mirare si dubii in legatura cu interviul aplicat.

-in interactiunea cu persoana, sprancenele ridicate si miscarile capului rapid, m-au
facut sa inteleg ca persoana este confuza si impacientata in legaturd cu conversatia.

-efectele negative ale comunicarii nonverbale: rosul unghiilor, umeri aplecati in fata,
aranjatul lucrurilor de pe masa, inrosirea fetei si respirat rapid si vocal, mi-au demonstrat
ca de la primul contact vizual, puteam citii persoana, avea sentimente de teama, se simtea
inferioara si usor rusinata de aceasta conversatie.

Studiu de caz numdrul 9.

In acest studiu de caz, persoana A.E, in varstd de 77 de ani, a raspuns la ghidul de
interviu, afland prin componentele nonverbale urmatoarele:

-contactul vizual este eficient, privirea persoanei fiind indreptata in sus si fruntea
ridicatd, ceea ce inseamnd sentimente de reamintire a unor episoade din viata .
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-in interactiunea cu persoana am observat miscari continue ale capului, sentiment de
ingrijorare si brate deschise, ceea ce m-a facut sa cred cd s-a acomodat cu prezenta mea
si totodata ca este o persoana cu incredere in sine, prin pozitia departata a picioarelor.

-efectele negative ale comunicarii nonverbale: aranjarea bluzei, tuse, respiratie
precipitatd, punerea mainilor la gurd, au reprezentat o alta parte a persoanei, cea
tensionata din dorinta de a impresiona si a spune numai lucruri bune .

Studiu de caz numarul 10.

In ultimul studiu de caz , ghidul de interviu a fost aplicat pe persoana D.l, in varsta de
66 de ani, unde s-au urmarit componentele nonverbale astfel:

-contactul vizual este eficient intre mine si persoana, deoarece prin clipitul des reiese
faptul ca persoana are un moment de impartasire sincer al sentimntelor.

-in interactiunea cu persoana, am dedus expresiile faciale cu ochii larg deschisi ca o
curiozitate despre acest interviu, urmat de clatinari ale capului reprezentand acordul dat
pentru continuarea conversatiei.

-efectele negative ale comunicdrii nonverbale: muscatul buzelor, pozitia rigida,
tremuratul si agatarea de obiecte, m-au facut sa inteleg ca persoana are sentimente de
anxietate, trac si insecuritate in legatura cu increderea in propria persoana.

In ceea ce priveste imbracamintea, cele 10 persoane care au luat partea la acest
interviu, aveau o tinuta decenta,curata si adecvata prezentei in centru

Concluzii

In urma aplicérii interviurilor pe cele 10 persoane varstnice, am ajuns la concluzia ca
asistentul social de la “Caminul pentru persoane varstnice Inocentiu M. Klein” prezinta
siguranta si confort pentru beneficiari, deoarece in cazul meu, am vazut beneficiarii
retinuti, nesiguri in propria persoand, majoritatea au avut atitudini inchise, au fost in
tensiune, au avut trac si sentimente de rusine asteptdnd nerabdatori incheierea
conversatiei.

Indicii nonverbali negativi au reiesit din aceste interviuri, ceea ce confirma si ipoteza
numarul 2 cu concluzia ca beneficiarii nu au legaturi foarte bune in centru unii cu ceilalti,
chiar daca majoritatea nu au recunoscut acest lucru.

Dintre cele 10 persoane intervievate, doar un studiu de caz a avut ca si corespondent
0 persoana cu autoincredere excesiva animata de dorinta de a spune mereu ceva, a fost
relaxata si a stiut sd isi ascunda eficient emotiile . Celelalte 9 studii de caz au avut ca si
intervievati, persoane aflate in tensiune, anxioase, timide si rusinoase.

Asadar, ipotezele se confirma, beneficiarii au comunicat eficient nonverbal, deoarece
verbal se transmitea un alt mesaj, insa cunoscand tehnica decodificarii mesajelor verbale
si folosind tabelul indicilor nonverbali, am putut sa imi dau seama ce tip de sentimente
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poseda persoanele varstnice in momentul interactiunii cu o persoana noua si cum
incearca sa mascheze de fapt starea lor din interior.

Atat comunicarea verbald, cat si cea nonverbald reprezinta actul elementar pentru
orice profesionist din domeniul social, iar folosirea corectd a indicilor verbali si nonverbali
in asistenta sociald este un element de baza pentru a mentine relatiile profesionist-client.

Ca si recomandare, asistentul social ar trebui sa aplice cateodata interviuri asupra
beneficiarilor pentru a afla adevarul despre viata lor in centru, deoarece eu cred ca ei
afiseaza o masca a starii de bine, insa in interior prezinta alte stari pe care doar asistentii
sociali le pot scoate la suprafata cu ajutorul componentelor nonverbale. Pentru a mentine
o relatie eficienta cu beneficiarii, ca si asistenti sociali ar trebui sa i sprijinim pentru a fi
deschisi cu propria persoana. Astfel, in final beneficiarii ar trebui sa detind abilitatea de a-
si folosii in mod constient comunicarea nonverbald in paralel cu comunicarea verbala
pentru a avea un act de comunicare real si eficient.
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Protectia sociala a persoanelor cu dizabilitati

Oana Andreea SIRBU'

Abstract

Excluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati  vizeaza dificultatile sau
imposibilitatea lor de a participa in mod efectiv la viata economica, sociala, politica si
culturald. Schimbarea societatii in masa porneste de la schimbarea a trei coordonate
majore: atitudine, mentalitate si comportament. O incluziune totala a persoanelor cu
dizabilitati presupune rezolvarea respingerii sociale, imbunatatirea calitatii vietii si
oferirea de sanse egale. Scopul lucrdrii consta in studierea aspectelor legate de protectia
sociala a persoanelor cu dizabilitati psihice in Romania (institutii de protectie sociala,
optiuni de ingrijire, integrare socio-profesionald, tipuri de prestatii si servicii sociale,
implicarea comunitatii, terapia in dizabilitate psihica). Cercetarea este realizata intr-un
centru de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica pentru adulti cu dizabilitati psihice.
Persoanele chestionate sunt angajati ai centrului (atat specialisti cat si personal de
ingrijire) implicati in furnizarea serviciilor sociale (ingrijire, recuperare/reabilitare,
integrare socio-profesionald). Prin cercetarea efectuata se urmareste gradul de
implementare a planurilor individualizate de interventie intocmite de echipa
multidisciplinara pentru trei beneficiari institutionalizati dar si nivelul de satisfactie al
acestora.

Cuvinte cheie: protectie sociala, persoane cu dizabilitati, asistenta sociala.

Introducere
Scurtistoric

De-a lungul istoriei, persoanele cu dizabilitati au fost privite cu reticentd, chiar
respingere, pe seama lor formandu-se tot felul de prejudecati si superstitii. Pe parcursul
secolelor, atitudinea societatii fatd de problematica dizabilitatii s-a modificat in functie de
nivelul de dezvoltare al culturii, invatdmantului, medicinii, propasirii economice. intre
medicind, magie si religie nu exista separare in timpurile strdvechi. in 2850- i.e.n, la
Memphis, un mare vindecdtor egiptean a fost zeificat. Templul de acolo a devenit scoala
de medicing, in care pacientii primeau terapie prin somn, terapie ocupationald, excursii
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pe Nil, concerte dansuri si pictura. In Mesopotamia ( 2000-i.e.n.), potrivit Codului lui
Hamurabi, medicii preoti tratau in special tulburdrile mintale atribuite posesiei demonice,
folosind psihoterapia. Talmudul este plin de comentarii psihologice. (Endchescu, C,, 2007,
p.66).

ludaismul sugereaza ca boala si nebunia sunt pedepse pentru pacate. in Grecia Antica,
Esculap pune bazele unor sanatorii construite in zone foarte frumoase, unde pacientii erau
tratati prin exercitii, diete speciale si terapie prin somn; Hipocrate a descris melancolia,
psihoza postpartum, mania, fobia si paranoia. Platon recunoaste existenta unei nebunii
boalg; Aristotel a aratat importanta ereditatii; Seneca recomanda norme de viata: ,spiritul
cere menajamente. Trebuie sd i se acorde din timp in timp repaus, plimbari in aer liber,
calatorii, schimbarea decorului”. In Grecia Antica si India, persoanele cu deficiente atat
fizice cat si mintale pronuntate erau nimiciti si aruncati in prapastie. (Enachescu, C., 2007,
p.66).

In secolul XIV-XV se incetdtenesc notiunile formulate de grecii antici si romani referitor
la bolile mintale. In epoca lui Galileo Galilei si Giordano Bruno medicul Felix Platter
viziteaza manastiri si inchisori, observand comportamentul suferinzilor de boli mintale
adapostiti in aceste asezadminte. Prima clasificare a suferinzilor de boli mintale se regaseste
in cele doua lucrari ale sale ,Observari” si ,Practica medicald”. In lumea antica si in Evul
Mediu societatea era prea putin preocupatda de destinul persoanelor cu handicap mintal
desi biserica facea apel la mila si indurare; persoanele cu dizabilitati erau privite ca niste
fiinte condamnate, care nu meritd compasiune. Pentru ca addposteau o persoana cu
handicap mintal, cei instariti puteau s& primeasca anumite dobanzi, castiguri. In Roma
Antica uneori, o persoana cu handicap mintal era ocrotita doar ca sa-i distreze pe cei
bogati si oaspetii lor. In manastirile catolice si ortodoxe acest tip de persoane erau tinuti
ca sa adune pomana. Chiar pana in zilele nostre, in India exista o secta religioasa in care
credinciosii trdiesc doar din pomenile adunate de cétre persoane cu dizabilitati. Mare
parte a persoanelor cu nevoi speciale hoinareau, erau abandonati de familiile lor care nu
vroiau sau nu doreau sa intretind un copil sau o persoana lipsitd de minte. Biblia sta
marturie prin ilustratiile si referintele legate de boala mintald. Tratamentele tulburarilor
mintale pe vremea romanilor se facea prin terapii placute precum: bai, masaje, auditii
muzicale, odihna in camere bine luminate. (Enachescu, C., 2007, p.67).

In Evul Mediu si Renastere, nebunia apare ca tematica sociald, morala si medicala. lan
Amos Comenius este primul pedagog care vorbeste despre grija care trebuie manifestata
fatd de acele persoane care au o dizabilitate psihica pentru ai instrui si educa. In cartea sa
“Didactica Magna” pedagogul scrie: "Cel care de la nastere e lipsit de minte are nevoie cu
atat mai mult de ajutor, de instruire si educatie. Nu exista o minte slaba, care nu ar putea
fi cat de cat pe calea invataturii.” Prima referintd legata de statutul juridic al deficientului
mintal s-a facut tot in epoca Renasterii. Materialistii francezi promovau o atitudine
umanista fatd de bolnavii mintali. In 1793 ,Conventul” organul suprem de conducere al
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revolutiei franceze, prin Declaratia Dreptului Omului dar si prin alte decrete a punctat ca
ajutorul acordat oamenilor nenorociti este o datorie sacra sociald, ca societatea este
datoare sa asigure un loc de munca pentru fiecare om apt sa munceasca si sa indestuleze
existenta celor ce nu pot munci (persoanele cu dizabilitati). Revolutia franceza considera
ocrotirea sociald ca o datorie a statului; atitudinea fata de deficientul mintal in epoci
diferite ale timpului a fost diferita, incepand cu exterminarea, ridiculizarea, plasarea in
aziluri semi-carcerale pana la educare si adecvare ocupationald. Cateva etape au fost
identificate in evolutia abordarii atitudinilor fata de deficienta mintala (Enachescu, C.,
2007, pp.66-68):

- fnainte de 1800, cand problema nu exista din punct de vedere stiintific, ea fiind
vazuta ca problema sociala ;

- etapa 1800-1870, cand apar primele cercetari sistematice si se fac primele demersuri
terapeutice si educationale;

- din 1870 pana la cel de-al doilea razboi mondial, cand se contureaza o orientare clard
catre o abordare mai realista si mai optimista.

Problema persoanelor cu dizabilitate a fost abordata diferit de la epoca la epoca.
Deschamps (appud Vrdsmas, 2001, p. 9), analizand atitudinea societatii fata de persoanele
cu handicap, evidentiaza patru tipuri de reactii: exterminarea; segregarea; acordarea
cetateniei reduse; recunoasterea drepturilor egale.

Secolele al XIX-lea si al XX-lea reprezinta perioada infiintarii institutiilor si a scolilor
publice pentru deficienti; se caracterizeaza printr-o activitate intensa la nivel legislativ,
fiind elaborate legi care vin sa reglementeze drepturile persoanelor cu dizabilitati psihice.
Secolul XX schimba total felul de a gandi si actiona al omului, dar si formele de manifestare
a sanatatii si bolii. Apar noi suferinte legate de stilul de viata al omului suprasolicitat,
ingrijorat, nelinistit aflat intr-o incercare permanentd de adaptare la exigentele vietii
moderne. Modalitatile terapeutice s-au diversificat, insa interventia omului in
problematica dizabilitatii este inca limitata (Enachescu, C., 2007, p. 68).

Definitii si delimitdri conceptuale

Studierea dizabilitatii psihice insumeaza cunostinte din mai multe domenii: medicina,
psihologie, sociologie, pedagogie, asistenta sociald, stiinte juridice. Statutul persoanelor
cu dizabilitati "decurge din atitudinea societatii fata de deficienta si deficienti, deoarece
ea este cea care construieste o anumita imagine sociald a omului” (Enachescu, C., 2008,
p.188).

Dizabilitatea este un aspect inerent existentei umane. Cristian B. Buica afirma: "fara a
dori sa devenim polemici, suntem de parere ca cincizeci de ani de comunism urmasi de
inca zece ani de capitalism sdlbatic au redus spiritul civic al societatii noastre la un nivel
critic. Emergenta individualismului egoist combinata cu confuzia pernicioasa de la nivelul
institutiilor cu responsabilitati in domeniu nu lasd vreo sperantd ca acea necesara
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schimbare de mentalitate se va produce prea curand. Pe de alta parte, trebuie luat in
considerare si faptul ca o astfel de evolutie nu are caracter dramatic; fiind prea implicati
profesional si social, ne vine foarte greu sa sesizam prefacerile de continut ce au avut si au
loc. De aceea, adoptarea unei pozitii moderat-optimiste pare a fi atitudinea cea mai
potrivita in acest moment” (Buica B. C., 2004, p. 334).

Pentru a intelege dizabilitatea psihicd, este necesar sa definim o serie de concepte:
Normalitatea psihica este un mod de a fi al omului, un concept strans legat de valorile si
normele unei culturi si de ideile social-politice ale epocii istorice respective. Este
considerat criteriul de evaluare a tulburdrilor clinice, considerate ca abatere de la
normalitate. (Enachescu, C, 2008, p. 52).

Sanatatea mintala este un concept operational, ,rezultatul efortului de adaptare
continua la structurile si normele sociale, culturale, morale, religioase, economice si
politice concentrate in mediul sociocultural.” (Enachescu, C, 2008, p. 58).

Anormalitatea psihica este o forma de abatere de la norma, o stare de dezechilibru
psihic si social, este opusul starii de normalitate. Este ,rezultanta unui proces deviant ce
modifica structurarea si oganizarea normala a psihismului” (Mircea,T., 2004, p. 83).

Boala psihica reprezinta un impas existential. Este acea schimbare a starii de sanatate
resimtita de individ ca ceva dezagreabil, pentru indepartarea caruia cauta remedii. Lumea
bolii psihice are un caracter inchis, negativ, in raport cu experientele sufletesti ale
normalitatii. In limbajul obisnuit, anormalitatea psihica si boala psihica au acelas sens.
(Endchescu, C, 2007, p.82).

Vulnerabilitatea este ,un concept dinamic, ce se refera la principiul continuitatii sau
discontinuitatii integritatii echipamentului biologic, psihologic si spiritual al unui individ
uman pe parcursul existentei sale, in conditiile de solicitare si interactionare cu mediul”
(Mircea, T., 2004, p, 41).

Este dificil de abordat o definitie care sa fie in acelasi timp riguroasa si non-
stigmantizata. In 1980 Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a adoptat o clasificare
internationala a deficientei, incapacitatii si handicapului, care a sugerat o abordare mai
profunda si in acelasi timp mai aproape de realitate.

Discernamant este componenta capacitatii psihice, care se refera la o fapta anume si
din care decurge posibilitatea persoanei respective de a aprecia continutul si consecintele
acestei fapte. (Legea 487/2002, legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice).

Dictionarul de psihologie (1997, p. 286) da urmatoarea explicatie: "persoana
dezavantajata ca urmare a unei deficiente fizice, motrice, senzoriale, de limbaj sau intelect
de la nastere sau in cursul dezvoltarii sale o numim persoana cu handicap.”

Clasificarea Internationald a Deficientelor, Incapacitatilor si Handicapurilor a facut o
distinctie clara intre ,deficienta”, ,incapacitate” si ,handicap”. Ea a fost extensiv folosita in
domenii ca reabilitarea, educatia, statistica, politica, legislatia, demografie, sociologie,
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economie si antropologie. Deficienta sau infirmitate cuprinde orice pierdere, anomalie
sau dereglare a unei structuri sau a unei functii anatomice, fiziologice, descriind tulburari
la nivelul organismului. Incapacitate inglobeaza orice restrictie, diminuare, lipsa ori
pierdere (rezultand dintr-o deficientd) a capacitatii de a efectua o activitate in conditii
considerate ca normale pentru o fiintd umana. Handicapul este definit ca dezavantajul
unei anumite persoane ca urmare a unei deficiente sau incapacitati, care limiteaza sau
impiedica satisfacerea totald sau partiald a sarcinilor considerate ca normale pentru ea (in
functie de varstd, sex, factori sociali, etc.). Dizabilitate este termen generic pentru
deficiente  (afectari), limitari de activitate si restrictii de participare.
(https://provitabucuresti.ro/docs/bioetica/Handicapul.pdf).

Institutii de protectie sociala a persoanelor cu dizabilitati psihice

in domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati, masurile de asistentd sociala sunt
asigurate de catre Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC)
si Comisiile de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap (CEPAH). Directiile Generale de
Asistenta Sociala asigura aplicarea politicilor de asistenta sociala si a masurilor de
protectie si asistenta sociala pentru persoane cu dizabilitati, persoane varstnice, persoane
singure, familie, copil, precum si pentru oricare persoana aflata in nevoie, prin servicii
specializate pentru categorii de persoane defavorizate. Comisiile de Evaluare a
Persoanelor cu Handicap pentru Adulti examineaza persoanele care solicita incadrarea in
grad de handicap si emit certificatul de incadrare. Totodatd aceste Comisii asigura
indrumarea si consilierea in plan social, profesional si medical a persoanelor cu dizabilitati
(Manea, L., 2000, pp.250-255).

Optiuni de ingrijire: institutionalizarea, ingrijirea in  comunitate,
dezinstitutionalizarea

a) Institutionalizarea

Protectia speciala a persoanelor cu dizabilitati psihice, in forma institutionalizata, se
realizeaza prin acordarea de servicii de asistenta, ingrijire, tratament, recuperare,
reabilitare, orientare si formare profesionald, precum si alte tipuri de servicii in cadrul
institutiilor de protectie a persoanelor cu dizabilitati psihice. Un centru este locul in care
se asigura rezidenta beneficiarului - altul decat familia. La inceput a fost privit ca
modalitate optima de ingrijire a persoanelor cu dizabilitati psihice. Pe parcurs au inceput
sa fie resimtite si dezavantajele institutionalizarii. Centrele creeaza un mediu diferit de
comunitate, artificial, intretindnd dependenta persoanelor cu dizabilitdti. O rezidenta
indelungatd conduce la sindromul institutionalizarii (apatie, inhibitie, lipsa de
responsabilizare). La cei ce provin din medii familale favorabile s-a observat scaderea
capacitatilor verbale si de abstractizare. Pe de alta parte, persoanele cu dizabilitati psihice
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care vin din medii familiale nefavorabile pot beneficia intelectual si comportamental in
urma institutionalizarii, mai ales atunci cand realizeaza o comunicare corespunzatoare cu
personalul de ingrijire. Sunt institutionalizate persoanele cu dizabilitati psihice pe care
familia nu le poate ingriji (conduite agresive, auto - si heterodistructive) sau care nu au o
familie si au crescut din copilarie in institutii (mai ales situatiile de retard). in adoptarea
deciziei de institutionalizare se are in vedere implinirea anumitor criterii: consecintele
negative ale mentinerii persoanei cu dizabilitate psihica in cadrul familial, acolo unde
familia este dezorganizata (care pot afecta ceilalti membri ai familiei), caracteristicile
persoanei cu dizabilitate psihica si nevoile speciale ale acesteia, capacitatea socio-
economica si afectiva a familiei de a se ocupa de persoana (Manea, L., 2000, p.235).

Viata in afara institutiei poate cauza unei persoane cu dizabilitate psihica experiente
neplacute sau chiar traumatizante. Critica institutionalizarii nu este indreptatd impotriva
ideii de a oferi facilitati rezidentiale, deorece intotdeauna vor fi persoane care vor avea
nevoie de ingrijire si asistenta 24/24 de ore. Problema care sta la baza respingerii si
devalorizarii actuale a marilor institutii este aceea ca, nu pot asigura respectarea unui
principiu vital al activitatii de ingrijire si asistenta a persoanelor cu dizabilitati: principiul
normalizdrii. Institutile de protectie speciala a persoanelor cu dizabilitati psihice
functioneaza ca institutii de interes public sub formd de centre-pilot, centre de ingrijire si
asistenta sociala, centre de recuperare si reabilitare, centre de integrare prin terapie-
ocupationald, locuinte protejate de tip familial, centre de zi, centre de interventie
timpurie, precum si alte forme specifice (Manea, L., 2000, p.235).

b) Ingrijirea in comunitate

Termenul de ,comunitate” se refera la orice tip de rezidentda, de colectivitate, unde
oamenii locuiesc impreund cu familia sau prietenii. Aceastad optiune asigura sprijinul si
serviciile de care au nevoie persoanele cu nevoi speciale (imbatranire, boli mintale,
deficiente fizice, senzoriale) pentru a putea sa trdiasca intr-un mod cat mai independent
posibil in propriile lor locuinte, ori in mediul obisnuit al comunitatii. Ingrijirea in
comunitate isi propune sa sprijine persoanele cu dizabilitati s ducad o viata cat mai
normalg, sa le ofere tipuri adecvate de suport persoanelor in vederea atingerii a maximului
posibil de independentad, sa ofere mai multe informatii individului, privind viata si serviciile
de care are nevoie pentru aceasta (Manea, L., 2000, p.242).

Prin ingrijirea in comunitate persoanele cu dizabilitati beneficiaza de avantaje precum:
evitarea etichetarii si stigmatizarii, mediul de viata cat mai apropiat de cel al celorlalti
membri ai comunitdtii, tendinta de individualizare a serviciilor furnizate, in raport cu
nevoile lor, implicarea intregii comunitati in procesul de ingrijire, ceea ce duce la
acceptarea persoanelor cu dizabilitati. Pentru ca persoanele cu dizabilitati sa-si realizeze
drepturile de cetateni, este necesar ca intreaga comunitate sa fie implicatd (Manea, L.,
2000, p.242).
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c) Dezinstitutionalizarea

Institutionalizarea persoanelor cu dizabilitati psihice in centre rezidentiale, pe termen
nelimitat, este o formd de protectie sociald segregativd, care nu garanteaza dreptul
persoanei de a locui in familie si in comunitate. Lipsa serviciilor destinate reintegrarii in
comunitate, face aceste persoane dependente de aceasta institutie pentru tot restul vietii.
Dezinstitutionalizarea presupune procesul de inchidere a centrelor rezidentiale de
ingrijire, recuperarea si dezvoltarea serviciilor comunitare pentru sustinerea procesului de
reintegrare in comunitate a persoanelor institutionalizate. Resursele financiare din
sistemul rezidential de ingrijire trebuie redirectionate catre serviciile comunitare dupa
principiul ,banii urmeaza beneficiarul”. Promovarea incluziunii sociale si protectia
drepturilor omului pentru persoanele cu dizabilitati psihice stipulate in Conventia ONU
privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati sunt pasi importanti intr-o societate
moderna (http://www.viitorul.org/files/library/MONITORUL_SOCIAL%20dizabilitati.pdf).

Termenul ,dezinstitutionalizare” se refera la doua aspecte: transferul persoanelor cu
dizabilitati din unitatile relativ mari spre altele mai mici si evitarea plasamentului initial al
persoanelor cu dizabilitati in unitati relativ mari, preferandu-se cele de dimensiuni mai
reduse, ori chiar renuntarea la masura ingrijirii pe termen lung. O altd conotatie a
termenului se referd la remodelarea cadrului fizic al institutiilor prin incercarea de
imbunatatire a calitatii programelor rezidentiale si de reabilitare. Avantajul acestei optiuni
tine de faptul ca se asociaza cu o larga acceptare sociala, cu un important suport social si
politic, in timp ce limitele sale sunt legate de ,ambiguitatea conceptului, de dificultatea
realizdrii unei retele de servicii care sa preia responsabilitatea ingrijirii, de rezistenta
personalului din insititutii si de caracterul birocratic al procesului.” (Manea, L., 2000, p.
236).

Tipuri de prestatii si servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilitdti psihice

Prestatiile se refera la ajutoare bdnesti oferite persoanelor cu dizabilitati, pentru a
reduce sau preveni dezavantajele acestora: pensie sociala, alocatii, ajutor social, salariu
acordat asistentului personal, gratuitati, scutiri, reduceri, drepturi privind educatia,
domeniul muncii. Acestea constituie raspunsuri pe care societatea le oferd prin protectia
sociala. (Manea, L, 2000, pp. 281-312).

Serviciile sociale au drept obiectiv mentinerea, refacerea si dezvoltarea capacitatilor
individuale pentru depasirea unei situatii de nevoie, cronice sau de urgentd, in cazul in
care persoana sau familia este incapabild sd o solutioneze singura. Serviciile sociale se
acorda la domiciliu, in institutii specializate de zi sau in institutii rezidentiale. Serviciile
sociale sunt primare: identificarea nevoilor individuale si de grup si a principalelor
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categorii de beneficiari de servicii sociale, informare, masuri educative, consiliere, masuri
de urgenta. Dar exista si servicii sociale specializate acordate de personal calificat, avand
ca scop mentinerea, refacerea sau dezvoltarea capacitatilor persoanei ori familiei, aflate in
situatie de risc: (Patricia, R., 2009, pp. 204-210).

- gazduire, ingrijire, recuperare, reabilitare, reinsertie sociala;

- ingrijire in situatii de urgentsa;

- suport si asistentd, consiliere;

- madsuri de prevenire a oricarei forme de dependents;

- activitati, masuri si servicii sociale de tip pilot

Serviciile de asistenta sociald sunt servicii profesionalizate si sunt efectuate de
persoane cu calificare in domeniu.

Furnizorii de servicii sociale pot fi persoane fizice sau juridice, publice sau private:
(Pasa, F., si Pasa L., 2004, p. 90)

- la nivel central: Guvern, Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale;

- la nivel judetean: Consiliul Judetean, DGASPC;

- la nivel local: Consiliul Local, Primarie- SPAS;

- din sectorul neguvernamental, privat: organizatii, fundatii, asociatii, culte
religioase recunoscute de stat, organizatii internationale de profil, persoane fizice
autorizate

Furnizorii de servicii sociale pot organiza si acorda servicii sociale numai daca sunt
acreditati in conditiile legii.

Metodologie
Prezentarea Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Lugoj

Cercetarea a fost efectuata in cadrul CRRN Lugoj, institutie de asistenta sociala, care
asigura gazduire, ingrijire, recuperare, reabilitare si reinsertie sociald si profesionald
pentru persoanele adulte cu dizabilitati, pe o perioada determinata sau nedeterminata, in
functie de nevoile individuale ale beneficiarilor.

Misiunea CRRN Lugoj este de a da o sansa tinerilor cu dizabilitati sa trdiasca o viata
independenta si cu perspective pentru viitor. Obiectivul CRRN Lugoj este imbunatatirea
calitatii vietii persoanelor adulte cu dizabilitati. Fiecare persoana cazatd in centru are
reabilitarii si insertiei socio-profesionale a acestora. (din Regulamentul de Organizare si
Functionare al CRRN Lugoj).

Standarde aplicabile: Ordinul nr. 67/2015 privind Standardele minime de calitate
pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati.
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Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Lugoj are urmatoarele atributii:
http://www.dgaspctm.ro/test/public/pages/centrul-de-recuperare-si-reabilitare-
neuropsihiatrica-lugoj

- asigura si utilizeaza materiale informative privind serviciile furnizate, inclusiv in forme
accesibile persoanelor cu handicap; asigura pastrarea datelor beneficiarilor in regim de
confidentialitate, conform legii

- efectueaza evaluarea / reevaluarea beneficiarilor;

- in baza evaludrii/reevaluarii individuale elaboreaza Planul Individual de Interventie
care stabileste serviciile asigurate beneficiarilor pe perioada rezidentei;

- asigura monitorizarea situatiei beneficiarilor si a aplicarii Planul Individual de
Interventie;

- asigura beneficiarilor serviciile necesare, in baza unui contract de servicii incheiat in
conditiile legii;

- asigura beneficiarilor conditii de locuit conform nevoilor de viata si asistenta ale
acestora;

- pentru persoanele cu deficiente fizice se asigura accesibilizarea spatiului (rampe,
platforme) si dispozitive, care sa permita mobilitatea;

- asigura fiecarui beneficiar un spatiu personal intr-un dormitor, in concordanta cu
nevoile individuale ale beneficiarului;

- asigura spatii pentru prepararea/servirea hranei care corespund cerintelor de igiena,
sigurantd, accesibilitate, functionalitate si confort ale beneficiarilor;

- asigura spatii pentru utilizare in comun de catre beneficiari (sali destinate activitatilor
de recuperare specifice; spatii in care beneficiarii isi pot primi vizitatorii; spatii pentru
activitatile specialistilor; spatii destinate asistentei medicale curente; spatii in aer liber);

- asigura beneficiarilor conditii de hrdnire, conform nevoilor si preferintelor, cu
respectarea normelor legale in vigoare;

- asigura si ofera conditii de mentinere a sanatatii beneficiarilor si a colectivitatii in care
traiesc;

- asigura asistenta medicald curentd si de specialitate, recuperare, ingrijire si
supraveghere permanenta a persoanelor cu handicap;

- asigura beneficiarilor, in caz de boala in faza terminala sau deces, toate serviciile de
ingrijire necesare precum si servicii spirituale, religioase, in respectul demnitatii personale;

- asigura fiecarui beneficiar programe de recuperare/reabilitare in scopul mentinerii
sau ameliordrii autonomiei functionale conform nevoilor generale si individuale;

- asigura beneficiarilor conditii de participare la activitati de integrare/reintegrare, fiind
fncurajati sa participe la viata sociala a comunitatii;

- centrul incurajeaza si promoveaza un stil de viatd independent si activ;

- respecta drepturile beneficiarilor in procesul de furnizare a serviciilor;
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- efectueaza inregistrarea, utilizarea si arhivarea datelor conform legislatiei in vigoare
si normelor metodologice interne.

Beneficiarii Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Lugoj sunt
persoane adulte cu handicap, incadrate in grad de handicap conform Certificatelor de
incadrare in grad de handicap, care au /nu au apartinatori legali, a caror familii nu au
posibilitati materiale de asigurare a intretinerii in propria familie a persoanelor adulte cu
handicap, sunt dependenti de servicii sociale de baza si au domiciliul pe raza
administrativ-teritoriald a judetului Timis. Patologia cuprinde: retard mental de diferite
grade, demente de diverse etiologii, psihoze, deficite neurologice asociate cu retard,
deficite senzoriale, comitialitate asociata altor afectiuni psihiatrice.

Beneficiarii centrului au fost admisi in baza Dispozitiei Directorului General al
DGASPCTimis si/sau Deciziei Comisiei de Evaluare a persoanelor adulte cu dizabilitati
Timis.  http://www.dgaspctm.ro/test/public/pages/centrul-de-recuperare-si-reabilitare-
neuropsihiatrica-lugoj

Principiile care stau la baza activitatii centrului (din Regulamentul de Organizare si
Functionare al Centrului Rezidential de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Lugoj) :

- respectarea drepturilor omului;

- respectarea demnitatii;

- respectarea confidentialitatii;

- respectarea intimitatii si autonomiei;

- abordarea individualizata a persoanelor cu handicap institutionalizate;

- implicarea activa si deplind a beneficiarilor;

- recunoasterea valorii fiecarei fiinte umane si valorizarii ei indiferent de tipul de
dizabilitate;

- asigurararea unor servicii de calitate, adaptate nevoilor persoanelor
institutionalizate;

- principiul cooperarii si parteneriatului.

Prin toate actiunile sale, CRRN Lugoj promoveaza: demnitatea, respectul, egalitatea
de sanse, altruismul, voluntariatul, onestitatea, loialitatea, parteneriatul,
responsabilitatea, transparenta, increderea si libertatea de alegere, valori care sunt scrise
in Codul etic.

Beneficiarii cu dizabilitati institutionalizati se afla in urmatoarele situatii (din
Regulamentul de Organizare si Functionare al Centrului Rezidential de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatrica Lugoj):

- datorita dizabilitatii - grad grav (63 beneficiari) si grad accentuat (25 beneficiari),
beneficiarii centrului au nevoie de ingrijire si asistenta medicald permanents;

- nu au locuinta si nici nu au posibilitatea de a-si asigura conditii de locuit pe baza
resurselor proprii, necesitand ingrijire specializata;
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- nu au familie, nu se afld in intretinerea unei persoane obligate la aceasta si au
nevoie de ingrijire permanenta;

- au familie si locuintd dar datorita afectiunii de care suferd necesitd
institutionalizare pentru ingrijire medicala si supraveghere.

Cunoscand scopul si obiectivele CRRN si avand in vedere necesitatea sprijinirii
integrarii tinerilor cu nevoi speciale in comunitate, sunt desfasurate activitati complexe si
se folosesc diferite mijloace si procedee specifice: stimulare multifunctionald, educatie
speciald, terapie ocupationald simpla si lucrativd, urmarindu-se formarea unor
competente cognitive, afective, motorii, sau a unor capacitati logice referitoare la
formarea si dezvoltarea conduitelor perceptiv motrice. (Ghidul beneficiarului-materialul
de prezentare a centrului).

Recuperare

Centrul asigura activitati de recuperare in baza unui Program Individual de
Recuperare, care constituie o sectiune a PlI, fiind elaborat si revizuit periodic in baza
evaludrii/reevaluarii efectuate pentru fiecare beneficiar de catre o echipa
multidisciplinard. Activitatile de recuperare sunt selectate in functie de nevoile generale
si individuale ale beneficiarilor, dintr-o gama variata: terapie cognitiva, ludoterapie,
activitati de consolidare a autonomiei personale si sociale, meloterapie, kinetoterapie si
terapie psihomotrica, ergoterapie. Programul Individual de Recuperare al fiecarui
beneficiar cuprinde, in mod necesar, activitati de formare/dezvoltare a abilitatilor de
autoservire, ingrijire personala si autogospoddrire, in vederea cresterii nivelului de
autonomie personala. (Ghidul beneficiarului-materialul de prezentare a centrului).

Structura personalului implicat in activitatile de recuperare corespunde normelor
profesionale si nevoilor beneficiarilor. Personalul centrului incurajeaza si sprijina
beneficiarii sa manifeste initiativa, sa-si organizeze si sa execute, pe cat posibil autonom,
actiuni si activitati cotidiene, fiind luate toate masurile necesare pentru prevenirea
riscurilor de accident, imbolnavire etc. (Ghidul beneficiarului-materialul de prezentare a
centrului).

Integrare si reintegrare sociala

Centrul asigura activitati de integrare/reintegrare familiald si comunitard in baza unui
Program Individual de Integrare/ Reintegrare sociala care constituie o sectiune a Planului
Individual de Servicii, acest program fiind elaborat si revizuit periodic in baza
evaluarii/reevaluarii efectuate pentru fiecare beneficiar. Activitdtile care vizeaza
integrarea/reintegrarea sociald, in functie de nevoile individuale ale beneficiarilor, pot fi:
informare; interpretare in limbaj mimico-gestual; consiliere juridica ; asistentd sociala;
pregatire pentru viatd independentd; consiliere pentru adaptarea locuintei; indrumare
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vocationala (sprijin pentru angajare, formare, orientare si integrare in munca); socializare
si petrecerea timpului liber. (Ghidul beneficiarului-materialul de prezentare a centrului).

Beneficiarii sunt incurajati sa mentina relatia cu familia, reprezentantul legal, prietenii,
prin telefon, corespondenta, vizite, iesiri in comunitate etc.; informeaza beneficiarii,
reprezentantii legali, familiile, asupra conditiilor de desfasurare a vizitelor in unitate
(programul de vizitare, restrictii, spatiile de primire ale vizitatorilor, conditiile de
supraveghere a vizitelor) si asigura un cadru privat si o ambianta intima pentru primirea
vizitatorilor de cétre beneficiari. Beneficiarii sunt informati, prin modalitati accesibile (in
functie de tipul de handicap), asupra oportunitatilor recreative promovate in centru si
asupra felului in care pot fi sprijiniti pentru a participa la acestea; beneficiarii sunt
incurajati sa—si exprime opiniile si preferintele in proiectarea si derularea activitatilor de
timp liber si le este respectat dreptul de a nu participa la acestea. (Ghidul beneficiarului-
materialul de prezentare a centrului).

Educatie

In cadrul centrului sunt asigurate conditii pentru ca beneficiarii s fie informati si sa
aiba acces la serviciile educationale ale comunitatii (educatie scolara, formare si
perfectionare profesionala etc.), in functie de nevoile si optiunile individuale stabilite in
urma evaluarii. Centrul asigura beneficiarilor toate mijloacele si asistenta necesara pentru
a utiliza serviciile educationale (transport, materiale si echipamente, spatii pentru
invatare, personal de sprijin pentru invatare etc.). (Ghidul beneficiarului-materialul de
prezentare a centrului).

Structura de personal a Centrului corespunde, din punct de vedere numeric si al
calificarii, normelor metodologice in domeniu, asigurand astfel, desfasurarea efectiva si
eficienta a activitatilor procesului de furnizare a serviciilor catre beneficiari, in concordanta
cu trebuintele lor. De asemenea, se asigura perfectionarea continua a personalului, dar si
revizuirea periodicd a organigramei, pentru a raspunde dinamicii cerintei beneficiarilor.
CRRN Lugoj dispune, conform organigramei, de un total de 62 posturi din care: sef centru
- 1, psiholog -1, asistent social — 1, logoped - 1, instructori ergoterapie - 18,
kinetoterapeut - 1, asistente medicale principale - 5, inspector de specialitate activitate
financiar - contabila - 1, administrator — 1, magazioner — 1, muncitor calificat Il
(intretinere) — 6, sofer — 1, spalatoreasa — 2, ingrijitor (curatenie) - 4, muncitor necalificat
(bucatarie) — 1, infirmierd - 17. (din Regulamentul de Organizare si Functionare al
Centrului Rezidential de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Lugoj).

Rezultatele preconizate ale activitatii centrului: (din Regulamentul de Organizare si
Functionare al Centrului Rezidential de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Lugoj).

- recuperarea, mentinerea sau ameliorarea capacitatilor fizice si intelectuale ale
beneficiarilor in centru;

- respectarea identitatii, integritatii si demnitatii persoanelor cu handicap aflate
intr-o situatie de risc social;
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- prevenirea marginalizarii si excluziunii sociale, prin stimularea participarii
persoanei cu handicap la viata sociala, prin organizarea de activitati sociale;
- cresterea calitatii serviciilor acordate in cadrul centrului si divesificarea acestora.

Studii de caz ale beneficiarilor institutionalizati in Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatrica Lugoj

Prezentarea studiului de caz 1

D. F. a fost internat in Leaganul pentru copii Timisoara, conform Hotararii Comisiei
pentru Ocrotirea Minorilor Timis, nr... datorita conditiilor social-economice precare in
familia naturala. Prin Hotararea Comisiei pentru Ocrotirea Minorilor Timis nr..., D.F. a fost
transferat la Casa de Copii Gavojdia, iar prin Dispozitia nr..., a Directiei Generale pentru
Protectia Drepturilor Copilului Timis, a fost transferat in Centrul de Plasament pentru
Copilul cu Dizabilitati Recas (CPCD). Reevaluandu-se situatia, s-a dispus mentinerea
plasamentului in cadrul CPCD Recas, conform Hotararii nr...

Inanul 2011, D.F. a absolvit Scoala de Arte si Meserii ” Gheorghe Atanasiu”, Filiala Recas
- invdtdmant special, obtinand calificarea ca lucrator in cultura plantelor. Rezultatele sale
lainvatatura au fost slabe. Din raportul nr...intocmit de managerul de caz din cadrul CPCD
Recas, rezultd ca tanarul prezenta tulburdri instrumentale, discalculie, vocabular sarac
cantitativ si calitativ, deficit de atentie, dificultati de concentrare. Prezintd elemente de
autism si un nivel de infantilism tipic copiilor prescolari (prefera activitatile copiilor
prescolari). in luna aprilie anul 2011 a fost reevaluat in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta
din Timisoara. Conform Certificatului medical nr... si a scrisorii medicale emise de medicii
specialisti din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta din Timisoara, i s-a stabilit
diagnosticul de "retard mental usor cu tulburari de comportament (QlI- 55).

D.F. este admis in CRRN Lugoj in data de 21.03.2012, prin Decizia CEPAH.Timis, nr... .
Actualmente, D. F. este beneficiar la CRRN Lugoj, unde i se acorda servicii specializate de
ingrijire si recuperare conform Planului Individualizat de Interventie.

Evaluare psihologica

D. F. este incadrat in grad de handicap accentuat conform certificatului nr... cu
diagnosticul de , Retard mental usor” avand Q.I = 57 ( MPS Raven ).

D.F. prezinta lentoare in gandire, hipomnezie de fixare si evocare, hipoprosexie,
dificultati de concentrare pe o sarcina datd, limbaj impresiv si expresiv prezent.

Afectivitate: labilitate emotional3, toleranta scazutad la frustrare.

Trasaturi de personalitate: imaturitate, irascibilitate.

Comportament: tulburari disciplinare, obsesie pentru trenuri, vagabondaj.

Interese: activitati gospodaresti, ludice.
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Comportament social adaptativ: deprinderile de autonomie personala formate,
deprinderi de igiena personala consolidate.

Din dosarul beneficiarului, (rapoartele sociale si evaludrile efectuate de psiholog, in
anii anteriori) rezultd ca beneficiarul prezinta obsesie pentru trenuri, fuge deseori din
centru si pleaca cu trenul prin tara. La ultima evaluare psihologica efectuata de psihologul
din cadrul CRRN Lugoj a rezultat ca beneficiarul pdstreaza acelasi comportament cu
tendinte de vagabondaj. Drept urmare, beneficiarul a fost consiliat pentru a se preveni o
eventuala fuga.

In perioada 16.04.2012 - 16.05.2012 D.F. a fugit din centru fara a avea un motiv anume,
perioada in care a calatorit prin mai multe orase, conform spuselor sale. La revenirea in
centru, beneficiarul a participat la activitati de consiliere psihologicd si de dezvoltare a
proceselor psihice impreuna cu psihologul institutiei. De asemenea, echipa
multidisciplinara a centrului s-a intrunit in data de 18.05.2012, impreuna cu beneficiarul,
pentru a gasi solutii la eventualele sale probleme, in vederea unei mai bune integrari in
colectivul centrului - sedinta a fost consemnata in Caietul de inregistrari procese - verbale
ale sedintelor echipei multidisciplinare cu nr...

In data de 21.05.2012 beneficiarul D.F. a fugit din nou centru. Echipa multidisciplinara
a intocmit un Plan de masuri pentru beneficiar, menit sa stopeze fuga acestuia dar si
integrarea in CRRN Lugoj. Acest plan de masuri a fost adus la cunostinta conducerii
DGASPC Timis prin adresa cu nr .. Beneficiarul D.F. a revenit in centru in data de
07.07.2012, orele 18.00, motivand ca revenirea lui este temporara, deoarece a solicitat
externarea, prin cererea cu nr..,, depusa la Registratura DGASPC Timis.

D. F. a participat din nou la o noua sedinta a echipei multidisciplinare consemnata in
data de 09.07.2012 in Registrul de sedinte al echipei multidisciplinare, in care i-a fost din
nou adusa la cunostinta beneficiarului disponibilitatea echipei multidisciplinare si a intreg
personalul centrului de a-I sprijini in caz de nevoie. De asemenea asistentul social I-a
informat ca certificatul sdu de handicap a expirat, incepand cu data de 24.05.2012, si
dosarul beneficiarului se afla la secretariatul CEPAH Timis. Dat fiind neprezentarea
beneficiarului la reevaluarea si incadrarea in grad de handicap de catre CEPAH Timis,
urmeaza a fi depusa o noua cerere pentru Comisie, si stabilirea unui nou termen.

Beneficiarul D.F. a refuzat sa se prezinte la CEPAH Timis pentru a fi reevaluat motivand
ca nu mai doreste sa fie persoand cu handicap. Acest fapt reiese si din cererea sa depusa
la Biroul de Asistenta Sociala din cadrul CRRN Lugoj. Beneficiarul a refuzat sa mai participe
la programul de activitati prevazut in Planul de masuri. Nu a dorit loc de munca in Lugoj,
sustinand cad el vrea sa lucreze in Timisoara sau Recas.

Evaluare logopedica

Din punctul de vedere al limbajului si comunicarii beneficiarul D.F. prezenta
diagnosticul de dislexo - disgrafie, fiind capabil sa scrie si sa citeasca dar intr-un ritm lent
si cu greseli de reproducere grafica si lexica a textelor. Limbajul impresiv si expresiv este
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prezent, poate initia si sustine o conversatie dar la un nivel concret, situational.
Comunicarea gestuala este de asemenea prezentd. Uneori, in functie de dispozitie, are
tendinta de a accelera usor ritmul vorbirii, fiind relativ dificil sa fie inteles de interlocutor.
Date medicale
Tanarul prezenta diagnosticul de retard mental usor cu tulburdri de comportament
(Ql- 57) “fiind incadrat in gradul de handicap accentuat, conform Certificatului de
incadrare in grad de handicap, nr... eliberat de CEPAH Timis.

Concluzii:

D.F. este cazul beneficiarului care din momentul admiterii in centru si toata perioada
institutionalizarii nu s-a putut adapta la specificul centrului si la serviciile cuprinse in
Planul Individual de Interventie (PIl) al beneficiarului. Din cauza acestei neadaptari, a fugit
de nenumarate ori incercand sa scape din centru. A depus cerere de externare, motivand
ca el vrea sd isi caute un loc de muncd, sa nu mai detina certificat de handicap, sa fie o
persoana normald. Dupa incercarile echipei de a aplica un plan de masuri menite sa
stopeze fuga beneficiarului, s-a decis sa fie admisa cererea de externare a beneficiarului,
acesta fiind transferat ulterior in Centrul de Integrare Socio-Profesionald pentru Adulti fara
Adapost Bacova, unde a si fost angajat. Din informatiile primite ulterior, beneficiarul este
multumit in noua locatie, are camera lui, un loc de munca stabil, a legat prietenii cu ceilalti
beneficiari angajati. Datorita faptului ca s-a acomodat foarte bine la Bacova, D.F. nu a mai
fugit din centru si nu au fost inregistrate nici incidente deosebite in legatura cu el.Daca
persoanele

Prezentarea studiului de caz 2

N.T. provine dintr-o relatie de concubinaj, fiind recunoscuta de tata. Parintii cu venituri
insuficiente (doar din pensia de invaliditate a tatalui), fara posibilitatea de a oferi conditii
de ingrijire si crestere, au solicitat internarea fetitei intr-o institutie de protectie sociala.
Conform Hotararii nr... a Comisiei pentru Ocrotirea Minorilor Timis, N.T a fost internata in
Leagdnul pentru Copii Timisoara.

Laimplinirea varstei de trei ani, a fost transferata in Casa de Copii Prescolari nr. 2 Lugoj,
in baza Hotararii nr... emisa de Comisia pentru Ocrotirea Minorilor Timis. Fiind examinata
de catre Comisia de diagnostic si triaj si stabilindu-se diagnosticul Hipotrofie stature -
ponderald prin prematuritate gradul IV, instabilitate psihica, este internata la Scoala
Speciald din Lugoj, grupa Gradinita Speciald conform Hotararii nr... a Comisiei pentru
Ocrotirea Minorilor Timis. Prezentand diagnosticul “Intarziere mentala usoara; QI-51, este
inscrisd in clasa |, Scoala Ajutdtoare ( Hotdrarea Nr...,, a Comisiei pentru Ocrotirea Minorilor).
Deoarece nu face fata programei scolare, conform Certificatului de Expertiza si Orientare
Scolara este reorientata spre invatamantul special, curriculum-ul caminului spital. Scoala
Speciala, neavand statut de institutie de ocrotire, solicita internarea fetitei intr-o institutie
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de profil; prin Hotdrarea Comisiei pentru Protectia Copilului Timis, nr.., N.T. este admisa
in Centrul de Plasament nr. 4 Lugoj.

Tatal fetei a decedat, iar ceilalti membri ai familiei nu au mai vizitat-o, drept pentru
care, a fost declarata judecatoreste abandonata prin Sentinta Civila emisa de Tribunalul
Timis, definitiva si irevocabild. Ulterior, este incredintata Centrului de Plasament nr. 10
Lugoj.

Potrivit Legii nr. 272/2004, au fost reevaluate imprejurdrile care au stat la baza instituirii
masurii de protectie. La implinirea varstei de 18 ani, s-a stabilit admiterea beneficiarei N.T.
in CRRN Lugoj.

Tandra N. T. institutionalizata in CRRN Lugoj, a beneficiat de un PIl cuprinzand, un
program de ingrijire si asistenta de recuperare si reabilitare de insertie socio-profesionala.

Situatia scolara

N.T., dupa absolvirea a VIl clase, curriculum special, la Scoala cu cls I-VIII "Alexandru
Rosca” Lugoj, a fost orientata spre Grupul Scolar "V. Braniste” Lugoj, clasele speciale, profil
tricotaje — confectii. N.T. a fost angajatd pentru o perioada de o luna la SC Schmidt Protex
SRL Lugoj. Angajatorul a decis sa nu ii mai prelungeasca contractual de munca. A efectuat
o perioada de proba de lucru la o firma de ochelari si a fost acceptata. In prezent lucreaza
la firma EAST-COAST SRL Lugoj, cu salariul de incadrare 750 lei.

Conform adresei nr..., tandra a fost acceptata in cadrul programului de reintegrare
socio - profesionala derulat de Asociatia Clementina Lugoj. Fiind acceptata, N.T. a depus
cerere de externare cu nr... din CRRN Lugoj pentru a se putea muta in decurs de o luna.

Starea de sanatate

N. T., conform Certificatului de incadrare in grad de Handicap nr... emis de CEPHA
Timis, este incadrata in grad de handicap accentuat, avand diagnosticul: Retard mental
mediu QI-50

Caracterizare psihologica

Tipul de dizabilitate: Mental 5; Deficientd Functionala accentuata

Dizabilitati asociate: Tulburari instrumentale

Dezvoltare senzoriald: Strabism convergent

Nivelul dezvoltarii psiho-motricitatii: mers autonom, echilibru corporal de nivel bun,
lateralitate dreapta

Nivel de dezvoltare intelectuala (varsta de dezvoltare, coeficientul de dezvoltare): Ql-
50.

Retard mental mediu

Gandirea: Stadiul operatiilor concrete

Memoria: Capacitate mnezica de nivel mediu-slab

Atentia: mobilitatea atentiei pentru o sarcina data de nivel scazut

Imaginatia : de tip reproductiva
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Limbajul si comunicarea: limbaj articulat prezent, vocabular de nivel mediu,
comunicare buna

Afectivitate: carente afective

Motivatie: extrinseca

Trasaturi de personalitate/Temperament: Caracteristica tipologica-extroversia

Vointa: Influentatd de propuneri

Atitudini/comportament: comportament exploziv, toleranta scazuta la frustrare

Atitudini/interese : fara interese deosebite

Comportament social adaptativ: deprinderi de autonomie personal formate, control
sfincterian prezent

Recomandari : stimulare cognitiva, consiliere psihologica

Pe perioada institutionalizarii, furnizarea personalizata a serviciilor a avut ca scop
centrarea pe nevoile specifice ale beneficiarei: dezvoltarea de abilitati pentru cresterea
gradului de autonomie personala (autoservire si autogospodarire, formarea deprinderilor
de munca, formarea deprinderilor de comportare civilizata si a manierelor, formarea unor
norme de convietuire sociald in comunitate).

Concluzii:

N.T. este cazul beneficiarei care printr-un PIl, bine pus la punct a reusit sa-si dezvolte
abilitatile necesare pentru integrarea socio-profesionald. Cu ajutorul asistentului social a
reusit mai intai sa-si formeze deprinderi de comportare civilizata, a invatat sa se descurce
singura in oras, a invatat valoarea si importanta banilor. Ulterior a gasit un loc de munca,
a fost serioasa, perseverentd, pastrandu-si locul de munca ba chiar castigand simpatia
sefului si a colegilor. Datoritd deprinderilor de viata insusite, in urma unui interviu, a fost
acceptatd in cadrul programului de reintegrare socio-profesionald derulat de Asociatia
Clementina Lugoj, incepand cu data de 01.10.2013. N.T. a depus cerere de externare prin
care solicita externarea sa din CRRN Lugoj pentru a se muta la Asociatia Clementina Lugoj.
Dorinta ei sincera este sa-si intemeieze pe viitor o familie.

Prezentarea studiului de caz 3

Tanarul S.A., beneficiar al CRRN Lugoj, a fost abandonat de mic in Leaganul de copii
Timisoara. Pana la varsta de 18 ani, a fost transferat in diferite centre din Timisoara, Recas,
Lugo;j.

S. A.a absolvit Scoala de ucenici cu durata de doi ani in cadrul Grupului Scolar “Aurel
Vlaicu” Lugoj, in iunie 2002, fiind calificat in meseria de zidar.

Beneficiarul S. A. este incadrat in grad de handicap accentuat - permanent, avand
diagnostic clinic ,Intelect liminar cu tulburdri de comportament, QI-74”, conform
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Certificatului de incadrare in grad de handicap nr..., eliberat de Comisia de Expertizd
Medicala a Persoanelor Adulte cu Handicap.

In baza contractului pentru acordarea de servicii sociale cu nr..., de citre DGASPC Timis,
S. A, a beneficiatin cadrul CRRN Lugoj de urmatoarele servicii sociale: oferirea unui spatiu
de locuit, ingrijire, supravegherea sanatatii, medicatie, recuperare si socializare, terapie
ocupationald, activitati de loisir.

Anual, S.A. a beneficiat de un Plan Individualizat de Servicii elaborat de echipa
multidisciplinara. Prin colaborarea asistentului social cu firma SC SCHIMDT PROTEX s-a
reusit de doua ori integrararea socio-profesionala a beneficiarului pe durate determinate
de timp (trei luni). A fost incadrat ca muncitor necalificat, fiind remunerat cu un salar brut
de 700 ron si tichete de masa. Nu au existat sesizari din partea firmei cu privire la
comportamentul sau neadaptarea tanarului la locul de munca.

De-a lungul timpului, s-a implicat in activitati utilitar gospodaresti si a invatat sa
opereze pe calculator. De asemenea vorbeste si intelege limba spaniola. Prin implicarea
echipei de specialisti, membri ai echipei multidisciplinare, tanarul S.A. a beneficiat de un
program de activitati in vederea dezvoltarii de abilitati lucrative, precum si de activitati
pentru formarea si consolidarea autonomiei personale si sociale. La locul de munca a fost
acceptat si s-a integrat cu usurinta si chiar a legat o prietenie stransa cu un coleg. Acesta
a inceput sa-l viziteze in weekend si ulterior

S.A. a fost invitat in familia sa. Chiar daca beneficiarul a intrerupt contractul de munca,
cei doi au continuat sa tina legdtura si sa-si petreaca unele weekend-uri in familie. Dupa
un an de zile, prietenul lui, insotit de tatal sau s-a prezentat la Biroul de Asistenta Sociala
din cadrul CRRN Lugoj, cu o cerere prin care solicita externarea lui S.A. pentru a putea fi
plasat in familia sa, solicitind totodata efectuarea unei anchete sociale la domiciliul
dumnealui din comuna Gavojdia.

De asemenea S.A. a depus o cerere prin care solicita externarea lui din centru pentru
a putea locui cu aceasta familie la sat.

S-a efectuat ancheta sociala cu nr..., de catre asistentul social din cadrul CRRN Lugoj si
s-a constatat indeplinirea conditiilor de cétre familie pentru a-l gazdui pe S.A.

Familia il cunoaste bine pe beneficiar si este dispusa sa-l ajute pe S.A. sa se integreze
in societate, ii va oferi spatiu de locuit, hrana si imbracaminte. Nu au asteptari de la S.A.
este suficient daca acesta doreste sa se implice in treburile gospodaresti.

Casa familiei... este proprietate personala, compusd din cinci camere, baie, hol,
bucatarie si anexe. Detin o afacere cu produse agricole, hrana este asigurata din recolta
proprie, un alt sprijin financiar vine din partea mamei sotului care locuieste in USA. Fiul nu
mai este angajat fiind implicat in afacerea familiei.

Fiind indeplinite toate conditiile necesare pentru a putea fi externat, s-a decis ridicarea
madsurii de protectie a beneficiarului S.A. din cadrul CRRN Lugoj si integrarea lui intr-o
familie.
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Concluzii:

Ultimul cazilustreaza perfect faptul cd, un tanar cu dizabilitate psihica, fara familie, are
sanse egale la viata ca si ceilalti oameni. Datorita faptului ca a absolvit o scoald, are o
specializare, si-a nsusit de-a lungul timpului abilitati de viata independenta, abilitati de
comunicare, a avut vointd si determinare sa mearga mai departe, se poate spune ca
tanarul s-a integrat cu succes in familie si in societate.

Concluzii

Studiile de caz prezentate nu fac altceva decat sa demostreze, inca o data, ca
persoanele cu dizabilitati nu sunt excluse de societate, chiar daca provin din centre de
plasament, si-au insusit abilitati pentru a duce o viata independentd, pot avea un loc de
muncad, pot fi acceptati in familii, pot lega prietenii. Cu alte cuvinte au sanse egale de a
participa la viata sociala obisnuitd, sunt cetateni cu drepturi egale.

Persoanele cu dizabilitati au sustinere si din partea asociatiilor si fundatiilor menite sa
le faciliteze accesul in societate prin derularea de programe de insertie socio-profesionale.

Conform conceptiei, reflectata in ,Regulile Standard privind Egalizarea Sanselor
pentru Persoanele cu Handicap” (ONU 1993), persoana cu dizabilitate este in primul rand
cetatean cu drepturi depline in societate. In aceasta calitate, persoana cu dizabilitate
trebuie sa beneficieze de acces liber, neingradit la toate resursele utilizate de ceilalti
membri ai comunitatii. Umanizarea atitudinii societatii fatd de persoanele cu dizabilitati
si extinderea integrarii lor in toate sferele vietii sociale conduc la modificari esentiale in
activitatea profesionald a specialistilor din domeniu. Legislatia trebuie sd tina cont de
drepturile persoanelor cu dizabilitati si sa favorizeze, pe cét posibil, participarea lor la viata
civila. Tn cazul in care persoanele cu dizabilitati nu sunt in masura de a-si exercita in mod
deplin drepturile lor de cetateni, trebuie sa fie sprijinite sa participe cat mai mult posibil la
viata civila, ludndu-se masurile necesare si oferindu-le ajutorul adecvat. O persoana,
oricare i-ar fi dizabilitatea, trebuie sa stie ca alaturi sunt oameni afectuosi, ea insasi prin
aceasta se maturizeaza, isi formeazd deprinderea sd invinga toate obstacolele vietii,
capacitatea de a duce o viata independenta.

Din cercetarea efectuata s-a dovedit ca metoda managementului de caz, este eficienta
in cresterea calitatii vietii si a gradului de satisfactie al beneficiarilor din centrul de
recuperare neuropsihiatrica. Dizabilitatea este o problema care se intinde de-a lungul
intregii vieti, de aceea trebuie sa se asigure acestor persoane serviciile si conditiile de care
au nevoie pentru a avea sanse egale cu ceilalti. Pentru aceasta, specialistii trebuie sa dea
dovada de empatie, mult angajament, profesionalism dar si de o doza de idealism. Prin
serviciile de gazduire, ingrijire, recuperare, reabilitare, reinsertie sociald se creeaza un
mediu de viata familial pentru beneficiarii din centru. Dizabilitatea nu este alegerea
nimanui si a deveni o persoana cu dizabilitati se poate intampla oricand, oricui. Consider
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ca, aceste persoane ar trebui sa aiba mai multe beneficii pentru a se integra mai usor in
societatea de astazi, atat pe plan social cat si profesional.

In ceea ce priveste mediul oferit persoanelor cu dizabilitati institutionalizate o
propunere ar viza imbundtdtirea conditiilor de viata si a calitatii serviciilor oferite in
centrele rezidentiale. Acest lucru este posibil prin reducerea numarului de beneficiari,
diversificarea serviciilor, asigurarea necesarului de angajati, perfectionarea continua a
acestora, asigurarea unei baze materiale corespunzatoare in centru.

O alta propunere se refera la promovarea unei imagini pozitive a persoanelor cu
dizabilitate psihica prin participarea lor la viata sociala, prin dezvoltarea unor practici
incluzive. Foarte importantd este colaborarea cu organizatii non-guvernamentale dar si
consolidarea legaturilor cu comunitatea. Acest lucru ar duce la schimbarea atitudinii
societatii fata de persoanele cu dizabilitati psihice.

Un rol important il au familiile beneficiarilor prin implicarea lor in alegerea serviciilor
din Planul Individual de Interventie si derularea programelor de recuperare.

O a treia propunere ar fi infiintarea unor locuinte protejate in vederea sprijinirii
beneficiarilor pentru o viata independenta.
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Cum influenteaza problemele sociale ale familiilor activitatea
scolara a copiilor

Andreea Cosmina SICA'

Abstract

Problemele sociale pe care copiii le au in familie reusesc aproape intotdeauna sa
umbreasca activitatea lor scolara, si cand spun activitate scolara ma refer deopotriva la
rezultate si comportamente. Probleme precum sdracia, divortul parintilor sau boala
conduc elevii spre esec scolar si de multe ori, chiar spre excluziune sociala. Scopul
principal al cercetdrii este de a evidentia legatura dintre cele mai frecvent intélnite
probleme sociale ale familiilor si activitatea scolara a copiilor. Ipoteza principala, cea care
a stat la baza cercetarii, este urmatoarea;,daca exista probleme sociale in familie, atunci
activitatea scolara a copilului va fi afectatd in mod negativ”. La baza acestei afirmatii stau
observatiile mele de la clasa, dar si experienta profesionald si de viata a colegelor cu care
ma consult pe aceasta tema. Am ales un esantion de 9 cadre didactice si am organizat un
focus grup pe baza unui ghid de interviu, semi structurat, cu intrebari care faceau referire
la urmatoarele teme: divort, familii monoparentale, sardcie, copii cu parinti plecati in
straindtate, copii cu dizabilitati, importanta asistentului social in scoala. In urma analizei
datelor, a reiesit ca intr-adevar problemele sociale lasd o amprenta asupra activitatii
scolare a copiilor. Copiii sunt afectati emotional de divortul parintilor, de separarea lor, sau
de plecare unuia dintre ei la munca in straindtate. Au probleme de relationare si de
integrare daca au anumite tulburari, deficiente sau dizabilitati, iar rezultatele lor scolare
sunt slabe. In concluzie, familia si scoala sunt direct raspunzitoare pentru succesul si
reusita elevilor, iar scoala, mai cu seama echipa multidisciplinarad (dascal, asistent social,
psiholog, consilier scolar) are un rol deosebit de important in a ajuta elevul sa depdseasca
situatiile de criza de acasa, care au puterea sa influenteze negativ activitatea scolara a
copiilor.

Cuvinte cheie: activitate scolara, probleme sociale, divort, familii monoparentale, saracie,
copii cu parinti plecati in straindtate, copii cu dizabilitati, asistent social.

Contextul problemelor sociale ale familiilor din zilele noastre

In Romania, in vremurile pe care le trdim, la cumpana dintre traditional si modern,
insasi familia- ca institutie, este un subiect atat de discutat si atat de controversat, incat
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pana si structura ei, ii pune in contradictoriu pe cei preocupati de subiect. in functie de
dimensiunea la care ne raportam, familia capata sensuri diferite si este definita diferentiat
in functie de latura juridica si cea sociologica. ,Potrivit legii, o familie este aceea in care
exista un cuplu sot- sotie legal casatorit. Definitia sociologica a familiei poate fi mult mai
largd, tindnd cont de structurd, dar si de interactiunile dintre subiecti.” (Preda, 1999, 317).
In prezent, chiar si aspectele legislative care reglementeazi cadrul de intemeiere a familiei
este pus sub semnul intrebarii de anumiti indivizi, grupuri de indivizi, sau chiar institutii.
Insa realele probleme cu care se confruntd familiile din Romania sunt numeroase si
afecteaza atat buna dezvoltare a societatii cat si propriile vieti ale persoanelor care le
alcatuiesc.

Relatiile dintre femeile si barbatii care intrd in componenta familiei sunt ,,influentate
de transformdri macrosociale de amploare, asa cum istoria mai veche sau mai recenta ne
demonstreaza” (Vlasceanu,2011, 645).Aceste transformdri se refera strict la dinamica
societatii in care traim si la gradul de acceptare al unei idei. De asemenea, modul de
implementare a unor politici sociale, poate sa influenteze schimbarile care au loc la nivelul
familiei. Cele mai uzuale probleme care reprezinta obiectivul politicilor sociale pentru
familie sunt: fragilitatea cuplurilor, diversitatea acestora, protectia copiilor si a drepturilor
lor si discriminarea pe baza de gen in vietile personale si profesionale.

Efectul imediat al fragilitatii cuplurilor este, din pacate, divortul. Divortul reprezinta o
modalitate de desfacere a casatoriei; este raspunsul familiilor, tinere sau nu, care nu
reusesc sa depdseasca o perioada de crizd din viata de familie. Divortul, este vazut de soti
ca o alternativa la ceea ce trdiesc in viata de cuplu, care ajunge la un moment dat sa nu
mai fie ceea ce isi doresc. Motivele divorturilor pot fi diverse, si difera de la caz la caz, in
functie de gradul de acceptare al unor idei de catre soti, de gradul de dependenta al unuia
fata de celalalt, etc.

Absenta unui parinte din familie, indiferent care este cauza (moarte, divort, separare,
etc), este un alt tip de problema care face diferente ,,intre stilul de viata al membrilor unei
familii cu ambii parinti si cel al unei familii cu un singur parinte” (Preda, 1999, 315). Parerile
specialistilor vis- a- vis de acest tip de familie, familia monoparentald, sunt impartite. in
timp ce unii o considera o familie speciald, cu resurse si nevoi diferite, unii nici macar nu o
incadreaza in categoria grupurilor sociale, de tip familii, argumentul principal al acestora
din urma fiind faptul ca familia este constituita pe baza legaturilor de cuplu dintre sot-
sotie. ,,Unii autori considera ca sansele copiilor de a fi subdezvoltati psihic, de a obtine
scoruri mici la testele de inteligenta sau de a avea un comportament criminal depind in
mare masurd de situatia lor familiala care este determinata in buna parte de tata si
prezenta luiin familie” (Preda, 1999, 316). Totodata este recunoscut faptul cd intr-o familie
monoparentald, cu parinti divortati, parintele care nu are custodia copilului, nu a rupt
definitiv legaturile cu copilul si, in continuare, ii poate influenta acestuia viata. Efectul
vietuirii intr-o familie monoparentald asupra copiilor se rezuma, in cele mai multe cazuri,
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la izolarea copilului fatd de pdrintele care lipseste, sau fata de rudele acestuia si la
greutatile cu care se confrunta parintele prezent in cresterea si educarea copilului, care de
cele mai multe ori sunt legate de situatia materiald/ financiara precara a familiei.

Saracia este un fenomen care ia amploare in tara noastra, si afecteaza buna dezvoltare
a societatii in care traim, dar si calitatea vietii persoanelor. ,Saracia este o stare de lipsa
permanenta a resurselor necesare pentru a asigura un mod de viata considerat decent,
acceptabil la nivelul unei colectivitati date” (Zamfir, 1995,34).,Veniturile medii ale
gospodariilor din Romania reprezintd mai putin de un sfert din media veniturilor
gospodariilor din vechile state membre ale UE (UE 15) si jumatate dintre cele ale
populatiei din primele zece noi state membre (NSM 10). Decalajul dintre venituri este
determinat de cel privind productivitatea muncii si diferentele privind nivelul si structura
ocuparii, in principal de ponderea salariatilor in populatia ocupata” (Preda, 2009,331).
Romania, raportata la celelalte state membre ale Uniunii Europene, are o rata crescuta a
sardciei relative. Cele mai expuse categorii sociale la riscul de saracie sunt copiii, varstnicii
care se gospodaresc singuri, somerii si pensionarii.

Un studiu realizat in judetul Bacdu, arata cat de mare este impactul sdraciei asupra
elevilor, si mai cu seama prezinta efectele pe care le are saracia asupra activitatii lor
scolare. ,Interviurile cu elevii au evidentiat efectele negative pe care situatia sociofamiliala
a acestora le are asupra relatiilor dintre elevi, dar si asupra relatiei dintre elevi si cadrele
didactice” (Neagu, Stoica, 2004, 72).

Se recomanda ca politicile sociale sa trateze cu prioritate familiile cu copii, deoarece
riscul la care sunt acestia expusi poate avea urmdri insemnate in educatia si dezvoltarea
socioprofesionala a tinerilor, lucru care atrage dupa sine un val de populatie dependenta
de servicii sociale.

Ca alternativa la ceea ce ofera statul roman angajatilor: nesiguranta unuiloc de muncg,
inechitate salariala, conditii proaste de munca, coruptie, birocratie excesivd, tot mai
multe persoane aleg sa migreze inspre tarile mai bine dezvoltate, din occident, astfel dand
nastere unui nou tip de problema familiala. Copiii cu pdrintii plecati la munca in straindtate
fac obiectul de activitate al multor institutii publice si private. UNICEF a realizat o cercetare
ampla in Romania, in anul 2008, pentru a estima numadrul copiilor cu parinti plecati in
strdinatate. Rezultatele cercetarii au aratat ca aproximativ 350 000 de copii aveau cel putin
un parinte plecat la munca in strdinatate. Efectele negative ale acestui fenomen nu au
reusit s schimbe perceptia parintilor despre plecarea la munca in straindtate, pe termen
lung. S-au derulat diverse campanii care au atras atentia asupra abandonului copiilor, insa
cei mai multi parintii care aleg sa plece in strdinatate nu au luat hotararea de a renunta
sau de a se intoarce mai repede acasa. ,Un alt fapt ingrijorator este legat de
destructurarea familiilor, circa 28-30% dintre persoanele casatorite care au plecat la
muncad in strdinatate s-au recdsdtorit sau traiesc in uniuni consensuale” (Buzducea, 2017,
208). In functie de disponibilitatea rudelor, de cele mai multe ori, parintii nu declara ca
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urmeaza sa plece la munca in strainatate si lasa copiii in grija acestora, chiar daca legislatia
prevede ca Serviciile Publice de Asistenta Sociala s& monitorizeze cazurile acestor copii. In
multe cazuri, parintii aleg sa lucreze fara forme legale ceea ce insemna cd nu au siguranta
locului de munca, asadar nu isi asuma riscul de a lua copiii cu ei in strdinatate, urmand ca
micutii sa ramana in tard, in grija rudelor.

Existenta unui copil cu deficiente/ dizabilitati in familiei este un lucru deosebit de grav,
care provoaca suferinta tuturor rudelor, si aduce in familie o serie de probleme pe toate
planurile. Pe de-o parte este afectatd economia familiei ( de cele mai multe ori situatia de
boald genereaza cheltuieli suplimentare pentru tratament/ terapie), este afectata si
reteaua sociala (se produc modificari in ceea ce priveste relatiile intrafamiliale/
extrafamiliale, cu prietenii, cunoscutii, etc), latura psihologica (de foarte multe ori ceilalti
membri ai familiei dobandesc probleme emotionale), latura comportamentala (apar
modificdri in comportamentul parintilor, al fratilor) si este vizatd si sfera medicald a familiei
(aparitia unor boli somatice sau de natura psihicd, cu precadere la mamele copiilor cu
dizabilitati.), iar toate aceste elemente contribuie la calitatea vietii familiilor in care traieste
un copil cu dizabilitati. (Osvad, 2010).

In ceea ce priveste o situatie actuald a numarului de copii cu dizabilitati, institutiile
abilitate, Directia Generald pentru Protectia Copilului si Directia Generala pentru Protectia
Persoanelor cu Handicap au raportat numere diferite de cazuri, asa cd nu existd o evidenta
clara. Aceste doua institutii ale statului sunt principalele in ceea ce priveste furnizarea
serviciilor specifice copiilor cu dizabilitati. (Buzducea, 2017). Acelasi autor sustine ca ,riscul
imediat la care pot fi supusi copiii cu dizabilitati care nu beneficiaza de servicii de
recuperare este legat de separarea de familie, dar si de neglijare, exploatare economica
sau abuz. Pe termen lung, lipsa acestor servicii reduce drastic sansa copiilor de a fi
recuperati pentru societate si de a avea o viata independentd si implinita” (Buzducea,
2017, 205).

in functie de gravitatea handicapului pe care il au, acesti copii au dreptul sa beneficieze
de un asistent personal, iar in cele mai multe cazuri, parintii lor devin asistenti, cu scopul
de a-i supraveghea si de a le acorda atentie si ingrijire in recuperare.

Integrarea copiilor cu dizabilitati in sistemul de invatdamant este o necesitate. Exista
cercetdri care arata ca un numar relativ mare, aproximativ 23% dintre copii cu dizabilitati,
cu varste cuprinse intre 7- 18 ani sunt nescolarizati. Un aspect delicat este legat de
integrarea acestor copii in scolile de masa. Sustindtorii acestei idei doresc desfiintarea
scolilor speciale- care, spun ei, au rolul de a-i marginaliza pe elevi si inscrierea lor in scolile
normale.

Principala problema actuala intalnita in scolile de masa este tulburarea hiperkinetica
cu deficit de atentie. ,, Copilul cu aceasta tulburare este etichetat ca cel mai adesea ca
fiind obraznic, neascultator, obraznic, neatent” (Mihai, 2007, 59).
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Riscuri majore in activitatea scolara

Activitatea scolara a unui elev face referire la doud elemente importante: latura
educational si latura comportamentala. in mediul scolar, aceste doud elemente sunt in
stransa legatura unele cu altele, asadar comportamentul elevilor influenteaza rezultatele
la invatatura.

Un specialist in educatie sustinea ca ,, nu exista valori mai importante si mai constante
decat sanatatea, bogatia si educatia ca piloni centrali ai fericirii si succesului in viata,
educatia fiind singura valoare care se construieste tenace si indelung, putand deveni ea
nsasi factor generator de prezervare a sanatatii, de imbogatire sau chiar de acces la putere
, al individului” (Ungureanu,1999, 3). Asadar, fenomenul educational a primit o
importanta deosebita si de-a lungul timpului a stat la baza dezvoltarii indivizilor, si implicit
a societatii. Acest fenomen a fost indelung studiat si discutat, si in prezent este supus
continuu unor schimbari, cu scopul de a imbunatatii calitatea actului educational. ,in sens
larg, educatia se refera la ansamblul influentelor, interventiilor si actiunilor exercitate
asupra indivizilor umani avand drept scop formarea personalitatii, a omului ca fiinta
socioculturala si ca entitate psiho-individuald” (Dumitru, 2001,12). Aceasta definitie, in
sensul ei cuprinzator si nerestrictiv, nu se refera doar la educatia din scoald, cea formala,
ci descrie foarte bine si obiectivul educatiei nonformale si informale. ,in sens restrans,
educatia inseamna ansamblul de actiuni specializate, realizate in mod explicit, sistematic
si intentionat, orientata valoric si finalist, de catre persoane specializate si pregatite
corespunzator (educatori) asupra alor persoane (elevi, studenti) intr-un cadru organizat,
institutionalizat, cu scopul formarii personalitatii lor, al pregatirii acestora pentru a face
fata solicitarilor vietii profesionale, sociale si personale” (Dumitru, 2001, 12). Asadar,
aceasta definitie a educatiei subliniaza ideea profesorului Dorel Ungureanu cu privire la
importanta educatiei in obtinerea succesului personal si profesional. Insa pana la culmile
succesului personal si profesional, elevul trebuie sa dovedeasca reusitd in educatie.

Prezenta lucrare isi propune sa descrie fazele de succes si reusitd/ insucces si nereusita
in activitatea educationald dar si fenomenul de inadaptare scolara a elevilor din ciclul
primar, care provin din familii in care exista cel putin o problema de tip social, dintre cele
enumerate si descrise in capitolul 1.

Succesul si reusita scolard reprezinta rezultate calitative ale activitatii elevilor. Ele au
caracter pozitiv si determind adaptarea optima la cerintele scolii. O serie de succese
scolare conduc elevul spre reusita scolard, ceea ce e de dorit atat de catre elevi, cat si de
catre dascali. Succesul scolar este o limitd personala a fiecarui elev, pe cand reusita scolara
este rezultatul raportdrii la ceilalti elevi; de exemplu, calificativul B poate insemna succes
pentru un anumit elev, dar raportat la cerintele scolii poate fi inregistrat ca o situatie de
nereusita.

Insuccesul si nereusita scolara reprezinta tot rezultate calitative ale activitatii elevilor,
cu caracter negativ, de aceastd data. O serie de insuccese scolare conduc elevul la
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nereusita/ esec scolar ceea ce are ca efect inadaptarea elevului la solicitdrile scolii,
dezvoltand un sentiment de insatisfactie si construind o imagine de sine negativa
(Dumitru, 2001). Performantele scazute ale elevilor aratd ca obiectivul principal al
educatiei nu a fost atins, ceea ce insemna ca esecul scolar este primul pas al unui individ
spre o cariera ratata, si astfel spre o viata neimplinita.

Pentru a putea preveni situatiile de esec scolar, dascalii trebuie sa cunoasca cauzele
care genereaza insuccesul. Aceste pot fi legate de capacitatea copiilor de invatare sau de
motivatia pentru invatare, insa de multe ori aceste cauze au radacinile in familiile elevilor.
Problemele cu care se confrunta familiile pot influenta in mare masurd activitatea scolara
a copiilor. In prima faza le modificd comportamentul (sunt mai agitati, scade capacitatea
de concentrare si atentia, devin mai agresivi, dobandesc ticuri nervoase, sunt mai obositi,
etc), dupa care apar si rezultatele mici la invatatura- consecinta a noilor comportamente.

Inadaptarea scolara reprezinta situatia in care se regdsesc anumiti elevi care
inregistreaza mai multe insuccese scolare. Ei nu fac fatd cerintelor educationale, iar acest
lucru nu il aratd numai prin calificative/ note mici ci si prin comportament. Ca urmare a
notelor mici acestia nu indeplinesc idealul si obiectivele sistemului de invatamant, iar ca
rezultate ale comportamentelor lor, de multe ori nu au sentimentul de apartenenta la
grup, se simt respinsi, discriminati. Aceste fenomene (discriminarea, excluziunea), dar si
nivelul scazut de cunostinte acumulate conduc ,,cariera scolard” spre o etapa nu tocmai
placuta a vietii. Pe fondul problemelor de acasd, scoala devine un loc ostil, inconfortabil si
conduce elevii la inadaptare.

Abandonul scolar este un fenomen negativ, care ,are legaturd cu sistemele
educationale, cu factorii socioeconomici, cu spatiile culturale, cu sistemele de guvernare”
(Nistor, 2012, 249). Acest fenomen este caracterizat de pardsirea timpurie a sistemului de
invatdmant de catre elevi. S-au realizat numeroase cercetdri care au aratat ca motivul
principal al abandonului scolar este de natra economica. In ciuda faptului ca, in Romania,
invatamantul este obligatoriu si gratuit pana la treapta inferioard a liceului, adica pana in
clasa a X-a, multi copii care provin din familii cu venituri mici renunta sa mai frecventeze
scoala datoritd cheltuielilor pe care acesta le implica (rechizite, imbracaminte,
incdltdminte, transport, etc). Acesti copii aleg, sau sunt nevoiti, s munceasca cu scopul
de a suplimenta veniturile familiei, atat de necesare pentru acoperirea nevoilor de baza.
Copiii familiilor rrome inregistreaza cea mai mare rata de abandon scolar, cauzele fiind
marginalizarea sociald, saracia, discriminarea. Ca masura de protectie la acest fenomen,
fiecare unitate scolara este obligatd sa rezerve un anumit numar de locuri pentru
populatia de etnie rroma, cu scopul de a facilita accesul lor la educatie.

Existd si cauze socioeconomice, pentru care copiii abandoneaza scoala, frecvent
intalnite in zonele slab dezvoltate, si anume: desfiintarea unor unitati de invatamant,
nevoia de a face naveta spre o scoala aflata la distanta fata de casa, dificultdtile de
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transport, probleme de comportament, dezinteres fatd de scoald, lipsa de eticd si
profesionalism a unor profesori, maternitatea timpurie, etc.

Pe langa aceste cauze exista si unele de naturd psihologica: ,odatd cu aparitia
insuccesului scolar se observa o diminuare a stimei de sine, a increderii in fortele proprii”
(Neamtu, 2011, 1030) ceea ce conduce elevul la renuntare, dezinteres, si ulterior,
nemaiputand sa faca fata cerintelor sistemului de invatdmant alege sa abandoneze.

Se recomanda centrarea politicilor sociale pe acest fenomen alarmant, alocarea de
fonduri, care sé ajungd la elevi sub forma unor burse, imbunatatirea serviciilor de
consiliere si orientare scolara si nu in ultimul rand, o reformad a sistemului de invatamant
prin care sa se simplifice continuturile de predat/ invatat, sa se modernizeze metodele si
mijloacele utilizate in activitatea de predare-invatate-evaluare.

Rolul asistentului social in institutiile scolare

Dupa perioada comunistd, asistenta sociald a inceput sa se contureze ca profesie, chiar
daca ea a fost practicata din cele mai vechi timpuri. Ca si multe alte domenii de activitate,
asistenta sociald s-a dezvoltat dupa incheierea regimului comunist si in zile noastre este
in plin proces de crestere. Acest proces de crestere se refera la numeroasele generatii de
absolventi ai facultatilor de asistenta sociald, inovatiile legislative in sistemul social,
cresterea calitatii serviciilor de asistenta sociald, la aparitia posturilor de asistent social in
organigramele institutiilor publice si private, etc.

Ca urmare a faptului cd oamenii se afla, la un moment dat al vietii lor, intr-o situatie de
crizd, intr-un moment de dificultate, a inceput sa se simtd tot mai tare nevoia de ajutor
specializat, nevoia de a apela la o persoana specializata, la un profesionist in domeniul
social cu scopul de a depasi situatia de dificultate. Primariile, serviciile de probatiune,
spitalele, scolile si gradinitele sunt numai cateva dintre institutiile statului care incurajeaza
si sustin acest tip de ajutor. Chiar daca in unele institutii aceasta profesie inca nu se
practicd la scara mare, sau chiar daca nu toate institutiile de un anumit tip beneficiaza de
un asistent social, faptul ca aceste posturi au inceput sa existe este un semn bun.

Abilitatile necesare asistentului social pentru desfasurarea cu succes a activitatii sunt:
,» cognitive, in relatiile interpersonale, in luarea deciziilor, administrative, in valorificarea
resurselor, de comunicare, de evaluare si planificare, de interventie, de la lucra ca membru
al unei institutii” (Miftode, 1999, apud. Goian, 2004, 20).

.Profesia de asistent social promoveaza schimbarea sociald, rezolvarea problemelor
apdrute in cadrul relatiilor umane, precum si imputernicirea si eliberarea oamenilor in
vederea sporirii bunastarii” (Buzducea, 2009, 207).

In scolile de masa din Romania asistentul social este o persoana ,,scumpa la vedere”,
nu exista posturi de asistenti sociali, in ciuda faptului cd au un rol foarte important intr-o
asemenea institutie, dar exista consilieri scolari care pot avea la baza mai multe formari,
printre care si cea de asistent social.
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Un Centru Scolar pentru Educatie Incluziva din tara noastra spune despre serviciile de
asistenta sociala din scoli ca ,urmdresc sa creeze conditii necesare pentru ca elevii sa-si
satisfaca trebuintele educative de baza. Obiectivul general al asistentului social in scoald
fiind identificarea barierelor invatarii si indepartarea acestora, precum si orientarea
scolara si profesionald”. Asistentul social dintr-o unitate scolara are rolul principal de a
preveni situatia de inadaptare scolara prin investigarea si identificarea cauzelor care
produc aceste siruri de insuccese scolare, si mai apoi inadaptare scolara

Scopul fundamental al serviciilor de asistenta sociala in scoald se subordoneaza
finalitatilor educationale, urmarind sa creeze conditiile necesare pentru ca elevii sa-si
satisfacd trebuintele educative de baza, sa-si dezvolte abilitatea de a lua decizii si de a
rezolva probleme, sa-si dezvolte capacitatea de adaptare la schimbare si sa fie pregatiti
sa-si asume responsabilitatea pentru propria conduitd. De asemenea, pe langa finalitatile
educationale, asistentul social din scoala urmareste asupra respectarii drepturilor copiilor
si previne orice formd de abuz exercitata asupra elevului de catre cadrele didactice, de
catre parinti sau de catre alti elevi.

Asistentul social din scoald contribuie la imbunatatirea relatiilor scoala- familie-
comunitate. Oferd detalii parintilor despre institutiile pentru protectia copilului,
faciliteaza accesul la servicii si beneficii sociale, organizeaza si implica elevii in activitati de
voluntariat.

Are un rol important si in integrarea copiilor cu CES, prin organizarea unor activitati
specifice, intocmirea planurilor individualizate de servicii, monitorizarea elevilor si
inregistrarea progreselor, oferirea serviciilor de consiliere, deruldnd activitati educationale
de sprijin.

Asistentul social din scoald deserveste in nenumarate situatii si personalul didactic,
nedidactic sau auxiliar. Poate realiza genograma sau ecomapa oricarui elev, poate
mentine legdtura intre scoala si familiile elevilor, mediaza conflicte iscate intre profesori-
elevi, profesori- profesori, profesori- parinti, elevi- elevi, si nu in ultimul rand ofera servicii
de supervizare profesorilor, cu scopul dezvoltarii abilitatilor de relationare, a combaterii
stresului profesional si a evitarii procesului de epuizare profesionala.

Metodologie
Scopul cercetarii

Am realizat aceasta cercetare cu scopul de a evidentia legdtura dintre cele mai frecvent
intalnite probleme sociale ale familiilor si activitatea scolara a copiilor, si anume, mi-am
propus sa identific efectele pe care le au aceste probleme in contextul scolar.

Obiectivele si ipotezele cercetarii
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Obiectivul 1 - Identificarea principalelor categorii de probleme sociale cu care se
confrunta familiile;

Obiectivul 2- Descrierea unor situatii, cauzate de probleme familiale, care conduc copilul
la esec scolar;

Obiectivul 3 - Accentuarea necesitatii unei echipe multidisciplinare (asistent social,
psiholog, logoped, medic) in fiecare scoala de masa;

Ipoteza 1 - Daca exista probleme sociale in familie, atunci activitatea scolara a copilului va
fi afectata in mod negativ.

Ipoteza 2 - Cu cat implicarea unui specialist (asistent social, psiholog) in procesul
educational este mai mare, cu atat creste sansa de reusita a unui copil care vine dintr-
o familie cu probleme sociale.

Descrierea esantionului

Au fost implicate in aceastd cercetare 9 cadre didactice, profesori pentru invatamant
primar, la o scoald din mediul urban. Experienta profesionald a cadrelor didactice
respondente si vechimea lor in invatamant variaza de la 1-25 ani, avand urmatoarele
grade didactice: debutant, definitiv, grad Il, grad I.

Am ales sa cercetez parerea cadrelor didactice despre efectele problemelor sociale in
activitatea scolara, deoarece consider ca dascalii sunt cele mai apropiate persoane, in
afara membrilor familiei, de un copil si sunt cele mai in masura sa caracterizeze activitatea
elevilor, atat cea educationala cat si cea comportamentald. Dascalii petrec cel putin 4 ore
pe zi cu elevii lor, pe durata a 5 ani de studiu, timp suficient pentru a-i cunoaste si in
contextul social, nu doar pentru a le evalua cunostintele teoretice.

Descrierea instrumentului aplicat

Pentru tema aleasa am folosit o metoda de cercetare calitativd, un interviu semi
structurat, alcatuit preponderent din intrebdri deschise si construit pe baza principalelor
teme descrise si in capitolul 1: categoriile de probleme sociale, efectele lor asupra elevilor
si importanta asistentului social in echipa multidisciplinard prezenta in unitatile de
fnvatdamant de stat. (Anexa 1)

Instrumentul utilizat a fost aplicat la sfarsitul acestui an scolar, iar interviul propriu-zis
a fost inregistrat, cu acordul participantilor, si are o duratd de 01h :01min: 38 sec.

Rezultate

Am urmarit confirmarea/ infirmarea celor doud ipoteze ale lucrdrii pe baza
raspunsurilor cadrelor didactice la intrebari.
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Ambele ipoteze s-au confirmat, adica in urma cercetdrii si a analizei datelor toate
cadrele didactice respondente au fost de acord cu afirmatiile:

- Daca copiii au probleme sociale in familie, atunci activitatea scolara a copilului va fi
afectata in mod negativ. ,,Cu siguranta ii afecteazd. Gandindu-ne la categoriile de
probleme, putem spune ca ii afecteaza si comportamental dar si din punctul de vedere al
randamentului scolar.” Cadrul didactic intdreste ideea ca problemele sociale sunt diferite,
asadar si efectele lor asupra copiilor sunt diferite, insa este o certitudine faptul ca fi
influenteaza, intr-un fel sau altul, fie asupra comportamentului, fie asupra randamentului
scolar.

- Cu cat implicarea unui specialist (asistent social, psiholog) in procesul educational
este mai mare, cu atat creste sansa de reusita a unui copil care vine dintr-o familie cu
probleme sociale. ,Ideal ar fi un specialist pentru 10 elevi. La cum stau lucrurile acum,
profesorul de sprijin intra la clasa o data la sdptaména, si atunci sta foarte putin, o ora,
poate nici atat, asta nu rezolva problemele existente. La clasa mea nicinu a fost psihologul
in acest an scolar. "Cadrul didactic recunoaste nevoia de implicare a specialistilor in
activitatea la clasa, chiar si daca copiii nu au probleme de tip social, si face o scurtd
descriere a activitatii reale a profesorului de sprijin, evidentiind faptul ca in decursul unui
an scolar, psihologul nu a desfasurat nici macar o activitate frontald, cu clasa. Un alt cadru
didactic respondent este de parere ca ,,specialistul ar trebui sa fie unul, sa aiba statut de
titular, nu sa fie schimbat anual”. Pentru a putea avea rezultate pozitive, asistentul social
trebuie sa identifice barierele invatarii si cauzele lor. Daca persoana care lucreaza cu
copilul nu il cunoaste suficient de bine, nu cunoaste problemele lui de acasa, sigur ca nu
poate intra in profunzimea problemei si astfel nu poate fi eficient.

La seriile anterioare nu erau specialisti in scoli, dar am simtit nevoia sa aduc de afara,
si am chemat fie pe cineva care a terminat psihologia, fie pe cineva care citea povesti
terapeutice. Mi-am adus la clasa, platiti sau neplatiti, pentru ca din totdeauna, indiferent
de seriile la care am predat, au existat situatii care m-au depasit pe mine, ca dascal, si a
fost nevoie. "Aceasta situatie descrie in linii mari ceea ce se intampla cu adevdrat in scolile
de stat din Romania. Problemele de acasa ale copiilor au existat mereu, indiferent de
natura lor, la fel si efectele lor asupra activitatii scolare a copiilor, iar pregdtirea dascalilor
este reprezentatd strict de teoria si metodologia instruirii, iar pentru a putea identifica,
cunoaste, intelege si rezolva altfel de probleme- decat cele care tin de instruirea elevilor,
de metodica si curriculum, e nevoie de o altfel de pregatire, e nevoie de prezenta unei
echipe multidisciplinare, formata din dascal, asistent social, consilier scolar, psiholog,
logoped, medic, in fiecare unitate scolara, de la gradinite pana la licee si universitati.

Asadar, este recunoscut faptul cd problemele sociale ale familiilor afecteaza activitatea
scolara a copiilor, iar un rol important in obtinerea rezultatelor bune la invatatura dar si in
modelarea pozitiva a comportamentelor il au dascalul si asistentul social, deopotriva.

Alte rezultate relevante pentru cercetare:
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~Am avut in clasa o familie care tocmai divorta. Copilul parea fericit cdnd ambii parinti
erau Tmpreund.[...] Mama a vrut sa se separe. Tatal s-a supdrat si a disparut doua
saptamani, in semn de protest.[...] Copilul a inceput sa sufere. Plangea. Era mai inchis, mai
anxios, mai retras. La un moment dat, tatal aparut si cumva exagera. [...J] Cumva tatal
cumpadra afectiunea copilului. [...] Deci era asa un rdzboi intre ei, nu stiu cine a castigat, in
niciun caz copilul, care avea rezultate slabute la invatatura si era derutat de semnalele
primite.” Situatia descrisa mai sus prezintd efectele pe care le are divortul parintilor asupra
copiilor.n ciuda problemelor dintre parinti, copiii sunt fericiti cand acestia sunt impreun3,
iar atunci cand se produce separarea, copiii se schimba. Prima lor reactie este suferinta,
devin anxiosi si retrasi, iar pe baza acestor sentimente, scade si randamentul scolar.
Divorturile sunt un fenomen actual, mai ales in cadrul familiilor tinere, care au copii de
varste mici, la scoald. O invatatoare sustine ca:, sigur in fiecare clasa exista cam cinci copii
cu situatia aceasta, si eu clar spun, cd au un mare dezavantaj acesti copii. Sunt in
permanenta cu gandul la parinti, la ce se va intdmpla, unde se vor duce, isi rod unghiile,
comportamentul lor se schimba si scade randamentul scolar.” Una dintre explicatiile
faptului cd scade randamentul scolar al copiilor este faptul ca ,,au doua spatii. Nu au un
spatiu personal calm si cald. O data isi uita lucrurile la tata, o datd la mama”. Acesti copii
sunt distrasi in permanenta. Nu respecta cu rigoare un program zilnic, care sa includa
etape precum: pregatirea ghiozdanului si a celorlalte lucruri pentru a doua zi, actualizarea
cunostintelor si efectuarea temelor. Aceste lipsuri duc la dezinteres fata de scoala sau la
incapacitatea acestor copii de a mai face fata cerintelor scolii.

In ceea ce priveste sustinerea unuia dintre parinti, cadrele didactice trebuie sa fie
impartiale si sa prezinte amandurora situatia reala in care se afld copilul deoarece ,,ceea
ce ni se povesteste este selectiv, eu nu am fost martora la ceea ce se intampla in familie,
dar eu vad copilul ca isi roade unghiile, ca este in permanenta in tot felul de directii, il vad
ca are probleme de concentrare”.

in afara traumei cauzata de separarea dintre parinti, in timpul divortului, copiii sunt
supusi si la alte lucruri care fi fac sa sufere. ,,Faptul ca la divort copilul ajunge in fata
instantei, e ceva greu de imaginat. Ajunsi acolo, ei se considera principalii vinovati ca
mama si tata se cearta, de multe ori in fata lui, si de multe ori discutiile se isca de la
chestiuni care il privesc pe copil, care au legatura cu scoala, drept pentru care, copilul se
simte vinovat si isi doreste sa ii impace.” Acest sentiment de vinovatie, care ii incearca pe
copii are ca rezultat scaderea stimei de sime si construirea unei imagini proprii negative.
Sigur ca intr-o astfel de situatie, copilul nu se mai concentreaza la sarcinile si
responsabilitatile lui, ci este framantat de tot felul de ganduri de culpa.

Dupa incheierea procesului de divort, cdnd copilul a inceput sa se obisnuiasca cu
ideea ca parintii s-au separat dar asta nu il impiedica pe el sa tina legdtura cu parintele
care lipseste, cand copilul vede ca e in siguranta chiar si numai cu unul dintre parinti, cand
se detaseaza de certurile si razboiul dintre parinti, acesta se mai linisteste. ,,Copilul se
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schimba. Chiar si dupa un an am observat o schimbare la unul din elevii mei. Parintii lui
au divortat anul trecut, iar in aceea perioada copilul era violent si agresiv. li speria pe copii
cu tot felul de gesturi si ii ameninta, iar anul acesta, dupa divort e altfel. Cand lucrurile s-
au linistit acasa, s-au imbunatatit si la scoala. E mai concentrat, mai atent si relationeaza
mai bine cu colegii, dar si cu mine”. Una dintre persoanele intervievate este de parere ca
Jlucrurile se schimba. Ranile se mai cicatrizeaza, copiii accepta pana la urma si se mai
linistesc, dar in profunzime problema nu e rezolvata.” Profunzimea acestei probleme se
referd la efectele pe termen lung ale traumelor pe care le traiesc copii, la varste mici, si
care au urmdri in viata lor de cuplu/ familie. In cadrul interviului am ascultat exemplul
personal al unui cadru didactic, cu privire la divortul propriilor parinti si la ceea ce
inseamna el si in zi de azi. ,,Cand am fost clasa a ll-a tatal meu a plecat in Italia. Dupa trei
ani au aparut probleme in relatia parintilor mei. [...] Tatdl meu a propus divortul. [...] in
sufletul meu simteam ca nu mai pot. Ajungeam de la scoala si plangeam. [...] Au fost
sdptamani intregi in care nu am vorbit cu tatal meu. M-am simtit extraordinar de rdu. Am
ajuns la divortul parintilor mei. Nu am sa uit niciodata ca am fost dusa intr-o camera si
intrebata cu cine vreau sa raman, cu mama sau cu tata. Mi s-a parut extraordinar de dificil
si am raspuns: cu amandoi. PAna la urma, cu o voce tremuradnda am ales-o pe mama. [...]
Dupa cétiva ani relatia lor s-a imbunatatit, insa eu am ramas cu niste goluri. Daca inainte
de a divorta parintii mei, eram mult mai puternica, ca si copil, acum, ca adult, am anumite
framéntari si o frica de a nu fi parasita. Si in viata de cuplu am frustrdri adunate din
copilarie.

Problema principala a celor care pleacd pentru o perioada lunga la munca in
straindtate este destructurarea familiilor. La intoarcere, acestia nu se mai simt confortabil
in familie datorita lipsei de timp si de activitati comune desfasurate cu familia, ajung sa se
simta strdini, lucru care ii face sa priveasca lucrurile altfel. ,,Am avut in clasa un copil cu
tatal plecat in straindtate, copilul era clar afectat, pentru ca putinul timp pe care il petrecea
alaturi de tata se rezuma la a se bucura de tot felul de cadouri, cumparaturi. Tatal nu stia
sa se poarte cu copilul. Faptul ca lipsea atat de mult timp l-a ldsat cu acest handicap, nu
stiau sa relationeze. Aveau un fel de flacara, o bucurie de moment, [...] cdnd tatal il umplea
de daruri, se jucau putin, dupa care si tatal avea senzatia ca nu mai face parte din familie.
De obicei oamenii care se afla in situatia aceasta, divorteaza.”

In cazul copiilor cu ambii parinti plecati in strainitate, ramasi in grija rudelor, lucrurile
stau diferit. Copiii simt puternic absenta parintilor si astfel le este grav afectata
dezvoltarea, din toate punctele de vedere, mai ales socioafectiva. Invatatoarea unui astfel
de copil descrie activitatea lui de la clasa: ,, Il simt pe copil ,,suspendat”. De multe ori parci
nu e prezent, nu e acolo, e ca o umbra, daca nu il solicit, efectiv nu participa la ord, e cu
gandul in alta parte si nu il pot aduce cu toata clasa.”

Acesti copii, care cresc in familii cu probleme, pot sa aiba o viata nefericitd, ca urmare
a faptului ca nu avut parte de o dezvoltare armonioasa sau pot sa fie motivati de exemplul
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personal si sa reuseasca in viata ..,.aaaa, ca in viata lor de adult vor aparea la un moment
dat probleme, da- se poate, sunt efectele problemelor din copildrie, dar criza, situatia
problematica nu e de nerezolvat, mai ales ca acum exista specialisti care ne pot ajuta, vor
depasi mai usor problemele din propriile familii..

Pentru asigurarea reusitei in viata a acestor copii, este important sd identificam si sa
exploram toate resursele care ne stau la indemana, noua ca dascali, sau familiei copilului.
,Rolul nostru de dascal este si acesta: de a-l indruma pe parinte sa solicite ajutor de la
specialisti, acolo unde e cazul. Noi suntem cat de cat pregatiti, atat din experienta cat si
din scoald, dar nu e suficient. Aceastd afirmatie a unui cadru didactic intervievat face din
nou trimitere la rolul siimportanta serviciilor sociale din scoli. Un asistent social din scoala
ar putea sa prezinte parintelui institutii specializate in oferirea de servicii si beneficii
sociale, in functie de problema pe care o are copilul in familie. Asa cum a confirmat si
ipoteza secundara a cercetarii, putem accentua inca o data ca, implicarea unui asistent
social in rezolvarea problemelor familiale ale copilului creste sansele de reusita in
activitatile scolare. Resursele identificate devreme cresc sansele ca efectele negative
asupra activitatii scolare sa nu se produca.

In cazul sariciei, o solutie gasita, pe care restul colectivului de parinti au propus-o
pentru cativa elevi care tdiau la limita sardciei, a fost suportul mutual. Acestia au contribuit
cu bani pentru a le asigura copiilor nevoiasi strictul necesar. Unul dintre cadrele didactice
intervievate descrie astfel situatia: ,, am lucrat intr-o comunitate rurala si am avut in clasa
multe familii care traiau in pragul sraciei. In astfel de cazuri, familiile mai instarite le-au
asigurat si lor strictul necesar, imbracaminte si rechizite, chiar au pus mana de la mana si
au platit participarea lor la activitati extrascolare, excursii.”

Despre situatia delicata a copiilor cu dizabilitati si integrarea lor in scolile de masa,
cadrele didactice intervievate au lansat o dezbatere, argumentand punctual ca programul
si activitatile din scolile speciale ar fi benefice pentru terapia si dezvoltarea lor, iar altele
au spus ca acesti copii trebuie integrati in societate, pentru ca societatea sa ii integreze.
Dar ambele tabere care s-au format, au fost de parere ca este foarte greu de lucrat la clasa
cu ei, aproape imposibil, fara un curriculum adaptat si fard ajutor specializat permanent.
+Am avut in clasa copil cu ADHD, parintele intelegea problema lui si am colaborat foarte
bine. Eu am fost total dezarmata cand mi-a adus copilul; copil agresiv si turbulent si eram
sfatuita de altii sa fac cumva sa scap de el. E drept ca uzura mea psihica in patru ani se
resimte, dar m-a ajutat foarte mult ca parintii lui ma sustineau. [...] Am muncit mult si cu
clasa. Am avut céativa copii care il incitau la turbulenta, deci le placea momentul cdnd
aveam ,spectacol” in clasa, pentru ca intrerupeam lectia.[...JAm un respect deosebit
pentru mamele acestor copii, care renunta la cariera si se dedica intru totul educatiei
copilului, deoarece intr-o scoala normala, de masa, altad varianta nu e, din pacate, decét ca
parintele s& inlocuiascd profesorul de sprijin. Incd o datd, se pune accent pe echipa
multidisciplinard, deficitara a unitatilor scolare din mediul public, de stat. ,,Noi nu avem
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scoli speciale de calitate. Acolo ar trebui scolarizati ei si adusi in scolile de masa copiii care
nu reprezinta un pericol pentru ceilalti si pentru care suntem noi pregatiti si cunoastem
metode si tehnici de lucru cu ei.” Ajutorul specializat ar putea sa vina de la echipa de
specialisti din scoald, dar , de obicei raspunsul lor la solicitari este: ,Avem foarte multi
copii, nu mai putem”. ,, CAnd am avut baiatul cu ADHD in clasa, a venit psihologul de
cateva ori. A invatat clasa sa ignore iesirile colegului, dar asta nu a rezolvat total problema.
Au rdmas aceiasi copii care il provocau, sdcdiau. Nu s-a rezolvat problema in doua- trei
intalniri cu psihologul.” Aceasta lipsa pe care o au scolile din Romania, cea de servicii
sociale bine structurate in scoli, cu personal specializat, face dificila munca profesorului la
clasa, dar si adaptarea copiilor cu diferite tipuri de probleme sociale la cerintele
educationale ale scolii.

Despre modul in care influenteaza consumul de alcool al membrilor familiei activitatea
scolara a copiilor cadrele didactice sunt de parere cd ,,acesti copii sunt agresivi.E influenta
si latura educationald, dar problema cea mai mare e legata de comportament. Radacinile
copilului ramén in familie, ceea ce vede si ceea ce traieste va copia in propria viata,
voluntar sau involuntar.”

intrebati cat de mult se implica familiile copiilor cu probleme sociale in activitatea
scolara sau extrascolara, cu ce frecventa vin la scoald, la sedintele cu parintii sau la orele
de consiliere, ori cat timp dedica pregatirii elevilor pentru scoala , raspunsurile au fost
asemanatoare, dar cel mai relevant a fost: ,,Dupa spusele lor mult, in realitate putin. Fac
exceptie cazurile copiilor cu cerinte educationale speciale. Acolo parintii chiar sunt
implicati si ancorati in viata copilului. Unii isi sacrifica propria viata/ carierd in favoarea
copilului.

De exemplu, in cazul parintilor divortati aud deseori replica: Am facut tot ce s-a putut.
l-am dat cat am putut. Parintii sunt strict preocupati sa le asigure copiilor confort material,
insd neglijeaza latura emotionala, afectiva. Parintele care nu are custodia copilului abia
daca trece pe la scoalad pe durata unui an scolar.” Acest raspuns cere a se face diferenta
dintre problemele sociale ale copiilor. In functie de natura lor, e si nivelul de implicare a
parintelui, dar de cele mai multe ori parintii au impresia ca problemele copiilor nu vin de
acasa, ca ei fac tot ce le sta in putintd pentru binele copilului si si fac treaba bine, cand de
altfel realitatea nu sta asa. Copilul este puternic influentat de ceea ce se intampla acasa,
iar scoala nu este pregatita sa acopere atat de multe arii, printre care si situatia sociala a
familiilor din care provin copiii.

Este important simodul in care copiii semnaleaza cd au probleme acasa. ,,Uneori spune
si uneori face cate un lucru cu care te surprinde”. Unii copii au incredere deplina in dascali
si incep pur si simplu sa povesteasca ceea ce se intampla acasa- acest lucru se intampla
mai ales la copiii din clasele mici, atunci cand scoala/ clasa devine al doilea grup social,ca
importantd, din care elevul face parte, dupa familie- desigur. Cand sunt mai mari si
problema e deja de duratd, incep sa se vada efectele ei prin: rezultate mai slabe la
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invatatura, dezinteres pentru scoald, neatentie si slaba concentrare, comportament
violent si agresiv, relationare proasta cu dascalul si/ sau colegii, etc

Concluzii

Prin natura profesiei de dascal, avem prilejul sa ne bucuram de fiecare reusita dar si sa
ne intristam pentru fiecare esec, asadar am avut ocazia sa observ evolutii frumoase ale
unor copii, dar si regrese neasteptate ale altora. Atunci am realizat cat de important este
pentru succes, ca elevul sa se simta confortabil la scoald, dar mai ales acasa.

Problemele sociale cu care se confrunta familiile, chiar daca sunt temporare sau
permanente, afecteaza intr-o anumitd masura activitatea copiilor de la scoala. In general,
problemele care influenteaza activitatea scolard a copiilor au un efect mare la momentul
producerii lor, in situatia de criza (divortul/ separarea parintilor, plecarea unui parinte/ a
amandurora la munca in strainatate, decesul unui parinte), dupa care efectele se redug, la
unii copii chiar dispar; adica elevul reuseste sa inregistreze succes scolar- dupa o serie de
esecuri, devine mai atent, mai linistit si mai concentrat. Unii, din pacate, nu reusesc sa fie
rezilienti fatd de problemele familiale si astfel, traiectoria lor educationald conduce la
insucces scolar, nereusita, abandon.

O alta categorie de probleme, cele cu care copilul s-a obisnuit pana la etapa scolarizarii
(sardcia, o deficientd/ boald/ dizabilitate) fac dificild adaptarea copiilor la sistemul de
fnvatdmant. Aceastd inadaptare la cerintele educationale ale scolii, conduce mai devreme
sau mai tarziu la esec/ abandon scolar.

Familia, dascalii, dar mai ales specialistii din scoala (asistentul social, consilierul scolar,
psihologul, logopedul) au un rol deosebit de important in ameliorarea si/ sau rezolvarea
acestor probleme.

In scolile din Roménia se simte o nevoie acutd de personal specializat, de colaborare
intre membirii echipei multidisciplinare si familie cu scopul de a imbunatatii activitatea
scolara a copiilor care provin din familii cu probleme si de a reduce efectele negative pe
care le au acestea asupra conduitei elevilor si a rezultatelor lor la invatatura.

Asistentul social scolar nu are sarcini doar in ceea ce priveste activitatile cu copiii
(activitati de consiliere, voluntariat), ci este liantul dintre cele doua medii ale copilului:
scoala si casa. El depisteaza problemele sociale cu care se confrunta familiile si se poate
implica activ in rezolvarea acestor probleme care influenteaza negativ activitatea scolara
a copiilor prin: identificarea si eliminarea barierelor invatarii, supravegherea respectarii
drepturilor copilului acasa si la scoald, mentinerea relatiei familie- scoald, servicii de
consiliere a elevilor si/ sau parintilor, indrumarea parintilor spre institutii care furnizeaza
servicii sociale, specializate in protectia drepturilor copilului, integrarea copiilor cu CES in
sistemul de invatamant, etc.

La final as vrea sa trasez cateva propuneri pentru reducerea/ diminuarea efectelor
negative ale problemelor sociale asupra activitatii scolare a copiilor:
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- infiintarea serviciilor de tip social in fiecare unitate scolara si prezenta unui asistent
social in echipa multidisciplinara a scolii;

- parteneriate publice- private/ publice- publice intre institutiile specializate si
responsabile pentru protectia drepturilor copilului;

- necesitatea unor servicii de tip afterschool social, la activitatile caruia sa participe toti
elevii care inregistreaza insuccese scolare, esec sau se afla in risc de abandon scolar;

- aplicarea modelelor de bune practice ale altor state;

- masuri de combatere a sdraciei si a excluziunii sociale.
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