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MULTUMIRI

Acest studiu este rezultatul unui mare efort de colectare si analiza a datelor
primare la care au contribuit multe persoane, in mod diferit, dar la fel de substantial.

Autorul multumeste reprezentantilor Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei in persoana doamnei Viorica DUMBRAVEANU si domnului Corneliu
TARUS pentru suportul oferit in buna desfisurare a studiului, reprezentantilor
Directiei Muncipale pentru Protectia Drepturilor Copilului Chisinau, Directiilor/
Sectiilor Asistenta Sociald si Protectia Familiei din toate unitatile teritorial
administrative ale Republicii Moldova, reprezentantilor centrelor de plasament
temporar si ai centrelor de zi pentru copiii in situatie de risc si copiii separati
de pdrinti, asistentilor parentali profesionisti, parintilor-educatori, copiiilor din
plasamentul familial cu care s-au realizat interviuriindividuale aprofundate, discutii
focus grup, etc. Multumim si reprezentantilor organizatiilor neguvernamentale
active, cu experienta in dezvoltarea si sustinerea serviciilor sociale adresate copiilor
in situatie de risc si copiilor separati de parinti, care au oferit imputuri valoroase pe
parcursul desfasurarii studiului si, nu in ultmul rand, doamnei Petra VINNETE,
consultant international din Republica Ceha si practician cu vastd experienta in
domeniul terapiei copiilor rdmasi fara de ingrijirea parintilor.

Un sprijin deosebit in realizarea studiului a fost oferit de cétre colaboratorii
Centrului de Investigatii si Consultantd ,,SocioPolis”, care au realizat componenta
ce tine de culegerea datelor si informatiilor in teren: I. ANDREI, M. TATAR, E.
UNGUREANU s.a.
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SUMAR EXECUTIV

Reducerea numarului de copii in ingrijirea rezidentiald nu poate fi realizata fara
dezvoltarea actiunilor de preventie, la nivelul comunitatilor, extinderea serviciului
de asistenta parentald profesionistd, a caselor de copii de tip familial, centrelor de
plasament temporar si cresterea calitatii acestora. Pentru a imbunatati calitatea
serviciilor, trebuie cunoscute nevoile copiilor in situatie de risc si a celor plasati
in serviciul de asistentd parentald profesionistd, casele de copii de tip familial,
centrele de plasament temporar, dar si necesitatile specialistilor care ofera servicii
acestor copii.

In acest scop, a fost creat un parteneriat intre Ministerul Muncii Protectiei
Sociale si Familiei, Agentia Ceha pentru Dezvoltare, Caritas din Republica Ceha si
Centrul de Investigatii si Consultanta ,,SocioPolis” Acesti parteneri si-au propus
sa realizeze o cercetare a problemelor si necesitatilor copiilor separati de parinti si
care sunt plasati in serviciul de asistentd parentald profesionista, casele de copii de
tip familial si centrele de plasament temporar, precum si a copiilor in situatie de
risc — beneficiari ai centrelor comunitare si de zi, pe de o parte, si, a specialistilor
care se ocupa de protectia sociala a acestor copii, pe de alta parte. Identificarea
problemelor emotionale, comportamentale, de invatare cu care se confrunta
copiii incadrati in asistenta parentala profesionista, casele de copii de tip familial,
centrele de plasament temporar, precum si evaluarea necesitatilor si provocarilor
profesionistilor din sistemul de protectie a copiilor' in asistenta copiilor separati
de périnti si a celor in situatie de risc, va permite consolidarea cunostintelor si
abilitatilor profesionale ale personalului prestator de servicii sociale in acest
domeniu.

Pentru atingerea scopului si obiectivelor cercetarii au fost aplicate metode
de cercetare sociologica (cantitative si calitative) cu copiii aflati in serviciul
de asistenta parentald profesionistd si casele de copii de tip familial, prestatorii
diferitor servicii pentru copiii separati de périnti si cei in situatie de risc
(reprezentanti ai structurilor teritoriale de asistenta sociala si protectie a familiei
responsabili de problemele drepturilor copilului si problemele familiilor in situatie
de risc, specialistii centrelor de zi si centrelor de plasament temporar pentru copii,
asistentii parentali profesionisti si parintii-educatori).

Esantionul cercetdrii cantitative a cuprins 789 persoane: 117 reprezentanti
ai structurilor teritoriale de asistenta sociala in domeniul protectiei drepturilor
copilului si a problemelor familiilor in situatie de risc, 354 specialisti ai centrelor

1 Asistenti parentali profesionisti, parinti-educatori, specialisti din cadrul serviciilor de plasament temporar si a celor
de zi, specialisti din cadrul structurilor teritoriale de asistenta sociald in domeniul protectiei copiilor si a problemelor
familiilor in situatie de risc.
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de zi si ai celor de plasament temporar, 245 asistenti parentali profesionisti si 73
de périnti-educatori. Pentru a avea un tablou integru a necesitétilor de instruire
ale specialistilor si a intelege mai bine dificultatile cu care se confrunta acestia in
relationarea cu copiii si familiile in situatie de risc, inclusiv cu copiii din serviciul
de asistenta parentala profesionista, casele de copii de tip familial, s-au realizat 8
discutii focus grup (3 cu asistentii parentali profesionisti si cu parintii educatori,
3 cu copiii aflati in plasament familial, 1 cu specialistii din centrele de zi, 1 cu
specialistii din centrele de plasament temporar), 30 de interviuri individuale
aprofundate cu copiii separati de parinti si profesionistii din serviciile sociale
adresate acestora, tehnici speciale cu copiii (desene, tehnici proiective).

Cercetarea realizatd ofera caracteristicile generale ale copiilor aflati in serviciul
de asistenta parentala profesionista si casele de copii de tip familial, inclusiv a
specialistilor din cadrul structurilor teritoriale de asistenta sociald si protectie a
familiei responsabili de protectia drepturilor copilului si de problemele familiilor
in situatie de risc, specialistilor din centrele de zi si din centrele de plasament
temporar, asistentilor parentali profesionisti si parintilor-educatori. In familiile
celor 245 de asistenti parentali profesionisti si a 73 de parinti-educatori, care
au participat la cercetare se ingrijesc 722 de copii — 422 in asistenta parentala
profesionistd si 300 in casele de copii de tip familial. Intr-o familie de asistenti
parentali profesionisti sunt ingrijiti in mediu 1,72 copii, iar in casele de copii de tip
familial - 4,11 copii. In ambele tipuri de plasament predomina fetele, iar cei mai
multi copii au varsta de 11-15 ani. Conform Planului Individualizat de Asistentd,
doar 1/3 dintre copiii aflati in serviciul de asistentd parentala profesionista si casele
de copii de tip familial pot fi reintegrati in familia biologica sau extinsa.

In prezent, serviciile pentru copiii in situatie de risc si copiii separati de parinti
nu sunt dezvoltate in toate unitatile teritorial administrative. Astfel, in 7 din cele
35 de unitati teritorial administrative nu existd nici un centru de zi sau centru
de plasament temporar in subordinea organului teritorial de asistenta sociala si
protectie a familiei, in 6 - nu exista serviciul de asistenta parentald profesionista,
iar in 11 - nu exista case de copii de tip familial.

Copiii in situatie de risc se confruntd cu multiple probleme, in cadrul familiei
de origine, parintii acestora nu pot face fatd tuturor responsabilitatilor care tin de
ingrijirea, cresterea si educarea acestora. O parte din acesti copii beneficiaza de
serviciile centrelor de zi, iar altii ajung in centrele de plasament temporar unde se
propun servicii de adapost temporar, sprijin pedagogic si educational, consiliere
psihologica etc. Specialistii acestor centre reusesc sa creeze relatii afective pozitive
cu copiii, un climat favorabil dezvoltérii personalitatii acestora, dar nu dispun
de suficiente abilitati pentru a raspunde necesitatilor copiilor. Mai dificila este




conlucrarea specialistilor cu parintii copiilor in situatie de risc pentru cd acestia au
un comportament problematic si majoritatea dintre ei - o atitudine indiferenta fata
de copiii lor, nu vin sa-i viziteze pe durata plasamentului, iar unii dintre ei nu-si
doresc reintegrarea copiilor in familie. In situatiile cAnd nu este posibila reintegrarea
copilului/lor in familia biologica, specialistii centrelor de plasament analizeaza
posibilitatile de reintegrare a acestora in familia extinsa sau plasarea acestora in
serviciul de asistenta parentald profesionista sau casele de copii de tip familial.

Datele cercetdrii releva un impact pozitiv asupra dezvoltarii personalitatii
copilului in plasamentul familial. In cadrul acestora copiilor li se ofera conditii
emotional-psihologice — dragoste, cdldura, intelegere, incurajare, sustinere, sprijin,
ajutor, respect, incredere, conditii de trai, educatie si sunt formate deprinderi
pentru viata de familie. Copiii sunt bucurosi ca sunt plasati in serviciul de asistenta
parentald profesionista sau case de copii de tip familial §i apreciaza conditiile
de trai, atmosfera din aceste familii, inclusiv suportul acordat de ingrijitori in
educatie si instruire. In plasamentul familial, dificultatile cele mai mari ale copiilor
tin de integrarea in mediul scolar, copiii confruntdndu-se cu etichetéri si atitudine
discriminatorie din partea noilor colegi, dar uneorisia cadrelor didactice. Bucuriile
copiilor aflati in plasament familial sunt foarte simple si tin de faptul ca acum ei au
o familie in care primesc dragoste, atentie, sprijin, au cu cine discuta problemele
cu care se confruntd. Totusi nu intotdeauna se creeaza relatii de incredere intre
ingrijitori si copii, cei din urma nu intotdeauna dezvéluie problemele curente, in
mod special, cele scolare, dar si problemele si trairile din trecut.

Au fost identificate multiple schimbari pozitive care s-au produs la copiii aflati
in familiile de plasament in domeniul educatiei, comportamentului si a rezultatelor
scolare. Schimbarile se datoreaza atentiei si atitudinii ingrijitorilor. In familiile de
plasament copiii pot sa relationeze cu cei din jur, sa invete si sa obtind performante
scolare, sd realizeze diverse munci in gospodarie. Totusi traumele, prin care au
trecut acesti copii, determina dificultdti in a lua independent anumite decizii,
frecvente dificultati in studierea unor discipline scolare, in integrarea sociald.

Serviciul de asistenta parentald profesionista si casele de copii de tip familial
sunt in proces de dezvoltare in Republica Moldova. Motivele care determina
persoanele sd-si asume acest rol sunt diverse si, frecvent, cuprind lipsa propriilor
copii, dorinta de a ajuta copiii aflati la nevoie, dragostea fata de copii, faptul ca
raman singuri la batranete etc. Dificultatile ingrijitorilor, in procesul de integrare a
copiilor in familiile de plasament, tin de necunoasterea traumelor si a problemelor
de sandtate a copilului. Aceste probleme fie nu se spun, fie nu sunt cunoscute de
specialistii care plaseaza copilul. Alte provocari cu care se confrunta ingrijitorii
se referd la lipsa cunostintelor psihologice (50,0%), necesitatea acestora de a se
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angaja suplimentar in campul muncii (48,8%), lipsa informatiilor de suport (ghid,
manual) privind problemele copiilor (43,7%), epuizarea emotionala (41,6%),
dificultati in disciplinarea/responsabilizarea copiilor (41,6%), prezenta unor
stereotipuri si prejudecati din partea membrilor comunitatii (39,9%) etc.

In unele cazuri, ingrijitorii mentin relatia copilului cu parintii biologici sau
rudele apropiate acestuia. Datele cercetdrii cantitative aratd ca 51,7% dintre copiii
aflati in plasamentul familial mentin legdtura cu parintii sau alte rude. Copiii
mentin legdtura cu acestia prin telefon (50%) sau prin intalniri directe (48,2%),
mai rar prin intermediul internetului (25,4%) si, extrem de rar, prin intermediul
scrisorilor (3,9%). Scrisorile ca mijloc de comunicare sunt utilizate, preponderent,
de copiii ai cdror parinti sunt in penitenciar.

Procesul de reintegrare a copiilor din serviciul de asistenta parentald
profesionistd, case de copii de tip familial si centrele de plasament in familiile
biologice este anevoios, din cauza indiferentei parintilor. Pentru a putea reintegra
copilul in familie, trebuie sa existe o colaborare eficientd cu asistentii sociali
comunitari, pentru ca acestia sa evalueze situatia social-economicd a familiei si sa
acorde suport acesteia in gasirea unui lor de munca.

Cele mai frecvente probleme emotionale ale copiilor in situatie de risc si a
celor separati de pdrinti care provoaca bariere specialistilor si ingrijitorilor in
stabilirea unei relatii eficiente cu copilul sunt iritarea si nervozitatea, crizele de
furie si neputinta copilului de a depdsi trecutul. Aceste probleme emotionale sunt
suplimentate uneori de lipsa datelor despre trecutul copilului, fapt ce creeaza
dificultati in procesul de sprijin al copilului in depasirea traumei suferite.

Din problemele comportamentale, cele care determind dificultati in randul
specialistilor si ingrijitorilor, sunt minciuna si nedorinta de a spune adevirul,
vagabondajul, comportamentele conflictuale cu semenii si adultii, nedorinta
de a frecventa scoala. Este important de precizat ca tipul de probleme cu care
se confrunta specialistii din centrele de zi si cele de plasament difera, fiind
determinate de specificul serviciilor oferite. Mediul familial oferit de asistentii
parentali profesionisti si parintii-educatori au un impact pozitiv mai mare asupra
comportamentului copiilor.

Problemele de invatare specifice copiilor in situatie de risc si celor din
plasamentul familial sunt lipsa de concentrare a atentiei, lipsa interesului/dorintei
de a invita si dificultdti in realizarea temelor pentru acasd. Cu toate acestea, munca
depusa de ingrijitori la acest capitol demonstreaza imbunétatirea rezultatelor
scolare ale copiilor aflati in plasament. Astfel de rezultate sunt mai dificil de atins
in cadrul centrelor de zi si centrelor de plasament.




Cercetarea realizata prezintd necesitatea dezvoltarii unui sistem de instruire
continua, perfectionare a specialistilor din domeniul social, care sa ofere instruiri
specializate, in dependentd de problemele cu care se confrunta. Specialistii in
protectia drepturilor copilului din structurile teritoriale de asistentd sociala si
specialistii din centrele de zi si cele de plasament temporar au semnalat urmatoarele
necesitdti de instruire pentru a creste calitatea relatiei copil - profesionist in
domeniul social: (i) Depésirea comportamentului problematic al copilului, (ii)
Oferirea suportului in perioadele critice/ de crizd a copilului; (iii) Solutionarea
conflictelor, (iv) Comunicarea eficienta cu copilul, (v) Pregatirea copilului pentru
viata de adult, (vi) Pregitirea si realizarea transferului copilului din plasament
in altad forma de protectie etc. Alte necesitati de instruire mentionate de acesti
specialisti tin de particularitatile de varstd si comportamentul sexual, modul de
formare si mentinere a autoritdtii in fata copilului, diminuarea complexelor si a
anxietatii la copii, lucrul cu copii cu CES, in special, disabilitati multiple etc.

Necesitdtile de instruire a asistentilor parentali profesionisti si a parintilor-
educatori se deosebesc intr-o anumitd masura de cele ale specialistilor din
structurile teritoriale de asistentd sociald si protectie a familiei, centre de zi si de
plasament temporar si cuprind: (i) Pregatirea copilului pentru viata de adult, (ii)
Dezvoltarea psihoemotionald a copilului, (iii) Formarea relatiilor de incredere cu
copilul, (iv) Depasirea comportamentului problematic al copilului, (v) Depasirea
trecutului traumatizant al copilului aflat in plasament, (vi) Oferirea suportului
in activitatile de invétare, (vii) Comunicarea eficientd cu copilul, (vii) Oferirea
suportului in perioadele critice/de criza copilului etc. Alte necesitati de instruire
ale ingrijitorilor se refera la particularitatile de varstd ale copilului, pregatirea
copilului pentru intilnirea cu parintii biologici, pregatirea copilului pentru
integrarea in societate, modalitati de combatere a tendintelor cleptomanice.

Rezultatele cercetarii ne permit sd inaintam recomandari pentru consolidarea
sistemului de servicii sociale acordate copiilor in situatie de risc si copiilor din
plasamentul familial, cresterea calitatii serviciilor, prin dezvoltarea cunostintelor
si abilitatilor profesionale ale prestatorilor de servicii sociale pentru copiii separati
de parinti si copiii in situatie de risc:

pentru Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei

@ Dezvoltarea unui sistem de instruire continua pentru prestatorii din sistemul
de servicii sociale, inclusiv pentru asistentii parentali profesionisti si parintii-
educatori;

@ Dezvoltarea unei curricule de instruire pentru consolidarea abilitatilor
profesionale ale specialistilor din serviciile pentru copiii in situatie de risc si
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copiii separati de pdrinti privind psihosociologia relatiei copil-profesionist
in domeniul social care sd ajute copilul in depasirea traumei trecutului si
reabilitarea psihoemotionald;

@® Organizareainstruirilor pe grupuride specialisti (asistenti parentali profesionisti
si parinti educatori, specialisti din centrele de zi si centrele de plasament
temporar, specialisti din structurile teritoriale de asistenta sociala si protectie a
familiei), tinindu-se cont de problemele specifice cu care se confrunti;

©® Instruiri axate pe imbundtatirea cunostintelor, dezvoltarea abilitdtilor de
relationare copil - profesionist in domeniul social, prin solutionarea unor
situatii concrete utilizand exercitii practice - studii de caz, jocuri de rol, etc.;

@® Perfectionarea cadrului legal privind serviciul de asistenta parentald
profesionistd si casele de copii de tip familial;

® Imbunititirea procesului de selectie si pregitire a asistentilor parentali
profesionisti si a parintilor-educatori, pentru a exclude cazurile de intoarcere a
copiilor in centrele de plasament temporar;

@® Elaborarea unui mecanism de monitorizare a asistentilor parentali profesionisti,
parintilor-educatori si a copiilor aflati in acest serviciu, pentru a exclude cazurile
de exploatare prin muncd, violenta etc.;

@© Elaborarea unei instructiuni pentru analiza posibilitatilor de reintegrare a
copiilor in familia biologica;

@® Evaluarea posibilitatii de a integra copilul in plasament in familia extinsa cu
suport financiar asemanétor celui oferit in serviciul de asistentd parentala
profesionistd sau case de copii de tip familial;

@© Desfasurarea in parteneriat cu organizatiile mass-media si ale societatii civile a
campaniilor de sensibilizare a opiniei publice, la nivel national, in mod special, a
reprezentantilor institutiilor de invatamant si a celor medicale privind serviciul
de asistentd parentala profesionista si casele de copii de tip familial;

pentru administratia publica locala

@® Dezvoltarea serviciilor sociale pentru copiii in situatie de risc, a serviciilor de
plasament familial in unitatile teritorial-administrative in care aceste servicii
lipsesc;

@® Dezvoltarea unui plan de actiuni de profilaxie pentru lucrul cu tinerii, tinerii
casatoriti, familii vulnerabile atat pentru a preveni ajungerea copiilor in situatie




de risc, cat si stabilirea unor masuri de pedeapsd pentru familiile care au o
atitudine neglijenta fata de copii;

@© Dezvoltarea serviciului psihologic, in raioane, pentru asistentii parentali
profesionisti si parintii-educatori (dupa exemplul mun. Chisinau);

@ Sensibilizarea opiniei publice, la nivel local, in mod special, a reprezentantilor
institutiilor de invatamant si a celor medicale privind serviciul de asistenta
parentald profesionista si casele de copii de tip familial;

pentru prestatorii din structurile teritoriale de asistenta sociala si
protectia familiei

@© Organizarea periodica a sedintelor intre asistentii parentali profesionisti si
parintii-educatori, la nivelul fiecirei unitati teritoriale, pentru schimbul de
experienta;

pentru prestatorii din centrele de zi si plasament temporar

@ Dezvoltarea serviciilor pentru parinti in scopul reducerii cazurilor de neglijenta
a copiilor din partea parintilor;

@® Dezvoltarea unui parteneriat constructiv cu institutiile de invatdmant,
institutiile medicale si asistentii sociali comunitari;

pentru asistentii parentali profesionisti si parintii-educatori

@ Crearea unei pagini web sau a unei retele de socializare pentru a comunica si a
adresa diferite intrebdri specialistilor, inclusiv psihologilor.

Semnaland importanta fiecarei persoane de a ajuta copilul in situatie de risc,
inclusiv separat de parinti, mentionam ca aceasta cercetare se adreseaza: factorilor
de decizie care elaboreaza politici in domeniu; reprezentantilor structurilor
teritoriale de asistenta sociald, centrelor de zi si centrelor de plasament
temporar care in activitatea de zi cu zi, relationeaza cu copiii in situatie de risc
si copiii separati de parinti; cadrelor didactice, medicilor, asistentilor sociali
etc., care trebuie sd sustind si sa incurajeze integrarea in comunitate a acestor
copii; asistentilor parentali profesionisti si parintilor-educatori care si-au
ales o misiune nobild, dar grea; copiilor in situatie de risc si celor din serviciul
de asistentd parentald profesionistd, casele de copii de tip familial, centre
de plasament temporar pentru a dezvolta strategii de adaptare si integrare in
comunitate.
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SCOPUL SI OBIECTIVELE CERCETARII

Scopul general al cercetdrii a urmarit cunoasterea necesitatilor copiilor plasati
in serviciul de asistenta parentald profesionista, case de copii de tip familial si
centre de plasament temporar, precum si a copiilor in situatie de risc - beneficiari
ai centrelor comunitare si de zi, totodatd, a specialistilor care se ocupa de protectia
sociald a acestor copii, pentru a sustine Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei (MMPSF) in consolidarea cunostintelor si abilitdtilor profesionale a
personalului prestator de servicii sociale pentru copiii separati de parinti.

Obiectivele specifice ale cercetarii s-au axat pe urmétoarele aspecte:

@® Identificarea problemelor copiilor care se afld in serviciul de asistentd parentald
profesionistd, case de copii de tip familial, centre de plasament temporar, precum
si a copiilor in situatie de risc, beneficiari ai centrelor comunitare si de zi;

@© Analiza serviciului de asistentd parentald profesionista, case de copii de tip
familie si a efectelor acestuia asupra personalitatii copilului, inclusiv asupra
educatiei, sandtatii si integrarii sociale;

@® Identificarea problemelor emotionale, comportamentale, de invatare cu care se
confruntd copiii incadrati in asistenta parentala profesionista si casele de copii
de tip familie;

@® Evaluarea necesitétilor si provocirilor specialistilor din sistemul de protectie
a copiilor (asistenti parentali profesionisti, parinti-educatori, specialisti
din cadrul serviciilor de plasament temporar si de zi, specialisti din cadrul
structurilor teritoriale de asistenta sociala in domeniul protectiei copiilor) in
asistenta copiilor separati de pdrinti si in situatie de risc;

® Inaintarea unor recomandiri MMPSE, in baza necesitatilor identificate, pentru
a consolida cunostintele si abilitatile profesionale a personalului prestator de
servicii sociale pentru copiii separati de parinti si in situatie de risc.




METODOLOGIA CERCETARII

Pentru atingerea scopului si a obiectivelor cercetarii, s-a utilizat un demers
holistic care sd includa atit metode sociologice cantitative, cat si calitative cu
copiii din serviciul de asistenta parentala profesionistd (APP) si casele de copii de
tip familie (CCTF), prestatorii diferitor servicii pentru copiii separati de périnti
sau in situatie de risc. Au fost colectate date primare prin metode sociologice
cantitative (ancheta sociologica pe baza de chestionar) si calitative (discutii focus
grup, interviuri individuale aprofundate, tehnici proiective, tehnica desenului) (a
se vedea Figura 1. Metodologia si esantionul cercetarii). Acest fapt a permis
o analizd complexd si comprehensiva a necesitatilor specifice copiilor din APP,
CCTF si a specialistilor din domeniul protectiei sociale a copiilor (a se vedea
Anexa 1. Date despre participantii la discutiile focus grup si Anexa 2. Date despre
persoanele cu care s-au realizat interviuri individuale aprofundate).

Grupurile tinta ale studiului le-au constituit:

I. reprezentantii structurilor teritoriale de asistentd sociala si protectie a familiei,
responsabili pe drepturile copilului si problemele familiilor in situatie de risc;

ii. specialistii centrelor de zi si de plasament temporar pentru copii (psihologi,
pedagogi, psihopedagogi, asistenti sociali, educatori, pedagogi sociali);

il asistentii parentali profesionisti si parintii-educatori;

Iv. copiii aflati in plasament familial, in cadrul serviciilor de asistentd parentala
profesionistd sau a caselor de copii de tip familie.

Esantionul cercetarii cantitative a cuprins 789 persoane. Au fost elaborate
si aplicate instrumente de colectare pentru fiecare categorie de specialisti: (i)
reprezentanti ai structurilor teritoriale de asistenta in domeniul protectiei
drepturilor copilului; (ii) specialisti ai centrelor de zi si de plasament temporar;
(iii) asistenti parentali profesionisti si parinti-educatori.

Pentru a avea un tablou real al necesitétilor de instruire a specialistilor si a
intelege mai bine dificultétile cu care se confrunta acestia in relationarea cu copiii
si familiile in situatie de risc, inclusiv cu copiii din APP si CCTE, s-a recurs si la
metode sociologice calitative. Au fost elaborate ghiduri de moderare a discutiilor
focus grup, precum si ghiduri de interviu semistructurate pentru interviurile
individuale aprofundate cu fiecare categorie de participanti la cercetare. Pentru a
intelege efectele formelor de protectie asupra copiilor separati de parinti, s-au mai
aplicat tehnica desenului, pentru copiii cu varsta de pana la 12 ani, tehnica frazelor
incomplete, tehnica ,,Fereastra casei’, pentru copii cu varsta 12-18 ani (a se vedea
Anexa 3. Testele suplimentare aplicate).
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Figura 1. Metodologia si esantionul cercetarii

METODOLOGIA CERCETARII

4 N ( N

Cantitativ e
Interviuri individuale
aprofundate
Discutii focus grup etc.

Ancheta sociologica pe
baza de chestionar

w_z

( ) [ 30 Interviuri individuale

117 reprezentanti ai structurilor aprofundate

teritoriale de asistenta sociala si
protectia familiei

N

® 2 reprezentanti ai structurilor
teritoriale de asistentd sociald in
\. J domeniul protectiei copilului

@® 7 asistenti parentali profesionisti

N ® 4 parinti-educatori
354 specialisti ai centrelor de zi ® 4 specialisti ai centrelor de plasament
si de plasament temporar ) temporar

® 2 specialisti ai centrelor de zi

k© 11 copiii aflati in plasament familial )

profesionisti 8 Discutii Focus Grup

® 3 cu asistenti parentali profesionisti
si parinti-educatori

® 3 cu copii aflati in plasament familial
73 de parinti-educatori ] cu varsta peste 10 ani
® 1 cu specialisti ai centrelor de
plasament temporar

[
{ 245 asistenti parentali e N

\ @ 1 cu specialisti ai centrelor dezi )

I
Tehnici speciale cu copiii

-

® 30 copii cu varsta 12-18 ani au
realizat tehnici proiective

® 10 copii cu varsta de pand la 12 ani
_ au realizat desene )




Colectarea datelor in teren a avut loc in perioada 1- 30 martie 2015.

Limitarile studiului

La cercetare au participat doar specialistii din centrele de zi si plasament
temporar, aflate in subordinea structurilor teritoriale de asistenta sociald si
protectie a familiei.

S-a intentionat ca la cercetare sd participe toti asistentii parentali profesionisti
si parintii-educatori existenti, insa, din diverse, motive unii dintre acestia nu au
participat. Astfel, datele prezentate in raport nu reprezintd necesitatile tuturor
asistentilor parentali profesionisti si a parintilor-educatori.
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CARACTERISTICILE SOCIODEMOGRAFICE ALE PARTICIPANTILOR LA CERCETARE

Specialistii din cadrul structurilor teritoriale de asistentd sociald si protectie a
familiei®, responsabili de protectia drepturilor copilului si de problemele familiilor
in situatie de risc, in mare parte, sunt persoane cu varsta de pana la 45 ani (68%),
cu studii superioare incomplete si complete. Domeniile de studii ale acestora sunt
diverse — pedagogie, asistenta sociald, drept, administrare publica etc. Semnalam
inca cd fiecare al 4 angajat al acestora, care a participat la cercetare, nu are studii in
sfera sociala, ci in cea a ingineriei, economiei etc.

In cadrul acestor structuri, in calitate de angajati predomina femeile, ponderea
acestora fiind de peste 92 la sutd. Fluctuatia specialistilor din cadrul acestei
structuri este mica - 10,3%, din acesti specialisti au o experienta de munca de
pana la 6 luni, 6,8% de pand la 1 an, in timp ce 20,5% mai mult de un an, dar mai
putin de 3 ani, 10,3% mai mult de 3 ani, dar mai putin de 5 ani si 52,1% mai mult
de 5 ani (a se vedea Tabelul 1).

Tabelul 1. Caracteristicile de baza ale esantionului cantitativ al specialistilor
din structurile teritoriale de asistenta sociala si protectie a familiei

Numar %

117 100

18-24 ani 11 96

25-34 ani 36 30,7

Varsta 35-44 ani 33 28,1
45-54 ani 22 184

55 de ani si mai mult 15 13,2

Sexul feminin 108 92,3
masculin 9 7,7

profesionale 1 09

. colegiu 12 10,3
Studiile superioare incomplete 53 44,8
superioare complete 51 44,0
pedagogie 42 359

asistentd sociald 27 23,1

drept 14 12

Domeniul de studii administratie publica 5 43
psihologie 4 3,4

inginerie 4 34
altele 21 179

2 Prin structurile teritoriale de asistenta sociald si protectie a familiei se au in vedere Directiile/sectiile de asistenta
sociald si protectie a copilului, inclusiv Directia Municipala pentru Protectia Drepturilor Copilului.
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Numar %

pand la 6 luni 12 10,3

. R dela6lunila1an 8 6,3
E:fvei?iin;a In acest mai mult de 1 an, dar mai putin de 3 ani 24 20,5
mai mult de 3 ani, dar mai putin de 5 ani 12 10,3

peste 5 ani 61 52,1

Datele cercetarii releva ca peste 64 la suta din specialistii centrelor de plasament
temporar si de zi au varsta de la 18 la 44 ani (varsta medie 40 de ani). Contingentul
de specialisti este feminizat, femeile constituind 95 la sutd. Cea mai mare parte a
specialistilor detin studii superioare incomplete sau complete in domeniul social.
In cazul acestor specialisti, domeniile de studii corespund profilului de activitate
al acestora. Cei mai multi au studii in pedagogie (a se vedea Tabelul 2). In acelasi
timp, se observa fluctuatia mare a cadrelor in cadrul centrelor de zi si de plasament
determinatd de salariile mici. Doar 34,1% dintre specialisti au o experienta de
munca in cadrul serviciului de peste 5 ani, alti 9,9% au un stagiu de pand la 6 luni,
10,2% - dela 6 lunila 1 an i 30,8% - dela 1 la 3 ani.

Unitatile teritorial administrative fard nici un centru de zi sau plasament
temporar aflat in subordinea organului local teritorial de asistenta sociald si
protectie a familiei sunt — Ocnita, Basarabeasca, Dubdsari, Cantemir, Cimislia,
Telenesti, UTAG (Comrat si Ciadar-Lunga).

Tabelul 2. Caracteristicile de baza ale esantionului cantitativ al specialistilor
din centrele de zi si de plasament temporar

Numar %

354 100

18-24 ani 31 8,8

25-34 ani 106 29,8

Varsta 35-44 ani 88 24,9
45-54 ani 70 19,8

55 de ani si mai mult 59 16,7

Sexul feminin 336 94,9
masculin 18 5,1

profesionale 11 3,1

. colegiu 72 20,3
Studiile superioare incomplete 140 39,6

superioare complete 131 37,0




CARACTERISTICILE SOCIODEMOGRAFICE ALE PARTICIPANTILOR LA CERCETARE

Numar %

pedagogie 149 42,1
asistentd sociald 48 13,6

psihologie 35 99

Domeniul de studii pe.gagogie pre§colaré 25 7,1
psihopedagogie 20 56

psihopedagogie speciala 12 34

asistentd medicald 11 3,0

altele 54 15,3

pané la 6 luni 35 9,9
. R dela6lunilalan 36 10,2
_E:Rei;'iinta In acest mai mult de 1 an, dar mai putin de 3 ani 109 30,8
mai mult de 3 ani, dar mai putin de 5 ani 53 15,0

peste 5 ani 121 341

Varsta asistentilor parentali profesionisti este mai mare, in comparatie cu cea
a specialistilor din centrele de zi si de plasament temporar, precum si a celor din
structurile teritoriale de asistenta sociala si protectie a familiei. Peste 58 la suta au
varsta de 45 de ani si mai mult, dintre ei 23 la sutd au vérsta peste 55 ani. Pe de o
parte, asta ar insemna o experienta bogata de viatd, pe de altd parte, existd riscuri
mai mari de morbiditate si mortalitate in randul acestei categorii de specialisti,
intrucat 15 asistenti parentali profesionisti au varsta de 60 de ani si peste.

Marea majoritate a asistentilor parentali profesionisti au studii medii
incomplete, medii complete sau profesionale si sunt din mediul rural. Experienta
in acest serviciu este pentru 15 % din asistentii parentali profesionisti de peste 5
ani, 21% intre 3 si 5 ani, 34% de la 1 la 3 ani, ceilalti avind o experientd mai mica.

Familiile asistentilor parentali profesionisti sunt diverse — unii au si copii
biologici sub 18 ani, altii copii biologici peste 18 ani, dar sunt si cupluri fara copii
biologici si persoane vaduve (a se vedea Tabelul 3).

Unitatile teritorial administrative in care nu este APP - mun. Balti, UTAG
(mun. Comrat si Ciadar-Lunga), raionul Briceni, raionul Rascani, raionul Glodeni,
raionul Rezina.
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Tabelul 3. Caracteristicile de baza ale esantionului cantitativ al asistentilor
parentali profesionisti

Numar %
245 100
Pana la 34 ani 21 8,5
Varsta 35-44 ani 80 32,7
45-54 ani 87 35,5
55 de ani si mai mult 57 23,3
Sexul feminin 215 87,5
masculin 30 12,5
medii incomplete 50 204
medii 57 23,3
N profesionale 57 233
Studille colegiu 46 188
superioare incomplete 21 8,5
superioare complete 14 57
. .. rural 199 81,2
Mediul de resedinta Urban 46 188
pand la 6 luni 25 10,2
) X dela6lunila1an 40 16,3
Egﬁ/?ginta N Eg=s1 mai mult de 1 an, dar mai putin de 3 ani 84 343
mai mult de 3 ani, dar mai putin de 5 ani 59 24,1
peste 5 ani 37 15,1
Sot, sotie si copii biologici cu varsta sub 18 ani 89 36,3
Sot, sotie, cu copii biologici care au depasit
, . varsta de 18 ani o1 37.2
Tipul de familie - — — R
Mama cu copii biologici care au depdsit varsta
de 18 ani 2 102
Alt tip de familie (familie fara copii biologici etc.) 40 16,3

Virsta pdrintilor-educatori > nu se deosebeste de cea a asistentilor parentali
profesionisti, fiind preponderent peste 45 de ani. Nivelul de studii este insd putin
mai inalt, in comparatie cu cel al asistentilor parentali. Predomina studiile medii
complete, profesionale sau de colegiu.

Experienta in serviciu, de asemenea, este mai mare, intrucat aceastd forma de
protectie a copiilor are o durata de existenta mai mare in Republica Moldova, in
comparatie cu asistenta parentald profesionista (APP). Sunt parinti-educatori cu
experienta de aproape 26 de ani in acest serviciu: ,,Am deschis CCTF in anul 1989.

3 Pentru asistentii parentali profesionisti si parintii-educatori, in cadrul acestei lucrari, se va mai utiliza si termenul de

ingrijitori.




CARACTERISTICILE SOCIODEMOGRAFICE ALE PARTICIPANTILOR LA CERCETARE

... Am crescut 24 de copii in CCTF si am deja si 9 nepoti de la acestia... Am avut in
plasament si o mamd de 16 ani cu copil de 15 zile” (FG_ingrijitori_1).

Astfel, 46 din cei 73 de parinti-educatori au o experientd de peste 5 ani in
serviciu (a se vedea Tabelul 4).

Numarul unitétilor administrativ teritoriale in care exista CCTF este mai mic,
in comparatie cu cel al APP. Unitatile administrativ teritoriale in care sunt CCTF -
Leova, Ocnita, Soldanesti, Briceni, Soroca, Cantemir, Cimislia, Causeni, Criuleni,
Caldrasi, Cahul, Ialoveni, Drochia, Rezina, Nisporeni, Hancesti, Straseni, Sangerei,
Falesti, Floresti, Telenesti, UTAG (or. Ciadar-Lunga), mun. Balti si mun. Chisinau.

Tabelul 4. Caracteristicile de baza ale esantionului cantitativ al parintilor-

educatori
Numar

73
Pana la 34 ani 4
Varsta 35-44 ani 17
45-54 ani 31
55 de ani si mai mult 21
feminin 61

Sexul X
masculin 12
medii incomplete 5
medii 28
Studiile profef,ionale 17
colegiu 15
superioare incomplete 4
superioare complete 4
: . rural 54
Mediul de resedinta urban 19
pana la 6 luni 2
, . dela6lunilatan 2
E:E/?ginta I e mai mult de 1 an, dar mai putin de 3 ani 10
mai mult de 3 ani, dar mai putin de 5 ani 13
peste 5 ani 46
Sot, sotie si copii biologici cu varsta sub 18 ani 27
Tipul de familie Sot, sotie, cu copii biologici care au depasit varsta de 18 ani 32
Alt tip de familie (familie fara copii biologici, vdduva etc.) 14
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In familiile celor 245 de asistenti parentali si 73 de parinti-educatori, care au
participat la cercetare, se ingrijeau 722 de copii. Dintre acestia, 422 in asistenta
parentald profesionista (APP) si 300 in casele de copii de tip familie (CCTF).

In mediu, intr-o familie de asistenti parentali profesionisti sunt ingrijiti ~ 1,72
copii in APP, dar pe langd acesti copii sunt si copiii biologici (numarul mediu
al tuturor copiilor 2,65). 116 familii de asistenti parentali profesionisti au in
plasament un 1 copil, 87 de familii — 2 copii, 36 de familii - 3 copii si 6 familii — 4
copii (a se vedea Figura 2). 54,3% dintre asistentii parentali profesionisti nu au
copii biologici sub 18 ani, 18,0% - au 1 copil, 14,7% - 2 copii, 9,4% - 3 copii, 2% - 4
copii si 1,6% de la 5 la 7 copii.

Figura 2. Numarul de copii in APP

4 copii 6

3 copii 36

2 copii 87 media - 1,72
1 copil 116

Numérul mediu de copii ingrijiti in CCTF este de 4,93 copii, dintre care 4,11
sunt in plasament. Cei mai multi parinti-educatori au in ingrijire 3 copii (a se
vedea Figura 3).43 din cele 73 de familii de parinti-educatori nu au copii biologici
cu varsta sub 18 ani, 13 familii au 1 copil, 7 familii - 2 copii, 9 familii — 3 copii si
1 familie - 6 copii.
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Figura 3. Numarul de copii in CCTF

8 copii 1

7 copii 4

6 copii 4

5 copii 17
media - 4,11

4 copii 20

3 copii 22
2 copii 4

1 copil 1

In ambele tipuri de plasament predomini fetele. Acestea constituie 54 la suta in
APP si 53 la sutd in CCTE Conform vérstei, in ambele forme de plasament sunt
mai multi copii cu varsta de 11-15 ani, urmati de cei de 6-10 ani. Existd insa unele
diferente intre cele doud forme de protectie, in dependenta de varstd. Astfel, in
APP 21,3% dintre copii au véarsta dela 1 la 5 ani, in timp in CCTF copiii de aceasta
varsta au o pondere de doar 5,2% (a se vedea Figura 4).
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Figura 4.  Numarul de copii in plasamentul familial, conform varstei

m CCTF

Peste 15 ani

39,1%
11-15 ani
40,2%
36,7%
6-10 ani
1-5 ani

Datele cercetarii releva cd, in 2/3 din cazurile copiilor aflati in plasament,
conform Planului individual de asistenta (PIA), nu este posibild reintegrarea in
familia biologica sau extinsa.
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COPIIITN SITUATIE DE RISC

3.1. Caracteristicile copiilor in situatie de risc

Categoriile principale de copii beneficiari ai serviciilor centrelor de zi si de
plasament sunt copii in situatie de risc — copii din familii vulnerabile, in care
un pdrinte sau ambii consuma alcool, copii orfani, copii infiati, copii care
vagabondeaza, copii care cersesc in strada, copii cu antecedente penale, copii
cu disabilitati, copii din familii monoparentale, copii care nu au stabilita tutela,
copii ramasi fara ingrijire parinteasca, in rezultatul migratiei parintilor, copii
ai cdror parinti se afla in penitenciar, copii ai caror parinti sunt bolnavi de
tuberculoza si refuza sa se trateze etc. Specialistii au caracterizat acesti copii ca
fiind ,,copilasi sensibili si bdtuti de soartd” (FG_specialisti_Centre de zi), ,,copiii
care au crescut prin nevoi” (FG_specialisti_Centre Plasament).

Ceea ce-i caracterizeaza pe copiii ce ajung in centrele de zi si de plasament
temporar — ,modul de viata si anturajul din care vin”. Copiii provin din familii
socialmente vulnerabile si se confrunté cu diverse probleme: alcoolism, violenta
fizica, violenta morala etc. — ,,copiii vin cu un bagaj bogat de cuvinte urdte, calitdti si
defecte din familie” (FG_specialisti_Centre Plasament). Gradul de vulnerabilitate
al copiilor din centrele de plasament temporar este mai mare decat al celor care
beneficiaza de serviciile centrelor de zi.

Conditiile de trai ale copiilor care beneficiaza de serviciile centrelor de zi sau
plasament temporar sunt precare — ,,unii locuiesc in case pdrdsite” (FG_specialisti_
Centre de zi), iar parintii au o atitudine indiferenta fata de igiena copilului:

»Discut cu pdrintii sd-i aducd curati la centru si ei 1i aduc murdari, popular ii
aduc liposi cu totul” (FG_specialisti_Centre de zi);

»leri mi-au adus un copil... Nu pot sd va redau in ce hal a ajuns acel copil la noi.
Pui pe mdini ati vizut? Un fel de rapdn intrat in piele deja cu roseatd si durere, cu
solzi, si la ochi la fel... Cine stie prin ce a trecut copilul acela. Cred cd a plans si pus
murddria...” (IIA_1_specialist_CP).

Multiplele carente care existd la copii, specialistii au evidentiat ca sunt rezultatul
unei comunicdri reduse dintre acestia — ,,ei nu stiu cum sd comunice cu copiii, cum
sd se comporte, spun cd copiii nu-i ascultd, nu vor sd facda nimic acasa” (II1A_4_
specialist_CZ).

In mare parte, acesti copii au lacune in educatie -, le lipsesc cei 7 ani de acasd”,
deoarece ,,pdrintii nu au avut timp sd se ocupe de educatia lor” (FG_specialisti_
Centre Plasament). Unii copii in situatie de risc nu cunosc simplele reguli de
alimentatie — ,,mdnca bors cu mana”, de igiend — ,nu stiu cum sd-si spele mdinile”,
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»Sd foloseascd un dus” (FG_specialisti_Centre Plasament) sau date elementare
despre ei - ,,la 6-7 ani nu cunosc ziua de nastere” (FG_specialisti_Centre de zi).

Copiii ,au niste lucruri elementare de educatie care sunt ascunse undeva, dar
rdazbat cate putin” (FG_specialisti_Centre Plasament). Acesti copii sunt inchisi in
sine si nu detin abilitati de comunicare - ,,ei nici nu vor s comunice”.

Marea majoritate a acestor copii au interiorizat felul de a fi si modul de
comportament al périntilor. Viciile din familie sunt ,,cu radécini” si termenul de
6 luni de plasament nu este suficient pentru a inregistra schimbari evidente in
comportament, au semnalat specialistii - ,,dacd un copil de 3-4 ani ajunge intr-un
centru de plasament, noi il putem schimba putin pentru cd personalitatea acestuia
este in formare, insd un adolescent de 14-15 ani, practic, este imposibil sd-l schimbi
pentru cd el deja s-a format ca personalitate” (FG_specialisti_Centre Plasament).

Starile emotionale ale copiilor care ajung in plasament temporar sunt diverse,
multi copii sunt inchisi in sine:

»Sunt cazuri cand copii sunt stresati cand ajung la noi, nu sunt deschisi spre
colaborare” (IIA_1_ specialist_CP);

»Avem un bdietel de 13 ani care plange cd vrea in familie... Dar el tatd nu are,
mama a ars la stand, dar vrea acasd... E foarte dureros, chiar si in scrisorile scrise
cdtre Mos Crdciun, el scrie cd vrea sd o vadd pe mama...” (IIA_6_specialist_CP).

Uneori, in centrele de plasament, ajung copii de varstd scolara, care niciodata
nu au frecventat o institutie de invatdmant — ,,copilul va avea in curand 9 ani, dar el
)

nu a mers niciodatd la scoala” (IIA_5_specialist_CP), care nu sunt documentati -
»cu ajutorul DASPF am documentat copilul la 13 ani” (IIA_1_specialist_CP).

Marea majoritate a copiilor in situatie de risc au probleme de invatare, iar printre
copiii care ajung in centrele de plasament situatia este si mai grava — ,este in clasa
a 3-a, dar pregdtirea e de clasa 1-i, este in clasa a 4-a, dar el nu stie sd citeascd si sd
copieze un text” (IIA_1_specialist_CP). Sunt si adolescenti care ,,nu vor sd invete”,
»Stau de dimineatd si se gandesc ce trasnaie urdtd sd mai facd la scoald” (ITA_1_
specialist_CP). Copiii isi cunosc drepturile, dar nu vor si-si onoreze obligatiunile,
in mod special, nu vor sa invete — ,,noi avem acum un astfel de copil. El are 17 ani,
2 metri indltime, a absolvit 5 clase si acum nu vrea sd meargd la scoald si std toatd
ziua in centru” (FG_specialisti_Centre Plasament).
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3.2. Serviciile oferite in centrele de zi si cele de plasament temporar

Pentru copiii in situatie de risc, centrele de zi ofera diferite activitati de recreare,
in dependenta de interesele copiilor (artd culinard, crosetare, tesut, lemnarie,
calculator, cusut etc.), dar o atentie deosebita acorda si pregatirii temelor pentru
acasd, deoarece marea parte din beneficiarii acestora — ,,sunt rdmasi in urmad la
invdtaturd” (FG_specialisti_Centre de zi). Cu toate acestea, aceasta responsabilitate
asumata de centrele de zi nu este usoard — ,,cu greu ne ispravim ca ei sd-si facd temele.
Ei nu au aceastd deprindere” (FG_specialisti_Centre de zi). Mai rar in centrele
de zi se organizeazd excursii pentru copii atat in localitate, cat si in apropierea
acesteia — ,am fdcut excursii la Orheiul Vechi, la Casa memoriald A. Donici. Au fost
chiar si la teatru la Chisindu” (IIA_2_specialist_CZ).

Centrele de plasament de urgentd si cele de plasament temporar ofera o
gama vasta de servicii: adapost temporar, sprijin psihologic, sprijin pedagogic
si educational in efectuarea temelor scolare, diverse activitati de dezvoltare a
capacitatilor cognitive, de comunicare si de integrare in viata sociald, consiliere
psihologica a copilului sau familiei acestuia etc.

In unele centre, se acordi atentie educirii copiilor in spirit religios, credintei in
Dumnezeu - ,,pe mama o iubeste sau nu o iubeste, are sau nu are incredere in ea,
dar noi ii invatam ca Dumnezeu o sd-i ajute” (FG_specialisti_Centre de zi). In alte
centre acest aspect nu este considerat drept unul necesar, copiii fiind invétati sa
aibd incredere in fortele proprii.

Desi se lucreaza foarte mult la capitolul educatie, specialistii au evidentiat ca,
oricum, ,,genele isi spun cuvantul si este foarte greu sd-i abati de la drumul pe care il
au” (FG_specialisti_Centre Plasament). Lipsa unor schimbéri de comportament la
copii intr-o perioada scurta de timp, ii determind pe specialisti sa caute justificari
ale cauzelor insuccesului.

Specialistii incearca sa solutioneze problemele cu care se confrunta copiii in
mod individual, prin exemple din viatd si disciplinare pozitiva. O parte insa din
acesti copii au interiorizat modul de viata si de trai al parintilor si sustin ca viata
lor va fila fel - , fetita de clasa a 7-a mi-a spus cd viitorul ei este ca si al mamei - pe
mine o sd md batd, eu tot am sd bat” (IIA_1_specialist_CP).

78,8% dintre specialisti centrelor de zi si plasament au relatat cd unii copii
le mirturisesc problemele personale. In acest caz, specialistii se implica in
solutionarea acestora prin diferite metode: discutii cu copiii, dacd este necesar
si cu parintii, ofera sfaturi, indrumari privind posibilitatile de remediere, ofera
consiliere psihologica, incearcad sd gaseasca impreuna cu copilul cele mai bune
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solutii. In acelasi timp, 19,5% dintre specialisti au evidentiat ci nu au suficiente
abilitati pentru a ajuta copilul sa depaseasca problemele pe care acestia le dezvaluie.

Celmaifrecvent, specialistii discutd cu copiii problemele ce tin de comportament,
relatiile cu adultii si semenii, importanta studiilor si consecintele pe care le poate
avea absenteismul scolar, igiena personala si modul sdnatos de viata, pregatirea
pentru viata de familie, atmosfera din familie, necesitatea de a spune adevarul si de
a nu minti, consecintele consumului de alcool si/sau tutun, necesitatea de a avea
un comportament tolerant, drepturile si obligatiile copiilor, formarea unei imagini
pozitive despre sine.

In ultimii ani, in centrele de plasament ajung tot mai multi copii cu probleme de
sandtate, copii cu deficiente fizice si/sau senzoriale, care au nevoie de specialisti in
domeniul logopediei, defectologiei etc. — ,noi avem nevoie de ridicarea calificdrii,
insd oricum, un educator social nu poate merge si facd instruiri in domeniul
defectologiei” (IIA_6_specialist_CP). In cazul acestor copii, se coopereazd cu
Serviciul psihopedagogic din cadrul unitatilor teritorial administrative in care se
afla centrul, interventia cdruia este apreciata la nivel inalt — ,aceastd comisie di
niste concluzii foarte bune si explicite specialistilor” (IIA_6_specialist_CP).

O alta tendinta constatatd de managerii centrelor de servicii de plasament
este cresterea numarului de cazuri cand in plasament ajung 3-4 copii din aceeasi
familie - ,,in trecut era adus un copil, maxim doi, actualmente, tot mai frecvente sunt
cazurile cand din aceeasi familie sunt adusi 3-4 copii. Este dificil sd integrezi un copil
intr-o familie de plasament, dar 4 este practic imposibil. Pentru integrarea acestor
copii in familia biologicd nu ai cu cine lucra - pdrintii consumad alcool, duc un mod
de viatd amoral etc” (IIA_6_specialist_CP).

Aceste realitati demonstreazd, pe de o parte, necesitatea unui lucru profilactic
si sistematic cu parintii acestor copii, pe de altd parte, si necesitatea dezvoltarii
serviciilor de plasament familial in care trebuie integrati acesti copii. In acelasi timp,
s-a constatat ca APP si CCTF nu exista in toate unitatile teritorial administrative
ale Republicii Moldova. Dezvoltarea serviciilor este in responsabilitatea APL si
depinde de posibilititile financiare, dar si de vointa reprezentantilor acestora.
In acest sens, semnaldm ci existd raioane cu servicii diverse acordate copiilor in
situatie de risc (a se vedea Boxa 1), dar si raioane in care asemenea servicii lipsesc.
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Serviciile sociale acordate copiilor in situatie de risc, in
Boxa 1. o e o o oo o
cadrul unei unitati teritorial-administrative

»La nivel de raion avem 3 centre multifunctionale care ofera servicii pentru
copiii in situatie de risc. Centrele nu sunt locale, ci regionale, la ele merg copii
din diferite localititi. Cu pdrere de rdu, infrastructura nu este dezvoltatd si, la
moment, nu avem nici un mecanism de transfer al banilor intre comunitati pentru
serviciile prestate. In unul dintre aceste centre avem si Centru de plasament de
urgentd pentru 8 copii, cu termenul de pand la 30 de zile pand gdsim o forma de
protectie pentru copil. Si mai avem si 4 locuri respiro pe langd cele 8.

Am inceput sd dezvoltam serviciul de asistentd parentald profesionistd in
anul 2004 cu Every Child, acum Parteneriate pentru Fiecare Copil. Actualmente,
avem 39 de asistenti parentali profesionisti instruiti aprobati si 32 angajati. In
plasament, avem 54 de copii, pentru ultima lund — 47. Din acest an plasdam copii
in asistentd parentald profesionistd din institutii. Anul acesta am plasat 12 copii
din institutii. Anterior in asistentd parentald profesionistd ajungeau doar copii din
familii socialmente vulnerabile.

Din toate serviciile pe care le avem, APP eu o vdd ca fiind cea mai bund forma
de protectie pentru copil, deoarece copilul este in familie. Si noi trebuie sd dezvoltdm
acest serviciu mai mult. Si pentru procedura de potrivire a unui copil, noi trebuie
sd avem cel putin 5-6 asistenti parentali profesionisti”. (IIA_3_specialist_ DASPF)

3.3.Cunoasterea de catre profesionisti a traumei copiilor in situatie
derisc

Cunoasterea traumei copilului este un lucru prioritar, au evidentiat specialistii
din centrele de plasament, intrucat fara aceasta informatie nu pot stabili Planul
individualizat de asistenta. Specialistii aduna ,,bucdticd cu bucdticd” evenimentele
prin care a trecut fiecare copil. O anumitd informatie este prezenta in pachetul de
documente care vine din partea structurilor teritoriale de asistenta sociald sau din
partea structurii care a referit cazul, altd parte este colectata de la vecini, politisti
etc. Totusi cea mai mare parte a informatiei este oferita de copil in convorbirile
individuale cu psihologul si cu alti specialisti. Psihologii aplica diferite metode si
tehnici (desene, teste) pentru a cunoaste mai multe lucruri despre copil - ,,aplic
pand la 10 teste per copil pentru a putea face diagnosticul copilului. In baza testelor,

ulterior, elaborez metodele de interventie, realizez consilierea individuald”(ITA_8_
CP). In acelasi timp, s-a evidentiat necesitatea pregitirii pedagogilor, psiho-
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pedagogilor pentru a intelege informatia ascunsa prezentatd de copii sau cea
suplimentard pregatitd de copii, din timp, pentru a-si descrie istoria de viata.

In cadrul serviciilor de plasament de urgentd, copiii sunt primiti, uneori,
fard nici un document si nu se cunoaste nimic despre trecutul lor. Specialistii au
semnalat cazuri cAnd nu au fost informati despre trauma copilului, fapt care s-a
rasfrant negativ asupra asistentei copilului, din motiv ca s-a presupus o situatie,
in realitate a fost alta— ,,am avut un caz cand copilul era inchis in sine, dar nu ni s-a
spus cauza. Noi ne-am gandit cd era inchis in sine, pentru cd a locuit la stdnd si nu
a avut cu cine comunica. Abia ulterior am aflat cd era inchis in sine pentru cd a fost
abuzat sexual” (IIA_specialisti_5_CP).

3.4.Contradictiilefrecvente dintre specialistisi beneficiarii serviciilor

Specialistii din centrele de zi si cele de plasament temporar au semnalat unele
neintelegeri cu copiii beneficiari ai serviciilor si mai multe cu parintii biologici
ai acestora. Copiii, in calitate de beneficiari directi, isi cunosc drepturile, nu insa
si obligatiile si acest fapt cauzeazd aparitia problemelor — ,acum nu poti si aplici
vreo formad de pedeapsd, nu md refer la pedeapsa fizicd, dar, din pdcate, ei iti spun
cd au drepturi si noi nu putem sd le facem in centru nimic pentru a-i responsabiliza”
(FG_specialisti_Centre Plasament).

Unii parinti isi doresc mai multe rezultate de la copiii lor in urma frecventarii
centrelor de zi. Ei au cerinte mari fata de specialistii care ajutd copiii sd-si
pregdteascd temele pentru acasa — ,Vin si spun: Eu vreau sd vdd rezultate de la
copilul meu, dar acasd nu vor sda depund nici un efort” (IIA_4_specialist_CZ).

Conlucrarea specialistilor cu périntii copiilor in situatie de risc este dificila
pentru ca acestia au un comportament problematic si, majoritatea dintre ei, o
atitudine indiferenta fatd de copiii lor. In cadrul cercetirii realizate, 52,8% dintre
specialisti centrelor de zi si de plasament au semnalat ca se confrunta cu indiferenta
parintilor fatd de copil. Alte probleme intdmpinate de specialistii centrelor in
relationarea cu périntii tin de consumul de alcool (17,7%), lipsa responsabilitatii si
nevizitarea copiilor aflati in plasament (16,8%), inclusiv nedorinta de a reintegra
copilul/ii in familia biologica (8,1%), nedorinta de a urma sfaturile specialistilor
(7,5%), de a-si schimba atitudinea fata de copil (3,7%) etc. In centrele de plasament
sunt insa multe divergente cu parintii care vin sa-si viziteze copiii in stare de
ebrietate sau care uitd, in general, sd-si viziteze copiii dupa ce acestora li se ofera
adapost — ,,pdrintii nu vin sd-si vadd copiii si mai mult de 6 luni”(IIA_8_specialist_
CP). Specialistii poarta discutii cu parintii, insa se confrunta cu indiferenta si
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nedorinta acestora de a reintegra copilul in familie. Exista si cazuri de amenintare
a specialistilor din partea parintilor copiilor.

Specialistii au semnalat schimbdri depresive si/sau negative in comportamentul
copiilor atunci cind pdrintii le fac promisiuni acestora ca vor veni si-i viziteze,
dar nu se tin de cuvant - ,, pdrintii sunt mincinosi... Nu spun adevdrul. Promit cd vor
veni sd ia copilul in timpul apropiat, dar nu fac nimic pentru a-si schimba situatia”
(ITA_5_specialist_CP).

3.5. Conlucrarea la nivel local pentru solutionarea problemelor
copiilor in situatie de risc

In asistarea copiilor in situatie de risc, dar i in procesul de reintegrare a acestora
in familia de origine, cea extinsd sau de plasament, specialistii conlucreaza cu
reprezentantii diverselor structuri:

® reprezentantii structurilor teritoriale de asistentd sociald, inclusiv asistentii
sociali comunitari;

@® reprezentantii Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate;
® consilierii de probatiune din Biroul de Probatiune;

® reprezentantii Inspectoratului de Politie — ,nu avem altd solutie dacd noi il
trimitem la scoald si el dispare si noi nu-l putem gasi” (FG_specialisti_Centre
Plasament);

® reprezentantii Directiei de Invatimant;

® reprezentantii Serviciul de Asistenta Psihopedagogicd (in cazul copiilor cu
CES);

@® reprezentantii institutiilor de invatamant;

® reprezentantii primariilor locale.

Conlucrarea depinde mult de atitudinea persoanei fatd de copiii din familiile
vulnerabile. Frecvent, specialistii se confrunta cu diverse impedimente in procesul
de integrare a copiilor in institutiile de invatamant - ,directoarea spunea ca cei
invalizi sd stea acasd, sd nu se cheltuie bani cu ddnsii. Atunci cdnd am stabilit insd

orele pentru unii copii la domiciliu, ea dorea ca copiii sda vind sd facd aceste ore la
scoald” (FG_specialisti_Centre de zi).
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Exista uneori o conlucrare dificild a centrelor de plasament cu institutiile de
invatamant, dar sunt si cazuri de colaborare eficienta - ,,dacd existd probleme, noi
mergem la discutii la scoald. Participd directorul, psihologul, specialistii nostri si
discutdm pand ajungem la un acord ce trebuie de facut spre binele copilului” (IIA_6_
specialist_CP). In procesul de integrare /reintegrare in institutia de invatamant,
daca este necesar, se colaboreazd si cu inspectoratul de politie (in situatiile de
absenteism scolar, abandon scolar).

Uneori, specialistii din centrele de zi anunta reprezentantii APL, echipele
multidisciplinare existente la nivelul comunitatilor despre situatia familiilor, copiii
carora frecventeaza centrul pentru a interveni si a veni cu diferite forme de suport
— ,am fdcut sesizare la primdrie ca sd meargd echipa multidisciplinard si sd vadd
situatia copilului. Exista medic care trebuie sd ofere suport pentru acest copil. Noi ce
putem face?” (FG_specialisti_Centre de zi).

O conlucrare problematici este cu institutiile medicale. In mare parte,
reprezentantii acestora au o atitudine indiferentd fatd de copiii din centrele
de plasament din momentul in care acestia ajung in institutiile medicale. De
asemenea, s-a constatat implicarea redusa a medicilor la nivel local - ,,toti copiii
vin la noi cu pediculozd. Intelegem cand copiii sunt adusi din stradd, dar cand vine
din familie? Unde este asistentul medical din comunitate?”(FG_specialisti_Centre
de Plasament).

3.6. Suportul necesar pentru o mai buna solutionare a problemelor
copiilor in situatie de risc

Specialistii din centrele de zi si de plasament au semnalat ca autoritdtile locale
si centrale, impreuna cu prestatorii de servicii, trebuie sa elaboreze o strategie
comuna pentru a reduce numirul copiilor in situatie de risc. In acest scop, trebuie
gandite modalitati de profilaxie si responsabilizare a périntilor pentru a reduce
numarul copiilor care ajung in plasament. Au fost inaintate mai multe propuneri:

@© Activitati cu mamele tinere: cum sd-si ingrijeascd armonios copilul, cum sa
comunice in familie.

@ Atentie si suport familiilor in situatie de risc, pentru a preveni ajungerea copiilor
in centrele de plasament.

® In cazurile cand copilul este luat in plasament — ,,sd-i punem pe pdrinti si facd
muncd in folosul comunitdtii. Trebuie de influentat asupra comportamentului
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acestora. Acesti parinti trebuie impusi sd lucreze in favoarea comunitdtii, nu sa
stea prin baruri si sd bea”(FG_specialisti_Centre Plasament).

@© O mai bunad monitorizare a ajutorului social, in cazul cdnd copilul este plasat in
centrul de plasament. In astfel de situatii, familiei sa-i fie stopat ajutorul social
— ,noi am apelat si am impus o mamad sd intoarcd banii inapoi pentru perioada
cdt copilul a stat la noi in centru” (FG_specialisti_Centre Plasament).

@ Fortificarea echipelor multidisciplinare, la nivelul comunitatilor, cu specificarea
sarcinilor concrete pentru fiecare specialist — ,,ar trebui mai mult sd se implice
politistul, cdci la ora actuald ei se ocupd doar de furturi. Trebuie sd se implice
si asistentul medical. Nu poate de tot si se ocupe asistentul social comunitar”
(ITA_4_specialist_CZ).

@© Responsabilizarea reprezentantilor APL - ,,conform Legii nr.140, autoritatea
tutelard este responsabild de acesti copii. Dar ei ii identificd, ii aduc in centru si
uitd de dansii”, ,recent la Comisia copilului in dificultate un primar a zis: ,Sd-
I vad undeva plasat pe jumdtate de an ca sd pot dormi linistit noaptea” (FG_
specialisti_Centre Plasament).

® O mai bund conlucrare cu reprezentantii institutiilor de invatimant -
»institutiile de invdtamant au multiple cerinte fatd de copii — caiete suplimentare,
rechizite pentru a croseta etc., dar centrele de plasament nu dispun de resurse
suplimentare pentru a procura aceste lucruri. Dacd nu le cumpadr la copii crosete,
atd, li se pune nota 2 la scoald si interesul copiilor de a invdta dispare. Plus, copii
se gandesc cd nu au pentru cd sunt sdraci si ei nu vor sa mai invete, sa avanseze”
(ITA_1_specialist_CP).

@© O mai buna pregatire si monitorizare a familiilor de APP §i CCTF din motiv ca
au fost semnalate diverse probleme (a se vedea Capitolul VII).

3.7. Reintegrarea copiilor din centrele de plasament temporar in
familiile biologice sau extinse

Reintegrarea copiilor din centrele de plasament in familiile biologice sau
extinse este un proces anevoios si complicat. In mare parte, acest proces depinde
de motivatia si atitudinea parintilor biologici sau a rudelor. Este imposibil de
reintegrat copii in acele familii unde parintii nu vor sa-si imbunatateasca conditiile
minime de trai — ,,nu este vorba ca sd trdiascd bogat, dar sd-si facd curdtenie pentru a
putea lua copilul in familie”. Sunt parinti care considerd ca de cresterea si educarea
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copilului trebuie sa se ocupe institutiile de stat — ,,sunt multi pdrinti care considerd
cd statul este dator sd-i creascd copiii” (FG_specialisti_Centre Plasament).

Dificultétile in procesul de reintegrare a copiilor din plasament in familiile
biologice sau extinse au fost semnalate si in cadrul interviurilor individuale
aprofundate cu specialistii. Acestia au evidentiat cd sunt frecvente cazurile cand este
imposibil sa se lucreze la integrarea copilului in familia de origine - ,,dacd pdrintii
consumd alcool de 20 de ani, sunt boschetari, locuiesc la gunoiste cum sd integrezi
copilul?” (IIA_6_specialist_CP). Alcoolismul parintilor este un impediment major
in procesul de reintegrare a copiilor in familia biologica — ,,cum sd reintegrdam acesti
copii dacd pdrintii nu vor sd se trateze de alcoolism?” (IIA_3_specialist DASPF).

Exista cazuri cand relatiile dintre copiii aflati in plasament si parintii biologici
sunt bune, dar lipsesc conditiile minime de trai pentru ca ei sa fie reintegrati. Daca
se lucreazd la imbunatatirea conditiilor de trai, atunci copii pot fi integrati.

O noua tendinta a fost observata de catre specialisti in stabilirea formelor de
protectie asupra copilului - ,anul acesta avem 3 cazuri cand bunicile de 73 de ani,
70 de ani si 64 de ani au fdcut tuteld sau curateld pentru nepoti. Pdnd acum, in
experienta mea de 12 ani, in cadrul acestui serviciu nu am avut cazuri cind la asa o
varstd inaintatd sd li se permitd sd ia copii. Dar de ce iau? Fiindcd copii sunt mari si pe
acesti copii nimeni nu vrea sd-i ia... Si noi ne bucurdm si le urdm bunicilor sandtate
ca ele sd trdiascd si sd ajute nepotii sa implineascd 18 ani” (IIA_6_specialist_CP).

Procesul de reintegrare a copiilor in familiile biologice sau extinse depinde
si de eforturile depuse de reprezentantii autorititii tutelare. In localititile in
care primarul si asistentul social lucreaza impreuna cu specialistii centrelor
de plasament in identificarea unui loc de munca pentru périntii biologici, in
monitorizarea situatiei, se ating mai multe rezultate. Specialistii au semnalat
ca nu toti asistentii sociali comunitari isi cunosc obligatiunile de serviciu,
responsabilitdtile acestora la nivelul comunitatii fiind foarte mari — ,,conlucrarea
dintre asistentul social comunitar si noi, des, este zero. In tare multe cazuri asistentii
sociali nu cunosc obligatiunile si nu vor sd le indeplineascd. Noi lucrdm cu copilul
si il intreb pe asistentul social: Da, Dvs. ati chemat pdrintele acela? L-ati ajutat?
I-ati spus sd meargd la ATOFM? Da el intreabd: Da de ce eu trebuie sd fac asta?”
(FG_specialisti_Centre Plasament).

Decaderea parintilor din drepturi périntesti este apreciatd de specialisti ca o
favoare:

©® , Pdarintii sunt decdzuti din drepturi si ei rdd si le pare bine pentru cd ei nu au
nevoie de copii” (FG_specialisti_Centre Plasament);




COPIIITN SITUATIE DE RISC

® ,Dacd decidem pdrintii de drepturile pdrintesti, noi le ludm copiii si
responsabilitdtile de pe umeri” (IIA_6_specialist_CP).

Unii copii ajung repetat in centrele de plasament dupa ce au fost reintegrati
in familia biologicd — ,,copiii au fost adusi la noi iarna si noi i-am ingrijit, le-am
format niste deprinderi, vara au plecat in familie. Iarna urmadtoare iardsi au ajuns la
noi, dar deprinderile formate de noi anterior au dispdrut... In asa cazuri trebuie sd
incepi iardsi totul de la capdt” (IIA_6_specialist_CP). Acest fapt denota cd trebuie
acordata o atentie mai mare evaluarii situatiei familiei inainte de a reintegra copilul.

3.8. Propuneri pentru imbunatatirea serviciilor centrelor de zi si de
plasament temporar

Specialistii au semnalat citeva propuneri privind imbunatatirea serviciilor
oferite de centrele de zi si de plasament temporar:

@ Organizarea schimbului de experientd intre centrele de zi si cele de plasament
temporar — ,,nu avem finantare pentru schimbul de experientd, dar am decis
sd facem acest lucru din banii nostri. In luna aprilie, am planificat si mergem
la un centru asemdndtor din Filesti. Vrem ca fiecare specialist din centrul
nostru sd discute cu specialistul din domeniul sdu de acolo... In acest mod,
poate vom afla ceva nou, poate ne vor sugera unele cursuri de instruire etc.”
(ITA_6_specialist_CP).

@© Necesitatea instruirilor pentru juristii din centrele de plasament, inclusiv, in
domeniul comunicarii eficiente cu copiii.

@ Stabilirea pachetului de documente pentru plasamentul de urgenta si a
responsabilititilor specialistilor pentru o colaborare mai eficientd -,dacd
echipa multidisciplinard locald este un organ de decizie comunitard, de ce noi
nu am putea sd lucrdm cu ei direct?... Vrem sd stim care sunt responsabilitdtile
asistentului social din centru, versus cele ale asistentului social comunitar, pentru
a nu de dubla si a lucra mult mai eficient” (IIA_5_specialist_CP).

@ Instituirea unor unititi suplimentare de personal, in cadrul centrelor de
plasament temporar, pentru a acoperi necesitatile copiilor si a asigura
securitatea acestora, in mod special, pe timp de noapte: ,,Dupd ora 17.00 cu
copiii ramdne un singur pedagog. Dacd un copil face febrd si vine salvarea si
copilul trebuie insotit la spital, cu cine raman ceilalti aproximativ 20 de copii in
centru?” (IIA_1_specialist_CP); ,,Trebuie sd fie mdcar 2 persoane noaptea pentru
protectia si siguranta copilului” (IIA_5_specialist_CP).
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4.1.Factorii care au determinat aflarea copiilor in plasament familial

Cauzele care au determinat plasarea copiilor in APP sau CCTF pot fi divizati in
mai multe categorii:

@ Lipsa conditiilor elementare de trai —,noud ne-a ars casa si mama s-a cdsdtorit
cu un alt om” (FG_copii_3);

@ Imposibilitatea asigurarii necesitatilor elementare ale copilului - ,,mama s-a
despdrtit de tata si nu avea cu ce sd ne intretind. Se ducea la alte familii si cerea
ceva de mancare” (11A_copil_3);

© Consumul de alcool - ,,pdrintii mei serveau alcool... nu simteam cd am pdrinti.
Ei intotdeauna nu erau acasd” (IIA_copil_2);

@© Violenta din familie - ,,cand m-am intors de la antrenamentul de fotbal - am vizut
cd tata era mort... Mama a ajuns la inchisoare pentru cd si-a omordat sotul... Toate
neamurile ne-au intors spatele” (FG_copii_2), inclusiv, violenta asupra copiilor
— ,tatdl nostru ne bdatea. Dormeam prin tintirim cd era aproape de noi. Tata avea
vacd, dar nu ne ddadea lapte... Mama lua pe ascuns si ne hranea” (FG_copii_3),

[ . o .o . . 1% v v v A » . . . .
»parintii md obijduiau si md ldsau fard mancare” (Tehnici proiective_1);

@® Modul imoral de viaté al parintilor - ,,cdnd aveam vreo 6-7 ani, mama vorbea
cu noi (3 surori) ceea ce noi nu trebuia sa stim... Ea ne spunea lucrurile pe care
le-a facut si ne ddadea exemplu cum sd facem si noi. Mama si acum e insdrcinatd
la 44 de ani” (IIA_copil _10);

@ Abandonarea copiilor la bunei si imposibilitatea acestora de a avea grija de
nepoti din cauza varstei inaintate — ,,noi trdiam cu buneii, mama noastrd nu
stiu unde era plecatd, dar tatdl nostru a decedat” (FG_copii_1); ,,la bunica tot
era bine, dar era in varsta” (IIA_copil_8) sau decesul buneilor la care au fost
abandonati - ,,eram noi 3 surori si incd 3 verisori de-ai nostri la bunica... Bunica
era intr-o stare gravd, bolnavd de cancer si intr-o zi a murit” (FG_copii_2).

Foarte multe cazuri de violentd in familie s-au finalizat tragic, cu moartea unuia
dintre parinti. Grav este faptul ca unii copii au fost martorii scenelor de violenta
- »tatdal meu consuma foarte des bduturi alcoolice si era foarte agresiv cu noi. O
bitea foarte des pe mama, pe mine si fdcea lucruri groaznice. Deseori, noi cu mama
dormeam prin cmpuri, prin cimitire iarna... Fugeam, ne temeam... De prea multe
pdlituri la cap mdmica a suportat 3 operatii la cap si la a treia operatie a decedat”
(FG_copii_3).
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Unii copii, fiind mici, nu-si aduc aminte cauzele care i-au determinat pe parintii
lor sa-i abandoneze in casele de copii - ,eram micd...”, ,eu incd de micd am stat
totdeauna la orfelinat”(FG_copii_1).

Traseul unor copii pand a ajunge in familiile de plasament a fost destul de lung -
»am ajuns la casa de copii. Acolo am stat nu stiu cdti ani — vreo 3 ani si dupd asta ne-
au luat pdrintii de acum” (FG_copii_1); ,am stat 3 ani la internat” (IIA_copil _5).

Studiu de caz. Factorii ce determina plasarea copiilor in
serviciul de APP sau CCTF

Am luat 3 copii. Anterior acestia au stat 3 ani si jumdtate intr-o casd de copii.
Au fost plasati acolo de mici — cel mai mare avea 7 ani, cel mijlociu - 5 ani si cel
mai mic — 10 luni. Acesti copii provin dintr-o familie vulnerabild, parintii erau
degradati de consumul de alcool... Ceea ce povestesc copiii despre viata lor in
familie e strasnic. Prietenii mamei veneau si consume alcool si ulterior ficeau
sex in fata copiilor. Fetita a fost violatd de prietenii mamei la 5 ani. Prietenii au
venit la mama, aceasta nu era acasd si atunci i-au pus fetei maniile pe gurd si i-au
spus sd nu tipe cd dacd tipd o taie bucdtele... Uneori copiii erau aruncati afard in
zdpada si reveneau in casd atunci cand parintii isi aduceau aminte de ei... Mi-au
povestit cd asa o datd cel micut a inghetat rdu de tot... (FG_ingrijitori_3).

Boxa 2.

4.2. Familia in viziunea copiilor din plasamentul familial

Pentru copiii aflati in APP si CCTF familia semnifica ,,totul”, ,,multe”, ,,0 aripd
de ocrotire”, ,un lucru sfant”, ,,un inger care md ocroteste si md invatd lucruri bune”.
Atunci cand vorbesc de familie, acesti copii au in vedere familia substitutiva si nu
cea de origine. Copiii au evidentiat cd familia de plasament este pentru ei ,viatd”
sau ,,0 noud viatd”, ,locul in care pot sd vind oricdnd cu orice intrebare, locul de unde
iau sfaturi”. Familia a fost descrisa de copii prin caracteristicile pe care trebuie sé le
ofere copiilor -, dragoste”, ,,cdldurd sufleteascd’, ,,sustinere”, ,,incurajare”, ,,ajutor”,
~intelegere”, ,impdcare”, ,,incredere”, ,, sprijin”, ,protectie”, ,,sperantd’.

Greutitile prin care au trecut copiii ce actualmente sunt in familiile asistentilor
parentali profesionisti sau a parintilor-educatori, i-au determinat sa evidentieze
cateva categorii de lucruri importante referitoare la familie:

@ Oferirea unor conditii emotional-psihologice — dragoste, caldura, intelegere,
incurajare, grijd, sustinere, sprijin, ajutor, respect, incredere;
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@ Asigurarea cu produse alimentare pentru cd o parte din copii au indurat foame,
dar si a conditiilor elementare de trai;

@ Protejarea copiilor de lucrurile negative — ,,protectie”;

©® Educarea si formarea anumitor deprinderi dupd cum este in familia de
plasament — ,,m-am invdtat sd fac diferite feluri de mancare”, ,,am invitat sd fac
224

curdtenie si sd fiu o gospodind foarte bund”, ,pe mine m-au invdtat sd nu mint, si
nu fur, sd nu rdspund urat celor mai mari” (FG_copii_3).

4.3. Perceptia plasamentului de catre copii

Copiii s-au bucurat cd au ajuns in serviciul de APP sau CCTF - ,,m-am bucurat
cd m-au luat din familia mea. Nu era deloc bine acolo” (IIA_copil 11). Actualmente,
marea majoritate a copiilor au semnalat cd se simt bine si foarte bine - ,viata a
devenit mai luminoasd” (IIA_copil_9). Acei copii care au experienta centrelor de
plasament temporar au evidentiat ca viata in familia substitutivd este mai buna
decat cea din centrele de plasament, pentru ca in acestea nu este prezenta violenta
- »la centru toti copiii md insultau, ma bateau, acum e foarte bine” (IIA_copil _1).

Conditiile de trai din plasamentul familial sunt apreciate de copii — ,acasd nu
aveam conditiile pe care le avem aici... cdnd am venit aici credeam cd intru intr-o
poveste” (IIA_copil_2). Multi copii sunt in familii religioase (in mod special, in
CCTF din raionul Hancesti) - ,,familia este una credincioasd” , respectiv, copiii
sustin ca noua familie este un exemplu si acest fapt ii determina sd ,nu mai
pdcdtuiesc” (IIA_copil _3).

Lucrurile care le plac copiilor in familiile de plasament sunt cele firesti, de
care trebuie sd aiba parte orice copil:

© Dragostea, cildura familiei - ,,ceea ce nu am simtit in familia biologicd”, ,,cum
ingrijeste mdmica de mine... si cd md iubeste cum sunt” (IIA_copil _1);

® Increderea - ,,simt cd pot si am incredere in ei”(FG_copii_3);

© Sprijinul - ,,decizia pe care trebuie sd o iau eu, eu mereu o iau cu mama, adicd
am o persoand pe care pot si md bazez oricind... Pot sd-i spun orice, oricand
si chiar dacd sunt unele momente cind nu md intelege, oricum spune cd md
intelege” (FG_copii_2);

@© Modul de relationare — ,,opinia oricdrui copil este luatd in considerare”, ,cand ne
adundm impreund discutdm” (FG_copii_1);
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@® Conditiile de trai, inclusiv, alimentarea -, la internat stiti cum e acolo... Acolo
de pildd, la mancare totul e cu normd, dar acasd poti sd mdandnci cum vrai, cdt
vrai si cand vrai” (FG_copii_2), ,.e cald, ai cu ce te imbrdca, mdndnci si te saturi”
(IIA_copil_3);

@© Lipsa agresivitatii, violentei — ,,niciodatd nu ne certdm”(FG_copii_3);

@ Ajutorul acordat la invataturd — ,,au rabdare sd ne explice lucrurile, sd ne ajute”
(FG_copii_3);

@ Ajutorul acordat in mentinerea gospodariei, faptul ca se simt utili si vad
rezultatul muncii depuse - ,,imi place sd lucrez”(FG_copii_2);

@© Copiii au mentionat ca, in plasament, au tot de ce au nevoie —,,avem de toate...
Atunci cand stiteam la mine acasd nu aveam aproape nimic...” (FG_copii_3) si
acest fapt ii determina si pe ei sé fie altfel - ,, sd nu mai pdcdtuiesc” (IIA_copil_3).

Exista si cateva lucruri care nu le plac copiilor in familiile de plasament:

® Modul in care sunt pedepsiti. In familiile de origine, copii au fost invitati sa
fie pedepsiti fizic, in plasament insa se aplica preponderent alte metode de
disciplinare — ,mai bine ar fi sd ne loveascd, decdt sd ne tind morald. Ne pune sd
stam, pur si simplu, si sovestea nu ne permite” (FG_copii_2);

@® Modul de repartizare a responsabilitatilor in gospodarie - ,,lucrul de bdieti e
lucru de bdieti, lucrul de fete - e de fete, dar tata ne mai pune cateodatd sda mai
mdturdm ocoalele” (IIA_copil _3);

@© Lipsa de ocupatii - ,,dacd nu am ce face, asta nu-mi place. Cand nu ai ce face -
ti-i lene de tot” (IIA_copil_4);

@ Singuratatea, in mod special, in familiile de APP;

@© Cum s-a luat decizia privind viitoarea profesie — ,,nu vroiam sd merg la scoala
unde sunt acum — Seminarul Teologic... Vroiam in altd parte, aveam alte planuri,
dar cu forta m-au dus totusi...” (FG_copii_2);

@® Restrictionarea adolescentelor privind ora la care trebuie sa fie prezente acasa
— »hu-mi place cd la bdieti le dd voie mai mult, dar mie asa pe ceasuri. A zis cd ei
sunt bdieti si lor le dd voie...” (I1A_copil _10).
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4.4, Dificultatile in plasamentul familial

Adaptarea copiilor in familiile de plasament nu a fost un proces usor — ,,nu eram
obisnuit sd stau aici. Nu-mi era bine. Stiteam la inceput in casd singur. Ulterior, mi-
am facut un prieten si m-am obisnuit” (IIA_copil_6). Primele dificultati cu care s-au
confruntat unii copii in plasament au fost cum sa-si numeasca ingrijitorii ,,a fost greu
sd spun unei persoane strdine mamd...”(FG_copii_2). Uneori, a apdrut un egoism
pentru ca li se parea ca ingrijitorii acordd mai multa atentie altui copil - ,,Vasea era
slab si tare mititel si gdndeam atunci cd pe mine nu md iubesc” (FG_copii_2).

Unii copii au avut dificultiti de acomodare in noua familie, pentru céd aceasta
era mult mai mare decat cea de origine — ,,am crescut singur la pdrinti si cel mai
greu a fost sd md acomodez cu copiii. Nu-mi pldcea atdta haos in casd. La noi era
liniste, aici in permanentd zgomot. M-am acomodat in 2-3 luni” (FG_copii_2).

Nu a fost usor nici procesul de formare a unor deprinderi, in conformitate cu
noile responsabilitdti din gospodarie — ,,nu stiam sd fac unele lucruri. Si asta a fost
cel mai greu. Nu stiam sd prdsesc, sd sap... Pe urmd am invdtat si sd spdl vasele, si sd
fac curdtenie” (IIA_copil_5).

Cu mai multe dificultdti se confrunta copiii la scoala. Acestea au la baza diferite
probleme:

@ Ramanerea in urma la invatiturd de semeni, din cauza neglijentei - ,cdnd am
venit in familia aceasta nu puteam sd citesc. Mi-a fost greu sd citesc. La mine
acasd spuneau cd nu am capacitdti” (FG_copii_1), ,noi eram 3 frati - clasa a
5-a, clasa a 4-a si clasa a 3-a si 3 ani si jumdtate cdt am stat la casa de copii nu
am invdtat tabla inmultirii” (FG_copii_3).

@ Discriminare din partea elevilor, uneori si din partea profesorilor - ,ne
considerd la scoald sdraci”(FG_copii_l), ,am observat cd toti copiii care sunt
luati de la casele de copii, sunt dati la o parte la scoala” (FG_copii_3), .eram
ardtatd cu degetul cd-s de la internat”(FG_copii_2).

@ Integrarea in scoald nationala, desi anterior copii au studiat in scoala cu predare
in limba rusd - ,a fost greu pentru cd am vorbit, initial, limba rusd si am venit
intr-un sat de romani, la o scoald romdnd”; ,am invdtat 4 ani la scoald rusd,
am dat examenul in limba rusd si apoi am fost mutatd in scoald romand” (FG_
copii_2).

@ Rezultatele scolare - ,,e problema notelor, notele sunt slabe” (FG_copii_1); ,,imi
place la scoald, dar uit repede ceea ce invat” (11A_copil_11).
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La aplicarea tehnicilor proiective, copiii au avut posibilitatea sa continue
fraza ,Scoala este pentru mine..”. Descrierile oferite de copii sunt diverse.
Daca pentru unii scoala este ,,locul sfant” (Tehnici proiective_11), ,a doua casd”
(Tehnici proiective_12), ,un loc unde pot sda-mi ardt toate capacitdtile” (Tehnici
proiective_14), ,un mod de a-mi crea viitorul” (Tehnici proiective_13), pentru alti
copii aceasta reprezinta ,,iadul” (Tehnici proiective_6), ,,locul unde nu primesc nici
un ajutor” (Tehnici proiective_19).

Ingrijitorii inteleg cd majoritatea copiilor din plasament au dificultiti de
invatare. Ei depun eforturi pentru a-i ajuta sa inlature carentele care sunt, dar isi
concentreaza atentia pe educarea copiilor — ,Incerc sd fac oameni din ei. Si fie
oameni de omenie. Cu invdtdtura o duc diferit, dar sd devind oameni trebuie”(IIA_
APP_10).

Majoritatea ingrijitorilor au recunoscut cd sunt multiple probleme ce tin de
integrarea copiilor in institutiile de invatamant din cauza atitudinii administratiei
institutiilor si a cadrelor didactice. Copii aflati in plasament sunt injositi pentru
cd nu achitd diferite taxe scolare suplimentare care, de altfel, sunt benevole- ,,au
scos copilul in fata clasei pentru faptul cd nu a dat 2 lei pentru Fondul clasei” (FG_
ingrijitori_2).

Copii isi dezvolta singuri metode de autoapdrare in situatiile cand sunt injositi
de catre colegii de clasa - ,,la scoald cand cineva md ofensa, eu ii numeam in limba
rusd si copiii nu md intelegeau si se enervau cd nu inteleg ce le spun..., dar eu ma
simteam bine” (FG_copii_2).

Procesul de incluziune a copiilor cu disabilitati din APP sau CCTF in mediul
scolar este unul anevoios. In cadrul discutiilor de grup, ingrijitorii au mentionat
ca acesti copii sunt vazuti ca — ,,un lup intr-o stdnd de oi” (FG_ingrijitori_3),
~hu atrag atentie la acesti copii. Vor sd-1 dea afard pe V. din gradinitd, i-au pus pe
pdrintii sd scrie plangere ca sd-1 scoatd din grupa” (FG_ingrijitori_2). Acest fapt a
fost mentionat si de catre copii - ,,in familie mai avem un bdietel. Diagnostica lui
— hipercativ si la inceput pdrintii erau chemati la scoald si li se spunea: ,Tineti-vd
copilul acasa” (FG_copii_2).

La pregatirea temelor pentru acasd, copiii de vérsta scolara cer ajutor
ingrijitorilor, fratilor si surorilor din plasament. La scoala, s-au semnalat cazuri
cand copiii cer ajutor colegilor, dar si ei le ofera suport atunci cand acestia au
nevoie - ,ne ajutam reciproc unul pe altul” (IIA_copii_2). Doar unii copii, de
obicei, baieti, au mentionat cd nu fac temele - ,,cdnd e greu nu fac temele, fac doar
atunci cand este mai usor”(FG_copii_1).
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4.5. Bucuriile

Bucuriile copiilor aflati in plasament sunt foarte simple si tin de faptul ca acum
ei au o familie in care primesc dragoste, atentie, sprijin si pot sa discute problemele
cu care se confrunta:

® ,,Avem o familie”, ,.este cineva care ne incurajeazd, ne ingrijeste, ne dd sfaturi, ne
sustine la zilele grele” (FG_copii_2),

© ,,Cand vin de la scoald, md asteaptd cineva acasd’, ,am unde dormi, unde mdnca,
am tot” (FG_copii_1);

© ,,Am posibilitatea sd infrunt greutdtile cu cineva, pentru cd imi imaginez cum
ar fi dacd as fi singurd. Md bucur cd in fiecare dimineatd md intreabd cineva
de sdndtate, cineva are nevoie de mine, cd am cui sd impdrtdsesc bucuriile si
tristetile, cd am pe cineva aproape” (FG_copii_3).

Copiii apreciaza atmosfera din familiile de plasament, atitudinea care este fata
de ei:

® "M bucur cd ceea ce facem - facem impreund, cd multe lucruri care au fost la
parintii nostri biologici nu le vedem la cei adoptivi... adicd, dacd ai nostri beau,
dormeau sub garduri, acestia asa ceva nu fac” (FG_copii_2);

© ,,Ma bucur cd merg prin sat si nu md aratd nimeni cu degetul” (FG_copii_1);
©® ,Ne iubesc, ne inteleg, ne respectd, ne dau sfaturi” (FG_copii_3).

Experienta de viatd a unor copii este foarte tristd, intrucat ei au mentionat ca
»aproape fiecare zi e fericitd dacd te inconjoard oameni buni care te respectd” (FG_
copii_1).

Exista si copii care au semnalat cd sunt fericiti cd, fiind in plasamentul familial,
au avut posibilitate sa caldtoreascd in diferite tari — ,,am fost in Moscova, Ucraina
sau Romania”(FG_copii_2), datorita faptului ca frecventeaza diferite activitati
extracurriculare si au posibilitate sd participe la diferite concursuri organizate atat
in Republica Moldova, cat si peste hotarele acesteia.

Marea majoritate a copiilor considera cd venirea in familia de plasament a fost
cea mai fericita zi din viata lor:

® ,,Cand m-au luat de la casa de copii si am venit in familie” (FG_copii_1);

© ,,Am fost fericit cand am ajuns in familie” (IIA_copil_8);
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® ,,Cand mdmica m-a luat de la casa de copii si am venit intr-o familie noud”(IIA_
copil_1);

® ,,Cand m-au luat in familie” (IIA_copil_4),

® ,Cand primarul din sat m-a luat si m-a adus in aceastd familie”(IIA_copil_9);

® ,Cand s-a gasit o familie sd ne ia... dar trebuia sd ne ia peste o saptimand si eu
chiar din prima zi mi-am fdcut valiza si asteptam” (FG_copii_3);

©® ,Cand am ajuns la mama si la tata care sunt cu suflet bun”(Tehnica , Fereastra
casei’_1).

Exista si copii care au relatat ca cea mai fericita zi din viata lor a fost ,,prima zi
de scoald pentru cd stiam cd o sd invat ceva nou” (Tehnici proiective_1) sau ,,cdnd
au fost cu toatd familia la plimbare si m-am simtit atdt de bine in sanul familiei”
(Tehnici proiective_7), ,,cdnd mi-am facut prieteni” (Tehnici proiective_15).

Alte momente de fericire sunt aduse si de modalitatile de sarbatorire a zilelor
de nastere. In raionul Drochia, atunci cAnd un copil aflat in CCTF isi serbeazi ziua
de nastere, la aceasta participa toti copiii din raion aflati in plasament familial si
ingrijitorii acestora — ,,Cdnd am implinit majoratul. Mi-a placut mult pentru cd au
fost invitate toate casele de tip familie din raion si au fost foarte multi copii. Ceea ce
mi-a placut - cd au fost in preajmd multi copii” (FG_copii_2).

In cadrul cercetirii s-a constatat cd, in mare parte, copiii aflati in plasament
sunt mai reticenti, mai atenti in a-si face prieteni, in a-si destdnui secretele:

>4

@® , Prietenii in ziua de azi nu sunt de incredere...Eu nu am incredere in nimeni’
(FG_copii_2);

® “Durerea nu o spun. Nu-mi place sd spun tot ce am pe suflet. Am lucruri pe care
nu le spun” (IIA_copil_2);

© ,Eu sunt receptivad la problemele altora, dar nu pot sd povestesc despre mine...
Asta ma impiedica”(11A_copil_7);

® ,Ma impac bine cu fetele. Dar nu am nici o prietend, nu am nici o fatd in care sd
am incredere” (11A_copil_11).

Zilele mai putin placute in viata copiilor din APP sau CCTF sunt cele in care a
avut loc despdrtirea de parintii biologici, cand copii se aflau in familia biologica,
cand au constientizat ca nu mai au nici un sprijin si, foarte rar, asemenea zile
se regasesc in viata actuald a acestor copii in familiile substitutive (a se vedea
Boxa 3).
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Zilele mai putin plicute din viata copiilor aflati in
plasament familial

Boxa 3.

»Cdnd mama biologicd a plecat si nu s-a mai intors” (Tehnici proiective_3);

»Cand am fost la casa de copii, pentru cd am stiut cd nu mai am familie si nu
voi mai simti cdldura sufleteascd” (Tehnici proiective_7);

~-Cand m-am simtit orfand, pentru cd urdsc sd fiu abandonatd, tradatd” (Tehnici
proiective_13);
»Cand mi-am pierdut pdrintii, pentru cd chiar dacd nu mi-au dat ceea de ce are
P22

nevoie un copil, ei mi-au dat viatd” (Tehnici proiective_16);

(%3]

»Cdnd am gresit si am primit o pedeapsd” (Tehnici proiective 17);

»Cand invatam literele cu tatdl meu... Nu md invdta cu cuvinte frumoase, cu
bucurie asa cum se intdmpld aici, dar numai cu strigate” (Tehnici proiective_18).

4.6. Marturisirea problemelor

Atunci cand au fost aplicate tehnicile proiective, unii copii au semnalat cd
secretele lor nu le spun ,,nimdnui”, ,la nimeni”. Copiii din plasament au rezerve si
in a povesti prietenilor lucruri despre trecutul lor - ,,sunt niste secrete din trecut pe
care nu le pot spune” (IIA_copii_7).

Sunt insa si copii care nu spun ingrijitorilor nici bucuriile pe care le au. Acestia
sunt copiii care au fost abuzati fizic si care au si dificultati de integrare, inclusiv la
nivel de institutie de invatamant — ,,as vrea sd scap de scoald. Poate un an sd stau
acasad si apoi sd merg la scoald” (IIA_copii_6).

Referitor la problemele curente, in mod special, cele scolare, copii aflati in
plasament aleg ce sd spuna sau sa nu spund ingrijitorilor. Cei mai multi dintre
copii comunicd despre problemele majore de la scoala in familie - ,dacd e ceva
important - spun, dar dacd nu — nu prea spun” (FG_copii_1), problemele ce tin de
taxele scolare — ,,le spunem cdnd se cer bani” (FG_copii_2). Mai rar le comunica
copii ingrijitorilor despre insuccesele scolare - ,dacd am primit nota 2, cum sd
spun? Rup foaia din agendd” (FG_copii_2).

Mai rar relateaza problemele scolare baietii — ,,nu spun, eu singur rezolv”(11A_
copii_9); ,am stricat o sticld la scoald si nu am spus” (FG_copii_1). Frica de ceea
ce poate urma dupd aflarea adevarului constitue un impediment in a fi sinceri -
»dacd e ceva de rau cred cd o sd se supere, dacd e bine — nu stiu cum o sd reactioneze”
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(ITA_copil_1). Unii copii recurg si la actiuni de camuflare a adevarului - ,,cdand
ne spune sd-i chemdm la scoald sau cand spun cd o sd telefoneze acasd — scoatem
telefonul din priza” (FG_copii_2).

Nu sunt spuse problemele ce apar la scoala nici cadrelor didactice. In rare cazuri,
copiii din plasament au semnalat ca pot spune problemele cu care se confrunta
administratiei institutiei de invatamant - ,,dacd e grav spunem la directoare” (FG_
copii_3).

In acelasi timp, foarte multi copii au semnalat ci problemele de la scoald sau
din comunitate a copiilor aflati in plasament nu pot fi ascunse, pentru ca mai
devreme sau mai tarziu se afla - ,ei afld ce s-a intamplat, inainte ca sd ajung eu
acasa” (FG_copii_2).

In cazul unor probleme personale, o parte dintre copii apeleazd la sfatul
ingrijitorilor, pe motiv ca acestia sunt mai mari si au mai multd experienta — ,,cer
sfatul mamei, dar mama comunicd cu tata: latd, fata noastrd are asa o problemd. Ce
facem? Cum rezolvam? Si apoi discutdm impreund” (FG_copii_2), dar sunt si cazuri
cand se spune doar o parte a problemei - ,,spun mamei, dar nu asa ca prietenelor...
Mama poate sd spund tatei, dar mie nu-mi place asa ceva” (IIA_copil_1). Mai rar
baietii cer sfatul ingrijitorilor - ,,depinde de problemd, dar incerc sdé ma descurc
singur pentru cd sunt mare”(IIA_copil_4).

4.7.Timpul liber

Copiii aflati in plasament in timpul liber frecventeazd diferite activitati
extracurriculare- teatru, fotbal, lupte libere, pian, cor, limba englezd, yoga, tenis,
fanfara etc. Activitatile de petrece a timpului liber a copiilor aflati in plasament
nu se deosebesc de cele ale copiilor din familii biologice - joaca fotbal sau volei in
mahala, se mai plimba. O buna parte din timp copiii il petrec in fata calculatorului
sau televizorului, mai rar citesc carti. Unor fete le place sd coase, sa facd diferite
lucruri manuale.

In familiile religioase, in timpul liber copiii merg la bisericd - ,joi, sambitd
si duminicd mergem toatd familia la biserica” (IIA_copil_2). Copiilor le place la
bisericd pentru cd spun poezii, cdnta in cor, ascultd predici - ,,unele predici sunt
foarte interesante si imi place sd le ascult” (IIA_copil_2). O parte dintre acesti copii
apreciaza pozitiv faptul ca se afld in familii religioase - ,,merg la adunare si acolo
te educd spiritual... iti aratd ce om esti tu si ce trebuie de schimbat la tine” (I1A_
copil_5).
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Existd in unele familii si traditia de a organiza competitii la sah in familie, in
zilele de duminicd. Mai rar copiii caldtoresc impreund cu ingrijitorii.

4.8. Schimbari survenite la copii dupa ce au fost plasati in familii

In cadrul discutiilor focus grup si a interviurilor individuale aprofundate copiii
au semnalat multiple schimbari care s-au produs la ei de cand se afla in familiile
de plasament:

® Educatie - ,,n-am fost educat de mititel, nu am primit educatie” (IIA_copil_5);

© Comportament — ,,md comport un pic mai bine, dar tot mai dau in bara” (11A_
copil_1); ,eram agresiva...” (IIA_copil_2); ,vorbeam urat” (FG_copii_1);

®© Invataturd - ,,am inceput sd md dezvolt mai bine, si cunosc mai multe lucruri”
(FG_copii_3), ,interesul pentru a invita acum este mai mare” (IIA_copil_7).

@ Copii au evidentiat noile deprinderi care au aparut la ei — ,am inceput sd iubesc
sd citesc” (IIA_copil _1); , stiu sd fac mancare, curdtenie, sd md comport ca o
fatd” (IIA_copil_7). Schimbdrile care s-au produs la copii se intampla datorita
atentiei si atitudinii venite din partea ingrijitorilor.

Copiii au semnalat schimbaéri multiple in viata lor de cand au ajuns in familie (a
se vedea Boxa 4) — ,aici am invdtat multe. Am avut de la cine invdta — cum sd ai
grijd de vacd, ce inseamnd sd-ti faci lectiile in fiecare zi” (IIA_copil_4). Descrierile
oferite de copii relevd cd in familiile substitutive ei pot sa-si manifeste anumite
sentimente, sd relationeze cu cei din jur, si invete, sa realizeze diverse munci in
gospodarie. Totusi exista si unele lucruri pe care copiii nu pot sa le faca. Se observa
ca acesti copii nu pot lua independent anumite hotérari, au dificultéti in invatarea
unor obiecte la scoala si in realizarea unor activitéti prin gospodarie. In rare cazuri,
copii sunt restrictionat in ceea ce fac — ,,eu nu pot sd stau la calculator, sd md joc
mult in drum”(Tehnici proiective_20). Unii sustin ca acum viata lor, in comparatie
cu cea a copiilor care traiesc impreuna cu copiii biologici - ,.este la fel, poate si mai
bine” (IIA_copil _5).

Unii copii au evidentiat ca in familiile de plasament se simt singuri si ,, sunt mult
mai tristi” (FG_copii_2).
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Fraze continuate de copii: Ce pot si ce nu pot copiii aflati

Boxa 4. .
in plasament
Eu pot Eu nu pot
... Sd iubesc, sd spun ce am pe suflet, we-. SA lucrez mult”,

sd ascult”, . »
wee. SA fac un lucru greu”,

»... Sd citesc, sd scriu si sd invdt bine”, . ) . y
»e.. S4 vorbesc cu cuvinte urdte, sd

»...Sd lucrez pe deal la arat, sd mdtur | spun minciuni, sd injur fdrd ca sd fie o

224 224

prin ogradd”, problemd”,

»e-. Sd fac lucrurile casnice, sd invif, »... Sd iau o decizie corectd referitoare
sd-mi creez un viitor decent, sd-mi ridic | la intemeierea familiei”,
familia mai departe cu ajutorul mamei,

. » »e.. G stau la calculator, s mad joc
s-0 aqjut pe mama,

mult in drum”,

»e.. SO iau decizii concrete, sd-mi
planific viitorul, sa actionez pozitiv, sd
ies din diferite situatii”,

.. S4 gdndesc ca un om matur i sd
iau deciziile singurad’,

... Sd refuz acordarea de ajutor, sd
vad cum cineva suferd, sa md simt bine
cand cineva se simte rau’,

»e.. S4 vorbesc frumos cu prietenii,
colegii, sd-i ajut pe cei care au nevoie de
ajutorul meu”,

- A . . »
»e.. Sd pregitesc toate felurile de| 7 sd reprogez inapoi profesorilor”,

bucate, sa fac curdtenie generald, si| ... sd fac mancare”,
invdt foarte bine si sd calc camdsile
barbdtesti”, 7
»...8d fac inmultirea”,

... sd spal”,

»e.. S4 joc fotbal”,

. . o ... 84 invdt chimia’,
».-.54 dau hrand la pdsari”, 7 ’ ’

y . » ... fac exercitiile la educatia
»e.. S fac lucruri interesante”. sicd”

Ingrijitorii spun ca dup luarea copiilor in familie, incep a observa schimbri la
copil - ,, Peste 2-3 luni am observat schimbdri in mimica fetei. Fata, treptat, a devenit
mai luminoasd, ochii mai fericiti” (IIA_APP_11). Se observa si transformdri la
capitolul deprinderi care nu au fost formate in familiile de origine - ,nu stiau a
aranja incdltamintea. La intrare era o multime de incaltdminte si cand mergeau,
mergeau toti si cilcau pe ea” (FG_ingrijitori_1). Pentru a realiza schimbdrile, in
unele CCTE totul se face printr-un proces participativ — copiii, aldturi de ingrijitori,




SITUATIA COPIILOR AFLATITN SERVICIUL DE APP SI CCTF

stabilesc metodele de pedeapsa pentru cei care nu-si onoreazad obligatiunile sau
revin la deprinderile vechi — ,,am ficut adunare si am intrebat copiii ce pedeapsd s
punem pentru cei care nu pun incaltdmintea la loc cand intrd in casd. Un copil a spus
- o vargd la fund, altul - o palmd si tot asa. Dar un bdietel a spus - o zi deserviciu
la bucdtdrie” (FG_ingrijitori _1). In felul acesta, se formeaz unele deprinderi, se
instituie ordinea si disciplina in familiile de plasament.

Ingrijitorii au mai semnalat — ,,copiii se simt mai liberi. Pdnd a veni in familie, ele
nu erau familiarizate cu lumea din jur. Aici capdtd deprinderi de viatd — urmadresc
cum se face mancare, cum se face ordine in casd” (IIA_APP_2).

Venirea copiilor in familie a determinat schimbdri si la ingrijitori:

© ,,Am inceput a trdi altfel. Am intinerit. Cand am crescut bdiatul meu era una,
acum e altfel. Eu parcd am inviat” (FG_ingrijitori_1);

® ,,S-a creat un atasament special” (IIA_APP_2);

©® ,,Cand a venit la noi, era foarte gdldgioasd si la noi s-a ridicat tonul pentru discutii.
Dacd pdnd atunci lumea spunea cd nu ne auzea in casd, de atunci au inceput a
ne auzi” (IIA_APP_1).

Unii copii insd recunosc ca atunci cand ii coplesesc emotiile nu-si pot controla
comportamentul -, de mititel am auzit si am invdtat, pdnd la 6 ani... si cdnd md
enervez cuvintele urdte automat vin... cred cd de mititel le-am invdtat si nu md pot
abtine” (IIA_copil_5).

In CCTF s-a constatat o implicare mai mare a copiilor in activititile din
gospodarie, inclusiv in muncile agricole — ,,Ana are 11 ani de cind este in aceastd
familie si cand am venit mi-a spus cd aici trebuie sd lucrezi mult pentru cd familia
este mare... Apoi a trecut timp si m-am convins cd avea dreptate” (IIA_copil_3),”
iarna am mai mult timp liber. Primdvara incepe sezonul de agriculturd si trebuie de
pus in pamdnt” (IIA_copil_5). Copiii au evidentiat cd ingrijitorii lucreaza alaturi
de ei - ,,0 ajutam pe mama in gradind, dar nu ne pune pe noi sd lucrdam si ea sd steie”
(ITA_copil_2).

In CCTF exista si o distributie a responsabilititilor intre fete si baieti. Fetele
sunt responsabile de ,,curdtenia prin case, spalatul veselei”, iar baietii de ,mdncarea
la animale, ordinea prin ogradd”.
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4.9. Modalitatile de disciplinare a copiilor

Pentru a intelege mai profund viata copiilor din plasament, greutatile cu care
se confrunta, copiii au fost intrebati despre pedepsele care se aplicd in cazul cdnd
nu se conformeazd normelor existente, cind primesc note mici la scoald etc. S-a
constatat ca ingrijitorii incearca sa nu utilizeze metode represive in cazul copiilor:

® ,Md pun sd fac asezdri... Mai demult md puneau in colt, dar au vizut cd nu sunt
schimbadri si au inceput cu asezdrile” (IIA_copil _1);

® ”Dacd gresim, ne ocdrdste. Nu a indraznit niciodatd sd pdleasca” (IIA_copil _2);

©® ,Tata md ia cu binisorul, imi vorbeste si parcd imi pare rdu de ce am facut si nu
mai fac. Dar mama mai rdcneste, nu cd md enervez, dar nu-mi place, cdteodatd
chiar mai fac. Dar cdnd tata vorbeste cu blandete, chiar nu mai fac” (IIA_copil_3);

® ,Citesc morald. Asa morald citesc cd-ti trece dorul pe urmda” (IIA_copil_4).

Cei mai multi ingrijitori au evidentiat ca, stiind trecutul acestor copii, ei nu
pot sa fie violenti cu ei, chiar daca anterior au aplicat violenta la proprii lor copii
- »,Copiii mei i-am bdtut. Pe acestia nu pot... Cand md gandesc prin ce-au trecut nu
pot sd-i pedepsesc. Le dau niste pedepse usoare — sda nu vorbeascd la telefon, sd nu
iasd seara la plimbare” (IIA_APP_10).

Uneori, copiii sunt pedepsiti si prin interdictii de a privi televizorul, a sta la
calculator, dar se utilizeazd de unii ingrijitori si metode fizice - ,mama md bate
cu cureaua”(FG_copii_2); ,mama md loveste uneori cu palma peste fata” (I1A_
copil_6). E grav cd unii ingrijitori apeleaza la violenta fizicd in pedepsirea copiilor
frecvent — ,,rar... nu chiar in toatd saptamana” (IIA_copil_6). Acesti copii au stat
cu capul plecat pe toata durata discutiilor, cu privirea in jos si au framéantat mereu
degetele mainilor.

4.10. Sentimentele fata de parintii biologici

Marea parte a copiilor aflati in plasament sustin cd isi iubesc parintii biologici —
»eu legdtura cu mama o mentin. Mi-a dat viatd, a facut un lucru si o iubesc. E firesc
sd o iubesc cd e mamda” (FG_copii_2); ,,bund, rea, cum este, dar este mama mea”
(FG_copii_3). In sufletul unor copii aflati in plasament sunt diferite sentimente —
~am de toate. Mai mult sentimente pozitive” (FG_copii_1). Altii insd au semnalat
ca nu sunt de acord cu aceasta pozitie — ,,nu consider cd trebuie sd ne iubim parintii
doar pentru cd ne-au dat viatd. Dacd ai dat viatd, trebuie sd fii responsabil de viata
pe care ai dat-o...”(FG_copii_3); ,nu-s pdrintii acei care te fac, dar acei care te cresc”
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(FG_copii_2). Unii copii, in timp, au trecut de la sentimentul de dragoste la cel de
urd a parintilor - ,, Tineam mult la mama cand trdiam acasd. Ea a incercat sd bea
mercur si eu doamne fereste ce faceam... Acum md gandesc cd poate a trebuit sd o
las...” (IIA_copil _10).

Acei copii care nu mentin relatia cu périntii biologici sunt foarte frustrati si
tristi cd pdrintii nu se intereseaza de soarta lor, nu sund niciodata sd vada cum se
simt si atunci apare frecvent acel sentiment de ura care-i dominad in suflet.

Aplicarea tehnicilor proiective a permis sd intelegem mai bine lucrurile care
se intampla in sufletele acestor copii. Unii copii, pentru a fi pe deplin fericiti, isi
doresc cel putin sda mearga sa vadd parintii biologici, chiar daca nu-i considera pe
acestia ca fiind ,,pdrinti adevdrati” (Tehnici proiective_2).

Majoritatea copiilor simt o durere in suflet atunci cand se gandesc la périntii lor
biologici — ,,e dureros... un sentiment de nedescris cand esti abandonat si stii cine-ti
sunt parintii, cnd stii in ce stare te-au ldsat” (FG_copii_2). Unii copii simt un fel
de tradare din partea parintilor - ,,cdnd eram micd, mama mea md mai suna, iar
acum - nu... Dacd ar veni, as intreba-o: Cand eu aveam nevoie de tine, unde erai?
Cand eram micd trebuia sd vii sd md cresti, sd ai grijd, sd ai responsabilitate cd ai dat
viatd unui copil” (FG_copii_2).

Asistentii parentali profesionisti si parintii-educatori depun eforturi ca sa le
explice copiilor din plasament cd trebuie sa-si iubeascd parintii biologici, sa-i
ierte pentru modul cum s-au comportat cu ei, dar, in acelasi timp, nu trebuie sa
procedeze ca ei in viitor. Ingrijitorii au relatat ca acesti copii simt lipsa parintilor
biologici, in mod special, la zilele lor de nastere, la sarbétorile de 8 martie - ,,se
simtea durerea la sdrbdtori cand mama nu suna” (IIA_APP_2). Dacé parintii isi
telefoneaza copiii ca sa-i felicite cu ziua de nastere sau au posibilitatea sd vina si sa
se intalneascd cu copiii, pentru ei aceasta este o mare bucurie - ,,La ziua de nastere
a venit si a felicitat-o cu o floare si pentru copil a fost o bucurie foarte mare. Nu
conteazd cadoul, dar faptul cd a venit” (IIA_APP_2). Unii copii au relatat cd le este
dor de parintii care i-au nascut — ,vorbim o datd la 2 saptamadni, as vrea sd discut
mai des” (FG_copii_1).

Unii copii care comunicd cu parintii biologici, din diverse motive nu pot fi
integrati in familia lor de origine — ,,comunic cu mama, dar acolo nu sunt conditii
de trai...si dacd mama nu ar mai aduce diferiti barbati acasd, ar fi bine” (IIA_
copil_7). Uneori, copiii impreunad cu ingrijitorii, incearca chiar sa-si ajute fratii si
parintii ramasi acasa — ,am facut 2 pachete de mancare si le-am dat si 300 de lei”
(IIA_copil_7).
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Unii dintre copiii aflati in plasament si-au vdzut parintii o singura data - ,ne-
am intdlnit o datd vara trecutd... am avut emotii mari. Nu am dat toate intrebarile
la care doream sd aud raspunsuri. As vrea sd vorbesc cu ei, dar nu am posibilitatea”
(FG_copil _1).

Nu exista o viziune unica la copii privind relatia de viitor cu parintii biologici.
O parte dintre acesti copii doresc sa revina sa locuiasca cu parintii biologici, altii,
categoric, exclud acest lucru - ,eu rdman aici unde sunt”(FG_copii_2). O parte
din acesti copii resping orice mod de comunicare cu parintii - ,eu nu discut cu ei,
nu md gandesc la ei”(FG_copii_3). Si ingrijitorii au mentionat ca au si copii care
refuza sa-si vada parintii si alte rude apropiate — ,,copiii sunt de 4 ani la noi si in
acesti ani nu a venit nici un pdrinte sd-i vadd. Eu le-am spus copiilor cd-i pot duce la
bunica sd o vadd, cd ei tin mai mult la bunica. Ei au spus cd nu vor pentru cd o sd le
fie rusine, dacd eu am sd vad cum trdieste bunica lor” (FG_ingrijitori_2).

O'situatie aparte o au copii la care mamele sunt in penitenciar din diverse motive
(au ucis sotul, concubinul etc.). Acesti copii, indiferent de evenimentele tragice la
care a fost expusa familia lor, isi iubesc mama — ,,eu tin legdtura cu mama de la bun
inceput si o iubesc nespus de mult... Stiu cd ceea ce a fost, a fost o autoapdrare. Eu o
iubesc si o astept cu nerdbdare sd iasd...”(FG_copii_3), ,eu tin legdtura cu mama,
o iubesc foarte mult si ea pe mine, o vizitez tot timpul” (FG_copii_2). Sunt si copii
care incearca sd ajute mamele sd-si schimbe comportamentul - ,,L. o invatd pe
mama. Ii oferd diferite sfaturi” (IIA_APP_2).

Copiii, ai caror parinti biologici au decedat, isi doresc ca acestia sa fie langa ei,
sa-i indrume in alegerea viitoarei profesii — ,,as vrea sd fie langa mine, numai cd nu
se poate asta” (IIA_copil_5).

4.11. Perceptia viitorului

Vorbind despre viitor, marea majoritate a copiilor au mentionat profesia pe care
si-o doresc, familia pe care si-o doresc, mai rar, relatia cu ingrijitorii.

In urmitorii 3 ani, cei mai multi au evidentiat ci vor continua studiile pentru
a obtine o profesie. Profesiile sunt diverse. Copiii vor sa devina juristi, politisti,
medici, profesori, educatori, frizeri, bucatari, designeri alimentari, designeri de
gradini, bibliotecari, tractoristi, preoti, actori etc. Unii copii sunt destul de practici
in alegerea profesiei — ,,as vrea sd am o profesie care sd fie plititd, sa md pot intretine
si eu, si familia” (IIA_copil_5).




SITUATIA COPIILOR AFLATITN SERVICIUL DE APP SI CCTF

Familiile pe care si le doresc copiii aflati in plasament trebuie sa se bazeze
pe respect reciproc, intelegere”, dar cel mai important este cd trebuie sd fie fara
violentd - ,bdrbatul nu trebuie sd ridice mana la femeie, iar femeia trebuie sdi-1
sustind pe barbat” (FG_copii_1), fara bauturi alcoolice - ,,sd nu beie” (FG_copii_3).
De asemenea, copiii isi doresc sa ofere viitorilor lor copii ceea ce ei nu au avut in
perioada copilariei — ,,nu as vrea sd trdiascda asa cum am trdit eu, nu i-as ldsa in
voia soartei” (FG_copii_2); ,,sd avem copii care sd nu-i ldsim asa cum ne-au ldsat
pe noi” (IIA_copil_2) (a se vedea Boxa 5).

Viitoarele familii sunt percepute de majoritatea copiilor in spirit traditionalist —
»barbatii trebuie sd aducd bani, iar femeile sd facd mancare” (FG_copii_l), ,,femeia

prin casd, iar barbatul - pe afara”(FG_copii_2), mai rar in spirit contemporan -
»trebuie sd lucreze amandoi”(FG_copii_3).

Proiectii: Cum isi vad copiii din plasamentul familial

Boxa 5. ..
DEE viitoarele familii

»Familia pe care o voi intemeia va fi unitd. Fiecare va fi deschis la secrete.
Bdrbatul isi va avea rolul sdu in familie. Eu, la randul meu, voi fi responsabild
de curidtenie, bucate bine-pregdtite si copiii sd fie ingrijiti si educati” (Tehnici
proiective_3).

»Familia mea va fi una puternicd. Si md voi stdrui sd nu calc pe urmele pdrintilor
mei. Md voi stradui sd fac tot posibilul ca copiii sd aibd un viitor frumos si fdrd
greutdti” (Tehnici proiective_7).

»Familia mea va fi alcdtuitd din bdrbat bun, care nu consumd alcool si nu
fumeazd. Copiii vor fi buni si educati si vor respecta regulile de comportament
acasd si la scoald”(Tehnici proiective_9).

»Familia pe care o voi intemeia va fi asemandtoare familiei adoptive” (Tehnici
proiective_14).

»Familia mea va fi una fericitd, din 3 copii, care vor avea ce n-am avut eu, vor
simti dragostea de parinti, vor sti cd la ei tine cineva, cd acel cineva nu-i va ldsa si
va face totul pentru fericirea lor” (Tehnici proiective_16).
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Unii copii au semnalat ca familia pe care o vor crea va fi asemenea familiei de
plasament in care se afld — "este un exemplu din toate punctele de vedere. Aceastdi
familie au ridicat 3 copii ai lor si incd pe noi ne ridicd si ne dau educatie” (FG_
copii_2). Alti copii isi doresc sd ia si in ingrijire copii in dificultate:

® ,,Vreau sd iau si eu copii in plasament cand voi fi mare, s fiu pe urmele pdrintilor
mei care m-au crescut” (FG_copii_2);

® ,,Imi doresc sd deschid o casd de tip familie si si ajut si eu alti copii care au nevoie
de ajutor si cdrora nu are cine sd le daruiascd dragoste parinteasca” (IIA_copil_2).

Unii copii au semnalat ca peste 3 ani vor trebui ei si ajute ingrijitorii din cauza
cd acestia vor fi batrani si nu vor mai avea puterile pe cale le au in prezent:

® ,Imi voi ajuta pdrintii pentru cd atunci vor avea 60 de ani”(FG_copii_3),

® ,Voi fi o fire responsabild si toate responsabilitdtile sper mama sd mi le transmitd
mie pentru cd are 70 de ani si copiii trebuie ridicati” (FG_copii_2).

O parte dintre copiii din plasament sunt siguri ca ingrijitorii vor fi aldturi de
ei si dupa implinirea vérstei de 18 ani - ,,ei sunt gata sd mad ajute si in continuare”
(IIA _copil 7).

4.12. Posibilitatea copiilor de a schimba ceva in viata lor

Cele mai multe schimbari pe care copiii si le doresc in viata lor sunt cu referire
la périntii biologici care au decedat sau la cei care i-au abandonat:

® ,,Sd trdaiascd mama as vrea” (IIA_copil_6);
® ,, As vrea sa aibd griji de copiii lor”(IIA_copil _1);

® ,As schimba-o pe mama, ca sd fie o gospodind mai bund, sd nu beie...” (FG_
copii_2).

Golul pe care l-au lasat parintii biologici in sufletele copiilor, unii considera ca
nu poate fi suplinit - ,,durerea care tine de pdrinti toatd viata o sd fie” (IIA_copil_5).
De aceea o parte dintre copii doresc sa uite traumele prin care au trecut - ,,sd uit
trecutul care nu-mi place si nu sunt multumitd de el” (IIA_copil _11).
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Un copil se invinuieste ca nu a anuntat organele de politie cand tatal era violent.
Dacd o facea, mama avea sa fie in viata - ,dacd md adresam la politie, tata avea sd
fie luat la inchisoare si mama avea sd ramdnd vie, si era sd rdman cu ea. Dar dacd
am tdcut si nu am spus nimic deja e prea tarziu...” (FG_copii_3).

Sunt si copii care isi doresc schimbari in comportamentul lor - ,as vrea sd-
mi schimb comportamentul... Sunt prea indrdzneatd si aceasta nu e frumos” (I1A_
copil_1).
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5.1. Motivele care au determinat decizia de a deveni asistent
parental profesionist sau parinte-educator

Cele mai frecvente motive pentru a deveni ingrijitori sunt:

@© Lipsa copiilor proprii — ,,Am pierdut 2 copii ai mei si medicii mi-au spus dupd
aceea cd nu voi avea copii” (FG_ingrijitori_1);

@© Dorinta de a ajuta copiii aflati la nevoie — ,, A venit sd fure harbuji. Era mic, timid,
slab imbrdcat si am vrut sd-1 ajut” (FG_ingrijitori_1); ,,Era un copil hiperactiv si
tare era bdtutd de alti copii, pentru cd pe acestia ii deranja comportamentul ei”
(IIA_APP_1);

@ Raman singuri/e la batranete, dupa ce copiii biologici au plecat de acasd -
»cei 3 copii ai nostri au crescut si ne-am pomenit singuri la bdtranete” (FG_
ingrijitori_2); ,,casa era pustie” (FG_ingrijitori_3);

@® Preluarea exemplului périntilor - ,am luat exemplu de la mama. Ea a crescut
peste 30 de copii” (FG_ingrijitori_2);

@ Activitatea didacticd in institutiile rezidentiale - ,am lucrat la gimnaziul
internat si luam copiii sambdta si duminica acasd. Cand s-a hotdrat cd internatul
se inchide de la asistenta sociald mi-au propus sa devin asistent parental
profesionist” (IIA_APP_2);

@© Dragostea fatd de copii - ,,de micd il rugam pe Dumnezeu sd-mi aducd un copil
si aveam o legdtura stransd cu copiii cand lucram la maternitate. Si o mamd care
a ndscut a stat 10 luni in spital si nu avea unde se duce cu copilul si am decis sd il
ludm la noi impreund cu mama. Asa a inceput totul” (FG_ingrijitori_3);

@ Au fost si ei orfani - ,,eu de la 9 ani am rdmas orfand” (FG_ingrijitori_3);
@ Exemplul unor persoane din comunitate care au luat copii in ingrijire;

@ Rugdmintea unui copil din internat de a-1lua acasa - ,, Am lucrat la constructii
la internatul din Cdrpineni. Am schimbat acoperisul si cand mergeam acolo mai
luam niste bomboane si diadeam la bdietii de acolo. Si un copil s-a lipit de mine
si mi-a spus: Mosu, da matale ai copii acasd? Nu vreai sa md ei pe mine la tine?”
(IIA_CCTF_6).

Pe unii ingrijitori publicitatea sociald i-a determinat sd ia decizia de a deveni
asistent parental profesionist sau parinte-educator — ,am vizut anuntul in mijloacele
de transport si am decis cu sotul sd facem o bucurie unui copil de sdrbatorile de
Crdciun si Anul Nou” (IIA_APP_11); ,,am vdzut anunt la primarie” (IIA_CCTF_8).
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In cadrul discutiilor focus grup, au fost identificate si unele cazuri mai specifice,
cand persoanele, pur si simplu, ajutau copii aflati in nevoie. Despre acest lucru au
aflat reprezentantii structurilor teritoriale de asistentd sociald care le-au propus sa
devind parinti-educatori — ,,luam copiii care erau alungati de vecini si ii hraneam,
ii imbrdcam... Si au aflat de la asistenta sociald despre asta si m-au chemat si m-au
intrebat dacd nu vreau sda deschid casd de copii” (FG_ingrijitori_2).

Inluarea uneiasemenea decizii este important ca asistentii parentali profesionisti
si parintii-educatori sa nu aiba mari asteptari din partea copiilor pe care ii iau in
plasament:

© , Asistentul parental profesionist sau pdrintele-educator trebuie sd meargd cu un
singur gand - merg sd ajut copilul. El nu trebuie sd astepte nimic in schimb...
Dacd o sd astepti o sd ai dezamagiri!” (IIA_APP_1);

® ,,Noi ne facem datoria noastrd, dar dacd copiii o sd aibd recunostintd sau nu, este
alegerea fiecaruia” (FG_ingrijitori_1).

Unii ingrijitori sunt foarte multumiti de activitatea desfasurata — ,, stiti voi oare
cdte bucurii ne-au adus acesti copii? Ei te timdduie cd uiti de lipsurile si greutdtile
pe care le ai, atunci cand i vezi si faci diferenta cum i-ai luat si cum sunt acum”
(FG_ingrijitori_2).

5.2. Probleme in procesul de plasare a copilului

Ingrijitorii au evidentiat c atunci cand copiii sunt adusi in plasamentul familial,
trebuie sa li se spuna despre traumele si problemele de sanatate ale copilului. Dacd,
in mare parte, ingrijitorii sunt informati despre traume, foarte rar insd ei sunt
informati despre problemele de sdnatate. Aceste probleme fie nu se spun, fie nu
sunt cunoscute de specialistii care plaseaza copilul.

Trecerea controlului medical al copilului inainte ca acesta sa fie plasat in familie,
a fost si raméne o problemd importantd pentru ingrijitori. Sunt cazuri cdnd in
CCTF au fost plasati copii cu tuberculozd si nu s-a mentionat acest fapt, dar el a
pus in pericol nu doar sanitatea ingrijitorilor, dar si a altor copii din plasament
- ,Cand am aflat cd este bolnav de tuberculoza am mers cu totii la control. Si
atunci unul dintre copii era in stare grava si, ulterior, a mers impreund cu celdlalt la
Tarnova” (FG_ingrijitori_2).

Existd si situatii cand ingrijitorilor nu li s-a comunicat diagnoza medicald a
copilului, fapt ce a pus in pericol viata acestuia:
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“In seara de 17 aprilie m-am trezit de la un fordit groaznic. Am impins-o cu mana
si nu a reactionat. Nu stiu mai este vre-un stadiu sau acesta e ultimul. Era cu saliva
la gurd, fard cunostintd. Am intins-o de-a lungul divanului si sotul a vazut atunci cd
limba este inauntru si cu o lingurd am scos-o... Am sunat sora medicald, salvarea...
Cand au venit acestia md intreabd ce s-a intdmplat, dar eu nu stiam ce sd le spun.
Fratele mai mic a spus insd cd si anterior astfel de lucruri s-au mai intdmplat. Dar ei
cdnd ne-au adus copiii nu ne-au spus nimic despre aceasta. Bine cd am fost acasd in
noaptea ceea, dar dacd nu eram?” (FG_ingrijitori_3).

5.3. Implicarea in elaborarea Planului individualizat de asistenta

92,7% dintre ingrijitorii care au participat la cercetare au mentionat cd sunt
implicati in elaborarea Planului individualizat de asistentd (PIA) (91,8% - asistenti
parentali profesionisti si 95,7% parinti-educatori)(a se vedea Figura 5). In cadrul
studiului, ne-au interesant modalitatile de implicare a ingrijitorilor in elaborarea
acestui plan (intrebare deschisd). Raspunsurile nominalizate de ingrijitori releva:
participarea la sedinta de elaborare a PIA (52,7%), discutii privind actiunile ce
trebuie intreprinse (31,4%), expunerea parerii (13,2%), explicarea necesitatilor
(10,1%), participareala sedintele de revizuirea PIA (10,1%), inaintarea propunerilor
privind actiunile ce trebuie intreprinse (7,4%), completarea Cartii Vietii (2,3%),
colaborarea cu asistentul social comunitar (2,3%) etc. Cele mentionate de
ingrijitori releva cd existd posibilititi de imbunatatire a modului de elaborare a
Planului individualizat de asistenta a copilului, inclusiv, prin implicarea copiilor
cu varsta de 12-18 ani la aceste sedinte.

Figura 5. Participarea asistentilor parentali profesionisti si a parintilor
educatori la elaborarea PIA

Asistenti parentali profesionisti
sau parinti-educatori care
sunt implicati in PIA

92,70%

Nu sunt implicati in PIA
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5.4. Cunoasterea traumei copilului

In elaborarea PIA specialistii din structurile teritoriale de asistentd sociald si
ingrijitorii se confrunta cu dificultati atunci cand nu cunosc trecutul copilului,
nivelul lui de dezvoltare, problemele medicale etc. Datele cercetarii releva ca
8,6% dintre ingrijitori nu cunosc trecutul copilului aflat in plasament, iar 11,1%
nu cunosc traumele copilului. In aceste situatii, asistentii parentali profesionisti
si parintii-educatori trebuie sd urmadreasca copilul pas cu pas, sa meargd cu
acesta la controlul medical pentru a putea ulterior elabora PIA, in conformitate
cu necesitatile copilului. In cazul cand in serviciile de plasament ajung copii din
institutiile rezidentiale, existd mai putine dificultati in elaborarea PIA, pentru ca
se cunoaste trecutul copilului.

Nu intotdeauna asistentilor parentali profesionisti si parintilor-educatori li se
spune totul despre trecutul copilului. Acestia afla, ulterior. Uneori, este necesar
insd ca sa cunoasca traumele prin care a trecut copilul de la inceput — ,,cdnd ne-au
adus-o ne-a spus cd este o fire inchisd, nu prea vorbeste si cd se sperie de barbati. Si,
ulterior, am aflat de ce se temea de barbati..” (FG_ingrijitori_3).

Ingrijitorii care cunosc traumele prin care au trecut copiii, au mentionat cd
aceasta ii ajuta foarte mult in crearea relatiilor de incredere cu copilul:

©® ,Cunoasterea trecutului ne-a ajutat sd intelegem si sd suportam comportamentul
neadecvat al copilului. Cel mai grav a fost cd era respinsd de toti... Cand am luat -o
in familie, ea jumadatate de an nu a stiut sa plangd, doar rdcnea... Abia acum ea
poate sd plangd in familie” (IIA_APP_1);

>

©® ,Trebuie sd cunoastem ca sd nu lovim in locul unde este rana, sd nu o afectdm’
(ITA_APP_2).

Lipsa atasamentului este o problema importanta pentru copiii care au trdit in
institutii rezidentiale.

O alta problema - lipsa deprinderilor elementare - spdlatul veselei, mentinerea
curateniei etc. Reiesind din aceasta, ingrijitorii au semnalat ca perioada de
sedere a copiilor in institutiile rezidentiale trebuie sa fie cat mai mica. Copiii din
mediul rezidential nu prea cunosc viata din afara institutiei — ,,cdnd am luat-o in
familie si a pus pentru prima oard picioarele in zdpadd a inceput a tipa. Nu stia ce
e aceasta” (ITA_APP_11).

In centrele de plasament situatia e mai buna dect in institutiile rezidentiale,
insd perioada de sedere a copiilor nu trebuie sa fie mai mare de 6 luni - ,.e greu sd
faci un climat de familie. Lor li se permite sda pund pe masd, sd strangd de pe masd,
dar aceasta oricum e putin” (IIA_APP_1).
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Pe de alta parte, copiii din institutiile rezidentiale au formate niste deprinderi
care in mare parte lipsesc in cazul cand copiii sunt luati din familie - ,,Cei care au
venit de la internat s-a vazut cd au regim, stiau cd trebuie sd facd lectiile. Dar cei care
au venit din familii erau liberi-liberi. Ei nu stiau cd existd reguli, responsabilitdti”
(IIA_CCTE_9).

5.5. Timpul petrecut de ingrijitori cu copiii

Réspunsurile ingrijitorilor releva ca marea partea a activitatilor ei le realizeaza
impreuna cu copiii. Astfel, cu mici exceptii, masa se ia in familiile de plasament,
impreuna, zilnic. 84,6% dintre ingrijitori au mentionat cd, zilnic, realizeaza,
impreuna cu copiii, temele pentru acasa (a se vedea Figura 6). Performantele
obtinute de unii copii la invatiturd relevd cd ingrijitorii acordd suport copiilor
in pregatirea temelor. Totusi unii copii in interviurile individuale aprofundate au
mentionat ca primesc suport nu de la ingrijitori, dar de la fratii/surorile mai mari.
In afara de aceasta, au fost identificate si situatii caAnd copiii merg la scoala cu
temele nepregatite, daca nu stiu cum sa realizeze sarcinile si nu au cui cere ajutor.

Figura 6. Activitdtile pe care asistentii parentali profesionisti si parintii-
educatori le realizeaza impreuna cu copiii

Pregitirea bucatelor

Curétenie in gospodarie

Discutii cu copilul despre
viitorul sau

Joaca

Privirea TV

Pregatirea temelor pentru
acasa

Luarea mesei

m Zilnic m De cateva ori pe saptaimana
m O data pe saptamana ® Mai rar de cat o data pe sdptamana
Niciodata
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Activitatile de recreare - vizionarea televizorului, joaca, in mare parte, sunt
realizate impreund. Mai rar, ingrijitorii implica copiii in realizarea curateniei prin
gospodarie, pregatirea bucatelor sau in a face cumparaturi.

5.6. Marturisirea de catre copii a problemelor/secretelor personale

Datele cercetarii releva cd 88,2% dintre ingrijitori au relatii stranse cu copiii, cei
din urma le marturisesc problemele personale, secretele. Ingrijitorii au relatat ca
lor copiii le povestesc traumele prin care au trecut:

©® ,,Copilul singur vine si se lipeste de tine cand stai la bucdtdrie si se deschide” (FG_
ingrijitori_1),

@® ,Ei ne povestesc singuri. Si eu cu sotia cand ne spun ne trec fiorii, se ridicd pdrul
in cap de la ceea ce ne spun” (FG_ingrijitori_2);

® ,,Copiii mi-au spus despre trecutul lor. Cand le-a venit lor, ei atunci au spus. Eu
nu i-am intrebat”(IIA_APP_10).

De obicei, fetele sunt cele care mai frecvent spun ingrijitorilor traumele si
problemele pe care le au — ,,nu am ceva care si ascund de mama” (11A_copil _2).

Unii copii au relatat ingrijitorilor si despre experienta abuzului sexual la care au
fost expusi in copildrie — ,mi-a spus: pe mine tdticul meu md inchidea in camerd si
imi aducea bdieti... pe mine taticul meu md dddea” (FG_ingrijitori_3).

Totusi 11,8% dintre ingrijitori au mentionat ca copiii aflati in plasament nu le
mdrturisesc problemele personale. In acelasi timp, nu toti ingrijitorii au semnalat
cé poseda suficiente abilitati ca sd ajute copilul sd depdseasca problemele pe care
le marturiseste — 3,3%. Respectiv, ingrijitorii trebuie instruiti ca sd poatd crea un
mediu de incredere copilului si sd-si dezvolte abilitati pentru a ajuta copiii sa-si
destanuie problemele, dar si sd ofere ajutor pentru depésirea acestora

5.7.Mentinerea relatiei copilului cu parintii biologici sau rude

In cazurile cand e posibil, ingrijitorii mentin relatia copilului cu parintii
biologici sau rudele apropiate acestuia. Datele cercetarii cantitative aratd ca 51,7%
dintre copiii aflati in plasamentul familial mentin legatura cu parintii sau alte rude.
Ponderea copiilor care mentin astfel de relatii este mai mare in APP - 56% dintre
copii, in comparatie cu 37,7% dintre copiii din CCTF (Figura /). Cel mai frecvent
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copiii mentin legatura cu mama biologicd sau fratii/surorile biologice, iar cel mai
rar cu tatal biologic — doar 7,6% din copii (8,2% in APP si 5,6% in CCTF).

Figura /. Mentinerea legaturii copiilor cu parintii biologici sau rude

B Mama biologicd
® Tatal biologic
™ Fratii / Surorile
biologice
Buneii
Alte rude

10,8%

14,3%

B Nu mentin nici o legatura
i Mentin legatura cu cel putin 1 membru al familiei biologice sau rude

Copiii mentin legatura cu parintii biologici sau alte rude adesea prin telefon
(50%) sau prin intalniri directe (48,2%), mai rar, prin intermediul internetului
(25,4%) si, extrem de rar, prin intermediul scrisorilor (3,9%). Scrisorile ca mijloc
de comunicare sunt utilizate preponderent de copiii ai cdror parinti sunt in
penitenciar.

In mentinerea relatiei copilului aflat in plasament cu parintii sau rudele,
ingrijitorii au evidentiat urmatoarele probleme: depdsirea stirii emotionale a
copiilor dupa aceste intélniri (46,5%), pregatirea copiilor pentru intalniri (29,7%),
comunicarea dificild cu parintii sau rudele (25,2%), comportamentul inadecvat
al périntilor sau rudelor fata de ingrijitori (14,4%), comportamentul inadecvat
al parintilor sau rudelor fatd de copil (9,4%) etc. (@ se vedea Figura 8) Alte
probleme cu care se confrunta ingrijitorii in mentinerea legaturii copiilor cu
rudele sunt refuzul parintilor/rudelor de a contacta copiii, excesul consumului de
alcool al périntilor biologici, nedorinta copilului de a comunica cu parintii/rudele,
promisiunile false din partea parintilor biologici.
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Figura 8. Dificultatile ingrijitorilor in mentinerea relatiei copilului cu
parintii biologici sau rude

-

Comportament inadecvat/agresiv .
al rudelor fatd de copil 9:4%
Comportament inadecvat/agresiv
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14,4%

Comunicarea dificila cu rudele 25,2%

Pregatirea copilului pentru aceste

0,
intalniri/convorbiri 29,7%

Depisirea starii emotionale a copilului

dupd intalnirea cu parintii, rudele 46,5%
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Unii parinti, atunci cand vin sa-si viziteze copiii, le aduc mici cadouri (dulciuri
sau fructe). In cazul CCTF sau familiilor de APP in care sunt mai multi copii, acest
fapt provoaca dificultéti ingrijitorilor, pentru cd acestea trebuie impartite cu toti
copiii din familie. Din acest motiv, ingrijitorii anuntd parintii biologici - ,,eu le-am
spus cd dacd vin si aduc ceva copilului lor, sd stie sd aducd si la ceilalti. Noi mdncam
toti la o masa si nu pe ascuns. Dacd s-au adus 3 banane, eu impart ca si ajungd la
fiecare cdte o bucdtica” (FG_ingrijitori_2).

In cadrul discutiilor focus grup s-a mentionat ca adesea intalnirea copiilor
cu parintii biologici, permisiunea copiilor de a merge in aceste familii, aduce
schimbari negative in comportamentul copiilor:

»A venit sd vadd copilul si i-a adus telefon cu senzori si jumdtate de kilogram de
bomboane. Peste 3 zile mama a revenit si a cerut telefonul cd nu are cu ce trdi si i-a
zis cd o sd-i aducd altul mai simplu. I-a luat telefonul acela si o luna de zile nu s-a
ardgtat. Peste o lund, a venit si a scris cerere sd-i dau copilul pe 3 zile. S-a dus, ciand
a venit — i-am scos din cap paraziti... Dar partea cu parazitii e floricele. Dupd astfel
de vizite, copiii nu vor sd asculte, nu vor sa meargd la scoald, foarte rapid revin la
vechile deprinderi” (FG_ingrijitori_1).

Pe de alta parte, apar si probleme cu copiii la care nu vine nimeni. Acestia stau
tristi — ,,ei toatd vremea asteaptd si la ei sd vind cineva” (FG_ingrijitori_3).
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Exista si situatii cdnd ingrijitorii sunt amenintati de catre parintii biologici sau
rudele copilului/lor aflati in plasament — ,,a venit fratele cu doi amici si ne-au facut
scandal si ne-au bruscat”; md sund si imi spun cd o sd-mi dea foc la casd” (FG_
ingrijitori_2).

5.8. Dificultatile ingrijitorilor in cresterea si educarea copiilor aflati
in plasament

Ingrijitorii, in mare parte, au semnalat ci acesti copii aflati in plasament sunt
altfel decat copiii biologici — ,ei sunt copii raniti” (FG_ingrijitori_1) si cunostintele
pe care le au nu sunt suficiente pentru a face fatd tuturor situatiilor care apar in
cresterea si educarea acestora. Fiind intrebati despre dificultatile cu care se confrunta
ingrijitorii au semnalat urmatoarele: lipsa cunostintelor in domeniul psihologiei
(50,0%), necesitatea ingrijitorilor de a se angaja suplimentar in campul muncii
(48,8%), lipsa informatiilor de suport (ghid, manual) privind problemele copiilor
(43,7%), epuizarea emotionala (41,6%), dificultati in disciplinarea/responsabilizarea
copiilor (41,6%), prezenta unor stereotipuri si prejudecéti din partea membrilor
comunitatii (39,9%), lipsa informatiilor despre trecutul traumatizant al copilului
(25,3%), relationarea intre copiii din plasament (cand sunt 2 si mai multi copii in
plasament) (19,1%), relationarea copiilor din plasament cu copiii biologici (cand
sunt copii biologici sub 18 ani) (9,5%) (a se vedea Figura 9).

Exista diferente in ordinea dificultitilor semnalate de ingrijitori. Astfel, primele
3 dificultati semnalate de asistentii parentali profesionisti sunt lipsa cunostintelor
in domeniul psihologiei (52,4%), necesitatea de a se angaja suplimentar in campul
muncii (46,7%) si dificultitile de relationare (43,3%), iar cele ale parintilor-
educatori - lipsa informatiilor de suport (manual, ghid etc.) privind problemele
copiilor (56,7%), necesitatea de a se angaja in cAmpul muncii (56,1%) si prezenta
unor stereotipuri si prejudecati din partea membrilor comunitatii (55,0%).
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Figura 9.  Dificultatile ingrijitorilor in cresterea si educarea copiilor aflati in
plasament
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Spre exemplu, o problemd cu care se confrunta multi ingrijitori tine de
alimentarea copiilor. Copiii care ajung in familiile de plasament, uneori, au si
tendinta de a ascunde mancarea pentru ca, anterior, au suferit foame:

® ,, Ascundea parjoalele sub pernd ori ce era... tot timpul se teme cd nu va avea ce

mdnca” (FG_ingrijitori_2);
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® ,,Cand l-au adus la mine, primul lucru ce am fdcut am alergat si pregdtesc ceva
de mancare ca sd-1 pun la masd cd era dimineata. Si cand m-am intors, el lingea
masa si zice: Vai, cei dulce masa ta. L-am intrebat: Ce faci? El mi-a raspuns: Pdi,
ling masa ca mi-i foame. Eu asa faceam acasd cand nu aveam ce mdanca, numai

cd masa mea era sdratd” (FG_ingrijitori_3).

Acestor copii frecvent le lipseste simtul limitei in alimentare - ,O. spunea:
mamd, burta plesneste, dar capul mai vrea...” (FG_ingrijitori_3). Ingrijitorii depun
eforturi importante pentru a crea deprinderile elementare, inclusiv, pentru a invata
copiii sa aibd masura - ,,un an a durat sa ne invdtim a manca, cdci manca mult si
fdcea intoxicatie alimentard. Nu avea limitd la mdncare”(IIA_APP_1).

5.9. Reintegrarea copiilor in familiile biologice sau extinse

Reintegrarea copiilor din familiile de plasament in familia biologicd sau largita
este o posibilitate care se examineazi in prim plan. In cazul in care acest lucru este
posibil de realizat, se discuta locul unde copilului poate sa se intalneascd, cand
si cum mai bine de organizat aceste intalniri. Datele cercetdrii relevd cd in 67,8%
din cazurile copiilor aflati in CCTF si 63,9% din APP nu este posibil de realizat
reintegrarea copilului in familia biologica sau cea extinsa. Posibilitatile de reintegrare
in familia biologica sunt mai mari din APP, jar in familia extinsa - din CCTE

Figura 10. Posibilitatile de reintegrare a copiilor din APP si CCTF in familia

biologica sau extinsa

67,8%
63,9%

Nu este posibila
reintegrarea in familie

Se intreprind masuri
pentru reintegrarea in
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Se intreprid masuri
pentru reintegrarea in

familia biologica
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Procesul de reintegrare a copiilor in familiile biologice este anevoios, din cauza
indiferentei parintilor. Atat ingrijitorii, cat si specialistii din structurile teritoriale
de asistentd sociala si protectie a familiei, dar si cei din centrele de zi si plasament
temporar au mentionat ca analiza posibilitatilor de reintegrare a copilului in
familia biologica trebuie sa cuprindd mai multe aspecte:

1. Evaluarea sanatatii parintilor. Sunt cazuri cdnd parintii sunt bolnavi si lucrul
acesta se poate rasfringe negativ si asupra sanatatii copilului (cazurile de
tuberculoza).

2. Actiunile intreprinse de périnti pentru a-si schimba comportamentul in
perioada in care copilul s-a aflat in plasament.

Pentru a putea reintegra copilul in familie, trebuie de lucrat mai intens cu
asistentii sociali comunitari pentru ca acestia sd evalueze situatia social-economica
a familiei si sa acorde suport parintelui/lor in gisirea unui lor de munca. In opinia
unor specialisti, daca parintii sunt alcoolici, atunci reintegrarea nu are rost — ,,Nu
ii mai poti reabilita. Chiar daca isi iubesc copilul, cind se imbatd nu-si controleaza
comportamentul... Am avut cazuri cand copilul a venit cu capul spart” (1IIA_APP_1).

Exista situatii cand asistentii parentali profesionisti s-au atasat foarte mult de
copii si nu vor ca acestia sa revina in familia biologica — ,,am avut si avem asistenti
parentali profesionisti care vin si plang si ne spun cd daca mama biologicd o sd le ia
copilul aflat in plasament, ele o sd moara” (IIA_3_specialisti_DASPF).

Nu lipsesc nici situatiile cand copiii nu vor sa comunice sau sa se intalneasca
cu parintii biologici — ,,am avut recent un caz cand parintii au fost la inchisoare i,
dupd ce s-au intors am organizat intdlnirea copiilor cu pdrintii. Dar, dupd ce copii
s-au intors in familia de plasament, au devenit mai agresivi si spun cd nu vor sd plece
din aceastd familie” (IIA_3_specialisti_DASPF).

Exista si copii care s-au atasat foarte mult de ingrijitori:

©® ,Familia I-a luat deja sub tuteld, dar copilul in fiecare zi 1i spune asistentului
parental profesionist: ,,Eu vreau sd fiu cu numele tdu, eu nu vreau numele meu de
familie” (IIA_3_specialist_ DASPF).

@® ,Fetita care a crescut la noi dupd reintegrare la bunici ne suna si spunea: ,,Spune-i
lui nenea Gojan (specialist DASPF) sd vind sd md ia si sa md aducd la matale
inapoi. Sau sd vin singurd?...” Ulterior, a ajuns la spital si m-a sunat de acolo. Si
mergeam si o vizitam. Pe urmd au sunat medicii si au spus: ,Doamnd veniti si
luati copilul...” Dar copilul nu era in raspunderea mea. Am sunat la DASPF si
l-am luat din nou la mine” (FG_ingrijitori_3).
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Existd situatii cind copiii mentin legatura cu mamele aflate in penitenciar. Unele
dintre acestea incearcd sd contribuie financiar la ingrijirea copiilor din plasament
- ,Fetita a primit de vre-o doud ori bani de la mama. Si mama ei imi spune cd face
economii pentru a md ajuta sd cresc fetita, cd altd sustinere nu are si cd fata in altd
parte nu va primi educatia necesard... Eu merg cu copilul de 4 ori pe an la ea in
vizitd. Mai pun fata sd-i scrie mamei scrisori” (FG_ingrijitori_3).

5.10. Dificultatile in dezvoltarea serviciilor de plasament familial

Reprezentantii structurilor teritoriale de asistenta sociald au pus in discutie
si cateva probleme cu care se confruntd in dezvoltarea serviciilor de plasament
familial:

@® Necesitatea mediatizarii la nivel national a serviciului pentru a intelege
impactul acestuia asupra copilului - ,,sunt necesare emisiuni televizate despre
familiile de plasament, poate un ciclu de emisiuni pentru a ardta succesele si
insuccesele din cadrul acestui serviciu, ca sd fie inteleasd necesitatea de prevenire
a institutionalizarii” (IIA_7_specialist. DASPF).

® Prezenta cererilor pentru a deveni asistenti parentali profesionisti, parinti-
educatori din partea persoanelor din localitatile rurale unde nu este dezvoltata
infrastructura. Insa, in aceste localitati, unii copii nu vor sa mearg la reintegrare,
pe motiv ca lipseste institutia scolard, institutia medicala etc.

@® Necesitatea reglementdrii unor aspecte — ,asistentii parentali profesionisti
lucreazd 24 de ore din 24, dar noi la salarizare ludam in calcul doar 8 ore” (IIA_3_
specialist_ DASPF).

@® Neachitarea medicamentelor pentru tratarea copiilor bolnavi - ,nu toti
ingrijitorii pot procura medicamentele pentru copil” (IIA_APP_11); ,copiii care
au nevoie de tratament permanent, au nevoie de sustinere financiard pentru
procurarea medicamentelor” (11A_7_specialist DASPF).
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6.1. Probleme emotionale

Copiii in situatie de risc si cei separati de parinti sunt diferiti, unii sunt inchisi
in sine, melancolici, au frici nejustificate, altii se manifesta prin crize de furie,
iritare si nervozitate. Felul de a fi al copilului este determinat de experienta de viata
a acestuia in cadrul familiei, dar si a comunitétii - ,,si-au bdtut joc de el cand era
mic, l-au aruncat in iaz si au vrut sd-1 inece si este foarte inrdit” (FG_ingrijitori_1).
Situatiile din trecut, i-au determinat pe copii sd-si formeze propria strategie de
viata care este dificil de schimbat.

Specialistii trateaza problemele in mod individualizat, pentru ca situatia copiilor
este diferitd. Ei identifica punctele vulnerabile ale copiilor si depun eforturi pentru
a imbunatati situatia, dar au mentionat cd au nevoie de instruiri suplimentare.

Reprezentantii structurilor teritoriale de asistentd sociala si protectie a
familiei au semnalat urmatoarele probleme emotionale ale copiilor in situatie de
risc si cei separati de parinti, pe care nu le pot depdsi in relationarea cu acestia
(a se vedea Figura 11).

Figura 11. Problemele emotionale ale copiilor in situatie de risc si ale copiilor
separati de parinti, care prezinta dificultati pentru specialistii din
structurile teritoriale de asistenta sociala si protectie a familiei
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Specialistii din centrele de zi si de plasament temporar au dificultdti in depésirea
urmadtoarelor probleme emotionale ale copiilor, beneficiari ai serviciilor oferite de
cétre acestia (a se vedea Figura 12).

Figura 12. Problemele emotionale ale copiilor in situatie de risc si ale copiilor
separati de parinti, care prezinta dificultati pentru specialistii din
centrele de zi si plasament temporar
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Specialistii din centrele de plasament temporar au semnalat cd ,,sunt cazuri
cdnd copiii sunt stresati cand ajung la noi, nu sunt deschisi spre colaborare” (FG_
specialisti_Centre Plasament). Intelegerea emotiilor, trairilor acestor copii este un
proces foarte dificil - ,, Avem un bdietel de 13 ani care plange ci vrea in familie...
El tatd nu are, mama a ars la stand, dar vrea acasd... E foarte dureros, chiar si in
scrisorile scrise catre Mos Crdciun, el scrie cd vrea sd o vadd pe mama...” (I1A_1_
specialist_CP).

Dificultatile asistentilor parentali profesionisti si ale périntilor-educatori, in
relationarea cu copii aflati in plasament sunt prezentate in Figura 13.
Problemele de relationare pe care le au copiii separati de parinti cu semenii, dar

si cu adultii au frecvent la baza evenimentele prin care au trecut. Marea majoritate
dintre acesti copii ,,vor sd uite trecutul lor si vor sd treacd cu locul de trai in altd parte
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unde nimeni nu o sd-i cunoasca” (FG_ingrijitori_1). Trauma la fiecare copil este
diferitd. In aceste circumstante, ingrijitorii trebuie sd aibd o abordare individuala,
tinand cont de istoricul traumei copilului.

Figura 13. Problemele emotionale ale copiilor in situatie de risc si ale
copiilor separati de parinti, care prezinta dificultati pentru
asistentii parentali profesionisti si parintii-educatori
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Cele mentionate ne permit sd sustinem ca atat specialistii din centrele de zi
si plasament temporar, cat si ingrijitorii trebuie sa cunoasca trecutul copiilor, sa
inteleagd sursa problemelor emotionale ale acestora si sa-si elaboreze o strategie
de ,luptd” cu problemele emotionale ale copiilor. Acest fapt este important si
pentru cd problemele emotionale sunt cele care determina si anumite carente
in comportament. In acelasi timp, problemele emotionale sunt cel mai dificil de
solutionat, de aceea specialistii si ingrijitorii trebuie sa invete sa observe cum
copilul reactioneaza in diferite situatii si sa identifice modalitatile de inlaturare/
diminuare a problemelor emotionale. In acest sens, este necesard cunoasterea
diferitor metode si tehnici care sd contribuie la 0 comunicare eficienta cu copilul si
reducerea barierelor de comunicare ce tin de problemele emotionale ale copiilor.
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6.2. Probleme de comportament

Comportamentul copiilor din familiile vulnerabile prezintd multiple carente
datorita lipsei de supraveghere, ingrijire, uneori, si educatie, fiind preluat
involuntar de la cei care se afld in sfera de relationare a acestora. Prietenii sunt
un factor hotdrator in adoptarea unui model de comportament al acestor copii -
»uneori parcd ajungi la unele rezultate si, oricum, gasca lui de prieteni din stradd sau
din clasa ii influenteazd prin diverse metode. Prietenii au prioritate si ii influenteazd
foarte mult” (FG_specialisti_Centre Plasament).

Copiii au multiple probleme de comportament pentru cd au trdit intr-un mediu
defavorizat care i-a influentat negativ. Comportamentul copiilor este deseori unul
deviant, ,limbajul grosolan”, ,deprinderile urdte”)” fumeazd”, ,manipuleazd”, iar
unii au deja tendinta spre un comportament delincvent - ,,sunt predispusi spre
vagabondaj, spre mod amoral de viatd si nu vor sd accepte ideea cd ar putea trdi mai
bine sau cd ar putea trdi in alt mod” (FG_specialisti_Centre Plasament).

In sufletul acestor copii este un conflict intre bine si riu, in a accepta familia
biologica sau lumea exterioara acesteia etc. — ,,Un bdietel mi-a spus: Dna Ana, pe
umdrul meu drept parcd std un ingeras care md indeamnd sd fac lucruri bune, dar
pe cel stang — un lucru rdu, care md face sd fac lucruri rele” (IIA_1_specialist_CP).

Agresivitatea este o caracteristica frecvent intalnita la copiii aflati in plasament.
Aceasta este determinatd de conditiile de trai precare si dorinta de a avea conditii
la fel cum au si alti copii sau chiar mai bune. Aceste lucruri ii afecteazd pe copii si
atunci agresivitatea este o forma de exteriorizare a nemultumirii fata de situatia
financiara si sociala a familiei.

In randul acestei categorii de copii este extrem de raspandit furtul. Cei care au
carente la acest capitol ,, furd, practic, zilnic”, aflandu-se in centrele de plasament
si, mai rar, atunci cand se afld in familiile substitutive. Vagabondajul este un alt
viciu comportamental — ,,copiii care au tentativa sau deprinderea de a merge si a se
plimba prin oras pentru a gdsi lucruri care nu-i apartin. Noi avem un copil care in
permanentd aduce cutite. Acestea prezintd pericol in caz de conflict, agresivitate etc.”
(FG_specialisti_Centre Plasament).

Fuga din centrele de plasament temporar uneori este cauzatd de atitudinea
parintilor care au promis cd vor veni in vizita si nu mai vin - ,am avut un caz
cdnd mama a facut promisiuni copilului cd va veni sd-1 ia luni, apoi marti si tot
asa. Si intr-o zi de decembrie, copilul nu a mers la lectii, dar s-a pornit sd o caute pe
mama... El nu avea bani si s-a pornit pe jos in sdtucul sdu. A mers pe jos jumadtate
de zi” (ITA_1_specialist_CP).
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Unii beneficiari ai centrelor de plasament au tendinte suicidale - ,,pdrintii au
divortat, el trdieste cu tata si mama vitregd si acest lucru I-a afectat” (FG_specialisti_
Centre de zi).

Mediul de socializare creat in centrele de plasament temporar nu intotdeauna
este cel mai reusit, pentru cd sunt si copii cu ,,3-4 dosare penale”, copii aflati la
evidenta Biroului de probatiune si acesti copii au un impact negativ asupra
comportamentului celorlalti copii.

Reprezentantii unui centru au evidentiat ca unii copii mai mari au un efect
negativ asupra educarii copiilor mai mici - ,cei de 16 ani ii invatd de cei mai mici
diferite prostologii. Ti se ridicda parul in cap ce ii invata” (FG_specialisti_Centre
Plasament).

Problemele de comportament sunt un impediment in plasarea copiilor in familii
substitutive. In procesul de colectare a datelor in teren au fost relatate cazuri cand
copiii plasati in familii au fost readusi din nou in centrele de plasament - ,am avut
cazuri cand i-au adus inapoi pentru cd au ldsat mdinile in jos din cauza problemelor
de comportament si a agresivitdtii” (FG_specialisti_Centre Plasament).

Lucrul individualizat al specialistilor (psiholog, pedagog) aduce insd uneori si
rezultate frumoase — ,,sunt copii care ne bucurd cu succesele pe care le au, fapt ce
relevd ca centrele sunt binevenite” (FG_specialisti_Centre Plasament).

Problemele de comportament ale copiilor despre care ar fi necesare mai
multe cunostinte pentru imbundtétirea relationarii, semnalate de reprezentantii
structurilor teritoriale de asistentd sociala si protectie a familiei sunt prezentate in
Figura 14.
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Figura 14. Problemele de comportament ale copiilor in situatie de risc si
ale copiilor separati de parinti, care prezinta dificultati pentru
specialistii din structurile teritoriale de asistenta sociala si

protectie a familiei

Minciuna, nedorinta de a
spune adevarul

Vagabondajul

Autoizolarea

Nedorinta de a frecventa scoala,
inclusiv fuga de la lectii

Fuga de acasd

Dificultati in exprimarea
gandurilor, opiniilor
Comportamentul conflictual
atat cu copii, cat si cu adultii

Comunicarea/interactiunea redusa
dintre parinti §i copii

Consumul de alcool, tigéri, droguri

Relationarea dificild cu adultii

Relationarea dificild cu semenii
Agresivitatea verbala
Agresivitatea fizica

Vorbirea necenzurata

Problemele de comportament ale copiilor care le provoaca dificultati de
relationare specialistilor din centrele de zi si de plasament temporar sunt
evidentiate in Figura 15.

Specialistii din centrele de zi vad originea problemelor comportamentale ale
copiilor in comunicarea redusd dintre copii si parintii biologici. Multitudinea
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problemelor existente in familiile vulnerabile contribuie la raspandirea
vagabondajului, fugii de acasa, nedorintei de a frecventa scoala etc.

Familiile de plasament contribuie la disparitia unor probleme de comportament
al copiilor in situatie de risc — ,,umbla pe drumuri si cersea. Spunea cd nu are mamd,
nu are tatd... Venea acasd pe la ora 21.00” (IIA_APP_1). Evident céd schimbarea
acestui comportament nu s-a produs rapid, ci a durat 2 ani de zile. Cazurile cand
copiii aflati in plasament nu vin cite o noapte acasa se mai intdmpla, dar sunt
foarte rare.

Sunt cazuri cand copiii au fugit din APP — ,,un copil a fugit din APP prima oard,
apoi dintr-o altd familie a doua oard si ulterior I-am plasat in Centrul de plasament.
La Anul Nou am hotdrat sa dam toti copiii sd petreacd sarbdtorile de iarnd in familii.
Si acest copil s-a apropiat de o familie de asistenti parentali profesionisti tineri si s-a
stabilit o legdturd intre ei si nu a mai dorit sd plece ulterior, la centru. Acum merge
la scoald si invatd foarte bine...Noi am analizat situatia si am constatat cd acest
copil a fost plasat in 2 familii de asistenti parentali cu varstda mai mare” (IIA_3_
specialist_ DASPF). Asadar, acest caz pune in discutie reusita potrivirii dintre copii
si ingrijitori.
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Figura 15. Problemele de comportament ale copiilor in situatie de risc si
ale copiilor separati de parinti, care prezinta dificultati pentru
specialistii din centrele de zi si plasament temporar

Comunicarea/Interactiunea
redusa dintre parintii biologici si copii

Vagabondajul

Fuga de acasa

Nedorinta de a frecventa scoala,
inclusiv fuga de la lectii

Minciuna, nedorinta de a
spune adevarul

Comportamentul conflictual atat
cu copii, cat si cu adultii

Autoizolarea

Dificultatea de a-si exprima
gandurile, opiniile

Relationarea dificila cu adultii
Vorbirea necenzurata
Agresivitatea verbald
Relationarea dificild cu semenii
Agresivitatea fizica

Consumul de alcool, tigéri, droguri

Carentele in comportamentul copiilor plasati in familii substitutive dispar
treptat — ,,unele schimbdri in comportament s-au produs peste un an, cu unele ne
luptim si in prezent (peste 3 ani de aflare a copilului in plasament” (IIA_APP_1).
Multi asistenti parentali profesionisti si parinti-educatori au semnalat cé lucrurile
pot fi schimbate prin dragoste, insistenta si rabdare. Dupa ce copii simt dragostea,
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caldura, atasamentul, ei se schimba treptat — ,,copilul a intrat in ritm si venea acasd
regulat... A inceput si zdmbeascd si era ascultdtor. Nu mi-a iesit niciodatd din
cuvant” (FG_ingrijitori_1).

Totusi unele probleme de comportament au radédcini mai adanci care trebuie
intelese de ingrijitori pentru ca acestia sa ajute copiii sa-si depaseascad problemele
de comportament:

® ,Am 2 surori in plasament, dar sunt diferite. Nu o singurd datd a fost cind a
lovit sora mai micd cu cutitul in spate si a aruncat chiar si cu tigdi pentru ca sd o
loveascd” (FG_ingrijitori_1);

I-a spus altei fete cd o s-o0 omoare”, ,,a dat foc si a ars saraiul, bine cd nu a ars si
® I It t dat S Lb S
casa” (FG_ingrijitori_2);

® ,,E clasa a 3-a, dar se tine de tigdri... Daundzi a venit si cu prezervative de la
scoald” (FG_ingrijitori_3), "Copilul fuma, cand I-am luat noi, si i-a invdtat a
fuma si pe ceilalti 4 care erau deja la noi” (IIA_CCTF_8);

® ,Intr-o zi, m-au chemat la gradinitd pentru cd E. dansa pe masd streptiease.
S-a suit pe masd a luat svabra, s-a dezbrdcat de chiloti si dansa cu svabra pe
masd... Ulterior, a spus cd toate fetele fiaceau asa la Centru de la Glinjeni” (FG_
ingrijitori_3).

Deprinderi comportamentale ale copiilor aflati in plasament pe care ingrijitorii
le vine greu sa le inlature sunt prezentate in Figura 16.
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Figura 16. Problemele de comportament ale copiilor in situatie de risc si
ale copiilor separati de parinti, care prezinta dificultati pentru
asistentii parentali profesionisti si parintii-educatori

Minciuna, nedorinta de a spune
adevarul

Exprimarea gandurilor, opiniilor
Relationarea dificila cu semenii

Comportamentul conflictual atat
cu copiii, cat si cu semenii

Agresivitatea verbala
Relationarea dificila cu adultii

Autoizolarea

Legatura redusa intre parintii
biologici si copii

Vorbirea necenzurata

Agresivitatea fizica

Nedorinta de a frecventa scoala,
inclusiv fuga de la lectii

Fuga de acasa

Vagabondajul

Consumul de alcool, tigari, droguri

Nu exista careva diferente semnificative in opiniile asistentilor parentali
profesionisti si a parintilor educatori vis-a-vis de dificultatile comportamentale
ale copiilor.
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In familiile ingrijitorilor, copiii mai comit si furturi:

® ,Ieri am implinit sdptimana de cand am cumpdrat telefon de 2 mii de lei si i I-am
intors profesoarei pentru ca D. a furat telefonul... Anterior a mai furat portofele
cu bani... De 5 ani md lupt cu furatul si nu pot sd-1 scot” (FG_ingrijitori_2);

©® ,Ddundzi, a furat un telefon de la profesoard. Mie mi-a spus cd I-a gasit” (IIA_
CCTFE_6).

Alti ingrijitori au relatat metodele de combatere a furtului pe care le aplica in
cazul copiilor aflati in plasament:

»Noi tot avem asa probleme. Bdietelul vine de la scoald cu lucruri noi - o radierd,
un creion etc. Incercdm sd nu-i oferim teren pentru a fura. Strdngem tot, incuem usa
si facem control dimineata cand pleacd la scoald si cand vine. Ii spunem: Cu ce pleci,
cu aceea sd vii, dacd vom gdsi ceva nou — vei duce inapoi” (FG_ingrijitori_2).

Alte probleme de comportament, care au fost semnalate de asistentii parentali
profesionisti si parintii-educatori, tin de lipsa deprinderii de a imparti lucrurile
si cu alti copii aflati in plasament — ,,m-a durut sufletul cind am depistat cd 2 frati
nu se impart cu alt copil aflat in plasament. Cum din 6 pléicinte sd nu-i lasi nici o
bucdtica?” (FG_ingrijitori _1).

Din perspectiva varstei, ingrijitorii au mentionat cd cele mai multe probleme
comportamentale le au cu adolescentii — ,,perioada asta de 14-15 ani e cea mai
grea perioadd. Pand aici noi mergem, dar cand ajungem la aceastd perioadd se incep
problemele. Fug de acasd la iubiti. Incep relatiile sexuale...” (FG_ingrijitori_2). De
aceea Ingrijitorii au solicitat ca, in cadrul instruirilor, si se abordeze mai profund
aceastd tema.

Unii copii inteleg repede slabiciunile ingrijitorilor si, ulterior, este foarte
dificild relationarea dintre acestia. Astfel, in cadrul discutiilor focus grup si a unor
interviuri individuale aprofundate, s-a mentionat ca, pentru a intelege mai bine
copilul din plasament, e bine sd fii psiholog sau sd detii cunostinte in acest domeniu
— »copilul trebuie sd-1 simti” (FG_ingrijitori_3) sau sa poti beneficia permanent de
consultdrile acestuia — ,,ar fi bine ca fiecare asistent parental profesionist sd aibd un
psiholog non-stop” (IIA_APP_11).

Cele relatate evidentiaza ca fiecare copil trebuie tratat in mod individual, tindnd
cont de traumele prin care a trecut. Daca copilul a fost intr-un mediu abuziv,
trebuie multd rabdare si abilitati pentru a-i reda increderea in sine si in cei din
jur, pentru a-1 ajuta si-si schimbe comportamentul. Acest fapt a fost mentionat
inclusiv de cdtre copiii care au participat la cercetare. De aceea specialistii din
serviciile de plasament trebuie sa posede cunostinte psihologice, dar si abilitati
care sa-i ajute in relationarea si schimbarea comportamentului copiilor.
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6.3. Probleme de invatare-reusita scolara

Copiii in situatie de risc si cei separati de parinti, deseori, au si probleme de invatare.
Dificultéti specifice copiilor beneficiari ai serviciilor din centrele de zi si de plasament
temporar semnalate de reprezentantii acestora sunt prezentate in Figura 17/.

Figura 17. Problemele de invatare-reusita scolara a copiilor in situatie de risc
si a copiilor separati de parinti, care prezinta dificultiti pentru
specialistii din centrele de zi si plasament temporar

Dificultati in realizarea
sarcinilor la scoald

Dificultati in pregétirea temelor
pentru acasa

Lipsa de concentrare a atentiei 74,7%

Lipsa interesului de a invata 81,5%
Cei mai multi ingrijitori considera ca problemele de invétare a copiilor aflati in
plasament, in cea mai mare parte, sunt cauzate de lipsa de concentrare a atentiei si
lipsa interesului pentru studii (a se vedea Figura 18). Alte dificultati evidentiate
de asistentii parentali profesionisti sunt memoria de scurta durata, graba, oboseala
cauzate de problemele de sdntate ale copilului. Périntii-educatori au evidentiat insa,
intr-o masura mai mare, prezenta dificultatilor de pregatire a temelor pentru acasa.

Figura 18. Problemele de invatare-reusita scolara a copiilor in situatie de risc
si a copiilor separati de parinti, care prezinta dificultiti pentru
asistentii parentali profesionisti si parintii-educatori

m APP
53,2% m CCTF

Dificultati in realizarea 38,6%

sarcinilor la scoala

Dificultati in pregatirea

temelor pentru acasa 74,2%

Lipsa de concentrare
a atentiei 64,5%

Lipsa interesului de a invata
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Dificultatile de invatare ale copiilor in situatie de risc si a celor separati de parinti,
semnalate de diferite categorii de specialisti, au la baza diferiti factori: lipsa interesului
pentru rezultatele scolare din partea parintelui/lor biologic/i, lipsa conditiilor pentru
pregitirea temelor pentru acasd, violenta aplicata copiilor etc. Astfel, situatia unor
copii este extrem de dramatica — ,,la 4 ani nici culorile nu le putea deosebi”, ,,a venit
la 10 ani, dar nu cunostea alfabetul” (FG_ingrijitori_1). Multi copii au ajuns in
plasamentul familial cu lacune mari la invatatura — ,avea 13 ani si nu stia alfabetul”
(FG_ingrijitori_3), dar rezultatele lor s-au imbunatatit pe parcurs, datorita muncii
ingrijitorilor. Metodele aplicate de acestia au fost diferite, ceea ce merge in cazul unui
copil, nu intotdeauna se potriveste si altora — ,,Odatd am ridicat vocea si copilul mi-a
spus: ,,Cand ridicati vocea, eu mai bine prind” (FG_ingrijitori_3).

Unii ingrijitori au semnalat insd cd, unele probleme pe care le au copiii in
procesul de invitare, se datoreaza traumelor prin care au trecut. Violenta fizica,
inclusiv psihologica are urmari uneori asupra reusitei scolare, deoarece acesti copii
au o memorie de scurta durata — ,,cdand era mic ii dddeau rachiu ca el sd adoarmd
si acum copilul uitd” (FG_ingrijitori_3); ,atdt de mult a fost batut, inclusiv la cap...
Cand l-au adus, era fdrd dinti pentru cd acestia au cdzut in urma loviturilor... Si

acum nu are memorie” (IIA_APP_10).

Reintegrarea acestor copii in mediul scolar este un proces dificil. In mare parte,
cadrele didactice inteleg problema si sunt pentru incluziune, dar sunt plangeri
din partea parintilor altor copii din clase — ,,pdrintii celorlalti copii sunt contra”
(FG_ingrijitori_2). In cadrul discutiilor de grup s-a mentionat, de citre ingrijitori,
cd acesti copii care se afla in plasamentul familial sunt discriminati in institutiile
de invatamant atat de cadrele didactice, cat si de colegii de clasa — ,,cu invdtdtura
sunt ldsati de o parte”; ,la sdrbdtori nu le dd sd recite ca si la ceilalti. Am mers recent
la sarbdtoarea de 8 martie si copiii care au pdrinti au spus poezie dupd poezie, dar
ai nostri doar cdte 3-4 randuri ca mai mult nu li s-a dat” (FG_ingrijitori_3). Pentru
a combate aceastd nedreptate, unii parinti-educatori au rugat ca ingrijitorii sa fie
mai insistenti in relatiile lor cu institutiile de invatamant si au adus drept exemplu
modul cum ei solutioneaza aceasta problema. Acestia, in familie, fac programul de
sarbdtoare cu copii si, ulterior, merg si-1 prezinta la scoala — ,,si noi ii sundm si le
spunem cd venim cu programul nostru” (FG_ingrijitori_3).

Copiii se bucura de progresele pe care le au la studii si asteapta sa fie ajutati si
incurajati in continuare. In cadrul cercetirii, practic, toti ingrijitorii au evidentiat
ca rezultatele scolare ale copiilor aflati in plasament s-au imbunatatit esential.
Acest fapt a fost mentionat si de catre copii.

Astfel, remarcdm necesitarea ca instruirile profesionistilor si fie orientate
si spre modalititile de motivare a copiilor pentru a invéta, pe de o parte, dar si
spre dezvoltarea competentelor de relationare cu resprezentantii institutiilor de
invatamant, pe de alta parte, pentru a crea un mediu pozitiv copiilor.
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Specialistii din structurile teritoriale de asistentd sociala si protectie a familiei
si cei din centrele de zi si de plasament temporar au pus in discutie necesitatea
dezvoltdrii unui sistem de perfectionare a profesionistilor din domeniul social, care
sa ofere instruiri specializate, in dependenta de problemele cu care se confrunta
acestia:

® ,, Avem nevoie si noi de cursuri de calificare si stabilire a unor anumite grade dupd
cum este in sistemul de invdatamant” (IIA_6_specialist_CP);

© ,,Asa cum cadrele didactice au perfectiondri si noi cadrele din domeniul social
vrem sd avem perfectiondri” (IIA_4_specialisti_CZ);

® ,In fiecare an sau cu o anumitd periodicitate trebuie si mergem la perfectionare”
(ITA_3_specialist DASPF).

Managerii au semnalat diferenta mare existentd intre teorie si practica in
pregatirea diferitor specialisti din domeniul social - ,,asistentii sociali care vin sd
lucreze la noi dupd facultate stiu cum sd lucreze cu hdrtiile, dar nu stiu cum sa
lucreze cu copiii. In schimb, pedagogii care vin stiu sd lucreze cu copii, dar nu stiu
cum sd lucreze cu documentele” (IIA_6_specialist_CP).

Datele cercetdrii releva ca specialistii din centrele de zi si de plasament, in marea
lor majoritate, nu au beneficiat de instruiri. Managerii centrelor au evidentiat ca
argumenteaza periodic necesitatea perfectionarii specialistilor, dar pentru aceasta
nu li se alocd resurse financiare — ,,insist la DASPF pentru resurse financiare pentru
instruirea specialistilor, dar nu am reusit sd le obtin. Dar noi avem nevoie sd ne
perfectiondm ca profesionisti” (FG_specialisti_Centre Plasament).

Unii manageri examineazd ofertele de instruire pe care le primesc pe e-mail
de la unele institutii si, dacd e cazul, trimit unii specialisti la instruiri. Astfel, unii
au beneficiat de instruiri din proiecte — ,,cursuri de mediere propuse de Institutul
de Reforme Penale”, ,am beneficiat 2 ani in urmd de instruiri pe managementul
de caz”, ,Terre des hommes ne-au tinut niste lectii”, ,,am fost cu echipa la instruiri
la Asociatia ,,Acasa” (FG_specialisti_Centre Plasament). Aceste instruiri nu sunt
insd sistematice si axate pe nevoile specialistilor.

Specialistii au subliniat cd instruirile le sunt necesare — ,,sunt multe lucruri pe
care ar trebui sd le stim...”, ,,dacd cu aspectul social ne descurcam, cu cel psihologic
- nu prea”. Instruirile trebuie sa fie specializate, tinand cont de problemele cu care
se confrunta in activitatea de munca - ,,centrele de zi si de plasament sd facem
impreund, iar APP si CCTF aparte tindnd cont de particularitdti” (FG_specialisti_
Centre Plasament).
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Specialistii in protectia drepturilor copilului si cei responsabili de monitorizarea
situatiei familiilor de APP si a CCTF din structurile teritoriale de asistentd sociala
au semnalat urmatoarele necesitati de instruire (a se vedea Figura 19).

Figura 19. Necesitatile de instruire a specialistilor in protectia drepturilor
copilului din structurile teritoriale de asistenta sociala si protectie

a familiei

Depisirea comportamentului
problematic al copilului

Oferirea suportului in perioadele
critice/de crizi a copilului

Solutionarea conflictelor
Comunicarea eficientd cu copilul 55,2%
Pregitirea copilului pentru viata de adult 54,3%
Pregatirea i realizarea transferului copilului
54,3%

din plasament in alta forma de protectie

Dezvoltarea psiho-emotionala a copilului 52,6%
Prevenirea arderii profesionale 51,7%
Pregatirea planului individual de 42.2%
ingrijire/servicii ’
Realizarea rapoartelor anuale de
evaluare/reevaluare 40,5%

a situatiei copiilor aflati in plasament

Protectia copilului 37,1%

Solutionarea problemelor ce tin de
consumul de alcool, drog, tutun 33,6%

Formarea unei relatii de incredere cu .
copiii aflati in APP si CCTE 32,8%
Comunicarea eficienta cu asistentii parentali

0,
profesionisti si parintii-educatori 29,3%

Formarea unei relatii de incredere

cu familia de APP si CCTF 28,4%

66,4%
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Necesitdtile de instruire a specialistilor din centrele de zi si de plasament
temporar pentru o mai bund protectie a copiilor in situatie de risc, trebuie orientate
pe urmatoarele tematici (a se vedea Figura 20).

Figura 20. Necesitatile de instruire a specialistilor din centrele de zi si de

plasament temporar

Depésirea comportamentului
problematic al copiilor

Oferirea suportului in perioadele critice
sau de crizd

Solutionarea conflictelor

Formarea relatiilor de incredere cu
familia copiilor

Pregatirea copiilor pentru viata de adult

Formarea relatiilor de incredere cu copiii
care beneficiaza de servicii

Dezvoltarea psiho-emotionald a copiilor

Comunicarea eficientd cu familia

Asigurarea protectiei copilului

Solutionarea problemelor ce tin de
consumul de alcool, drog, tutun

I

|

69,9%

65,2%

56,9%

54,6%

51,3%

49,6%

47,8%

45,4%

42,2%

26,3%
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Vi.

Vil.

Alte necesitéti de instruire semnalate de aceasta categorie de specialisti:

Particularitatile de varstd si comportamentul sexual. Specialistii se confrunta
cu multe dificultati privind comportamentul sexual al copiilor, in mod special,
al adolescentilor;

Modul de formare si mentinere a autoritatii in fata copiilor. In cazul in care
copiii stau o perioadd indelungata in centrele de plasament: Cum de pastrat
autoritatea? Cum de lucrat cu acesti copii? ,,Ei devin sefi si nu au nici o rusine,
respect fatd de ceilalti” (FG_specialisti_Centre Plasament);

Reducerea complexelor si a nivelului de anxietate la copii;

Lucrul cu copiii cu CES, in mod special, disabilitati multiple, epilepsie si
alcatuirea Planului Educational Individualizat (PEI); implicarea parintilor in
elaborarea si realizarea PEI (FG_specialisti_Centre zi);

Comunicarea eficienta cu familia biologica — ,,avem tare multe lacune si scapari
in lucrul cu pdrintii” (IIA_5_specialist_CP); ,,pdrintii trebuie invdtati cum sd
comunice cu copiii, cum sd-si asculte copiii, cdci, de obicei, pdrintii vin doar cu
cerinte fatd de copii si nu-i aud” (I1A_4_specialist_CZ);

Modalitati de responsabilizare a parintilor si de crestere a implicarii parintilor
in viata copiilor - ,,pdrintii cred ca dacd au dus copilul la grdadinita sau scoald,
de educatia lui trebuie sd se ocupe doar aceste institutii” (IIA_4_specialist_CZ);

Modalitati de lucru cu parintii care fac abuz de alcool;

viii. Integrarea copiilor in APP, cum evaludm corect procesul de reintegrare — ,,am

XI.

avut un caz cand familia de APP din banii primiti pentru plasarea copilului din
centru, a cumpdrat calculator pentru copilul propriu care mergea la studii in
Romdnia” (FG_specialisti_Centre Plasament);

Prevenirea delincventei in randul minorilor;
Prevenirea arderii profesionale, tehnici de gestionare a emotiilor;

Managementul de caz — ,,avem manual, dar e mai bine cand se fac instruiri si se
discutd cazuri concrete, se dau situatii cum se lucreazd” (IIA_1_specialist_CP).

Necesitétile de instruire ale ingrijitorilor se deosebesc in mare parte de cele

ale specialistilor din structurile teritoriale de asistentd sociald si protectie a
familiei, centrele de zi si de plasament temporar. Unii ingrijitori nu au beneficiat
de careva instruiri — ,,eu nu am fiacut cursuri de formare”; ,nu am fost la cursuri,
dar te formezi pe parcurs, viata te face sa intelegi” (FG_ingrijitori_2). O parte
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dintre ingrijitori nu constientizeazd necesitatea instruirii si formdrii continue
— yinstruirile sd fie mai mult pentru incepdtori” (FG_ingrijitori_1). Ei considera
ca experienta de viata, instruirile initiale sunt suficiente pentru a oferi asistenta

copiilor separati de parinti — ,,am crescut 3 copiii ai mei, o sd-i cresc si pe acestia”

(FG_ingrijitori_2). Atitudinea respectivd nu este insd in totalitate corectd pentru
ca copiii din institutiile rezidentiale, copiii care au crescut intr-un mediu abuziv,
au altfel de probleme decat cele ale copiilor care au trait intr-un mediu familial
obisnuit, problemele acestor copii fiind specifice.

Tematica instruirilor semnalate de ingrijitori este prezentata in Figura 21.

Figura 21. Necesitatile de instruire a asistentilor parentali profesionisti si a
parintilor-educatori

Pregatirea copilului pentru viata de adult 56,1%
Dezvoltarea psiho-emotionald a copilului 47,4%
Formarea relatiilor de incredere cu copilul 46,8%

Depagirea comportamentului problematic al copilului 44,5%

Depagirea trecutului traumatizant al copilului aflat in

43,9%
plasament
Oferirea suportului in activititile de invatare 41,3%
Comunicarea eficienta cu copilul 41,0%
Oferirea suportului in perioadele de crizi ale copilului 41,0%
Explicarea subiectelor ce tin de maturizarea 37.3%

sexuald a copilului

Prevenirea oboselii/extenudrii fizice 33,5%

Prevenirea epuizdrii emotionale 32,6%

Asigurarea igienei copilului 29,0%

Solutionarea conflictelor dintre copii 28,4%

Participarea la elaborarea Planului individual
de asistentd

23,5%

Solutionarea conflictelor dintre copii si adulti 19,7%

Solutionarea problemelor ce {in de consumul

(V)
de alcool, drog, tutun 12,6%
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Nu exista diferente semnificative intre necesitatile de instruire a celor 2 categorii
de ingrijitori. Tinand cont de faptul cé in casele de copii de tip familie numarul de
copii este mai mare, acestia au semnalat, intr-o masurda mai mare ca instruirile sa
cuprinda si teme privind prevenirea oboselii fizice — 41,4% si a celei emotionale -
42,9% (a se vedea Tabelul 5).

Tabelul 5. Necesitatile de instruire a asistentilor parentali profesionisti si a
parintilor-educatori

Asistenti Parinti
parentali educatori Total
profesionisti

Pregat.|rea copilului pentru viata de adult (familie, 546 614 56,1
profesie)
Dezvoltarea psiho-emotionala a copilului 48,3 443 474
Formarea unei relatii de Incredere 479 429 46,8
Pepa§|rea trecutului traumatizant al copilului aflat 454 386 439
in plasament
Depagrga comportamentului problematic al 446 443 445
copilului
Oferirea suportului in activitdtile de invétare 42,1 38,6 413
Ofer'lrea .suportulm in perioadele critice/ de criza a 413 40,0 410
copilului
Comunicarea eficientd cu copilul 425 35,7 41,0
Exp||c'area.sub|ecte|or ce tin de maturizarea sexuala 358 443 377
a copilului
Prevenirea oboselii/extenuarii fizice 31,3 414 33,5
Prevenirea epuizarii emotionale 29,6 42,9 32,6
Asigurarea igienei copilului 2838 30,0 29,0
Solutionarea conflictelor dintre copii 26,7 343 284
Participarea la elaborarea Planului individual de 233 243 235

asistentd/servicii
Solutionarea conflictelor dintre copii si adulfi 17,9 25,7 19,7

Solutionarea problemelor ce tin de consumul de
alcool, drog, tutun

104 20,0 126

In cadrul discutiilor focus-grup, s-a constatat un risc mai mare al manifestarii
agresivitatii intre copii in cazul CCTF - ,,l-am prins cand vroia sd-1 batd pe cel mai
mic. Atdta agresivitatea in el avea... Cand I-am intrebat pe cel mai mic, mi-a spus cd
acela de multe ori il bate si cu cureaua l-a bdtut, dar il bdtea cind nu eram acasd”
(FG_ingrijitori_2).
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Alte necesitati de instruire semnalate de ingrijitori:

1. Particularitatile de varsta — ,trebuie sd cunoastem care sunt capriciile copilului
la diferite varste” (IIA_APP_11) si comportamentul sexual, inclusiv modul de
realizare a educatiei sexuale. Unii copii, care sunt in plasament familial, au avut
o experientd sexuald la vérsta timpurie si ingrijitorii nu prea stiu cum sa faca
fatd acestor situatii — ,,cdnd te gandesti cd copilasul de 7 ani are deja o experientd
sexuald, nici nu stii cum sd vorbesti sau sd nu vorbesti...” (I1A_APP_1);

2. Pregatirea copiilor pentru intdlnirea cu parintii biologici;

3. Pregitirea copiilor pentru integrarea in societate si comunitate — ,,cum sd
protejeze acesti copii in cadrul comunitdtii” (IIA_7_DASPF);

4. Modalitati de combatere a furtului la copiii aflati in plasament — ,,copilul spune
ca el nu poate dacd nu fura” (I1A_CCTF_9);

5. Modalitati de motivare a copiilor sa invete;

6. Modalitati de lucru cu copiii care nu vor sa fie reintegrati in familia biologica
- »exemple practice cum de lucrat cu copii care nu vor sd se intoarcd la pdrintii
biologici” (IIA_7_DASPF);

7. Modalitati de comunicare cu cadrele didactice atét din institutiile prescolare,
cat si cele scolare;

8. Modalitati de combatere a comportamentului provocator - ,intr-o zi s-a
dezbrdcat cu pielea si a iesit in stradd si nu puteam sd o dau in casd...”; ,cand se
urcd in copac isi imbracd o fustitd scurtd...” (FG_ingrijitori_3).

Instruirile trebuie sé fie axate pe formarea abilitatilor de relationare a asistentilor
parentali profesionisti si a parintilor-educatori cu copiii. Daca asistentii parentali
profesionisti au beneficiat de instruiri initiale, uneori si continue, o parte din
périntii-educatori nu au avut parte de formari. Acest lucru se rasfrange negativ nu
doar asupra copilului, dar si asupra ingrijitorilor — ,,a avea 11 copii de varste diferite
este un lucru enorm si ai nevoie de o pregatire temeinicd in acest sens” (IIA_APP_1).

Instruirile trebuie oferite de ,, practicieni” si trebuie sd cuprindé cazuri concrete
privind cresterea si educarea copiilor in APP si CCTF:

»3d le povesteascd cum sd depdseascd anumite situatii concrete — cum trebuie
pregatiti copiii pentru intdlnirile cu pdrintii. Noi chiar am avut un caz cind
copilul plangea si spunea cd nu vrea sd meargd la intdlnire cu mama care stdtea
in penitenciar, dar asistentul social de la penitenciar ne trimitea scrisori cd mama
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vrea sd-si vadd copilul si sd pregitim copilul pentru intdlnire...Cum sd procedez spre
exemplu in astfel de situatii?”(IIA_3_specialist. DASPF).

Sa fie utilizate diferite jocuri de rol:

»Sad fie luate cazuri concrete si sd discutdm cum trebuie sd ne comportim.
Psihologul si ne vorbeascd ce trebuie sd facem cand avem un asa copil... Sd elabordm

un mecanism cum ar trebui sda proceddm in diferite situatii” (IIA_3_specialist_
DASPEF).

Daca unii ingrijitori au avut experiente pozitive in relationarea cu psihologii,
altii au ramas dezamagiti in mare parte de interventia acestuia:

»I-am cerut sfatul cum sa procedez. Mi-a spus: trebuie sd spui copilului de 100
de ori. Eu 1i spun si de mai multe, dar el nu intelege. Dacd nu functioneazd, atunci
pedepsiti-1 mi-a spus. Am intrebat ce metode de pedeapsd recomandati? Mi-a spus s
ii iau copilului cerceii care-i plac sau altd haind frumoasd sau o sdptamand sd o pun
sd spele vesela...” (FG_ingrijitori_3).

Ingrijitorii isi doresc o mai bund pregitire a psihologilor, mai ales pentru ca
unii copii stiu foarte bine a manipula:

»Tu vezi copilul zi de zi, il inveti de jos in sus si in fiecare zi descoperi ceva nou.
Dar unii copii sunt foarte smecheri. El a luat pachetul de 1 kg de bomboane si le-a
mancat, hdrtiile le-a pus sub pernd si cand il intrebi iti rdspunde cu niste lacrimi
madscate: ,Nu am luat eu mdamicd.” Si dacd vine un strdin si vede asta spune cd chiar
nu a luat” (FG_ingrijitori_3).

Alte necesitati si propuneri privind dezvoltarea serviciului de APP si CCTF

Specialistii structurilor teritoriale de asistenta sociala si cei din centrele de
plasament temporar au semnalat necesitatea imbunatatirii procesului de pregatire
si monitorizare a familiilor de APP si CCTF din motiv ca s-au confruntat cu mai
multe probleme ce tin de functionarea serviciului de plasament familial:

© Intelegerea motivatiilor ingrijitorilor - ,a venit o doamnd zilele trecute si a spus
cd ei ii trebuie doud fetite in plasament pentru cd ea are patent la piatd si dacd
va lua copii in plasament nu va trebui sd plateascd patentul” (FG_specialisti_
Centre Plasament);

@® Procesul de selectie a copiilor - ,,vine cdte un pdrinte si se uitd la copii de parcd
ar fi la targ” (FG_specialisti_Centre Plasament);

@® Plasarea copiilor in familii si intoarcerea acestora ulterior inapoi in centrele de
plasament — ,,noi am avut un caz cand copilul a fost in 3 familii diferite si fiecare
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familie a invocat diferite motive si a adus copilul inapoi. Copilul dat are imaginea
de sine deterioratd total. El a fost luat, ulterior adus, luat, apoi adus... Unii parcd
s-ar juca cu acesti copii. Sunt necesare niste restrictii pentru cd se joacd cu viata
copiilor”, ,.este dureros pentru copii cand sunt luati in familii si ulterior adusi
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inapoi. Copiii suferd” (FG_specialisti_Centre Plasament);

@ Exploatarea prin munca a copiilor luati in plasament - ,,am depistat asa un caz

recent. Copilul de clasa a 5-a este pus zilnic sd desfacd 2 cosuri mari de popusoi,
sd aibd grija si sd raneascd la porci si sa dea mdncare la alte animale” (FG_
specialisti_Centre Plasament).

Reiesind din aceasta situatie, specialistii centrelor de plasament au propus

imbunatatirea procesului de selectie a APP si CCTF - ,,cei care iau copii in plasament
trebuie sd fie constienti cd, ludand copii din centrele de plasament, isi asumd anumite
riscuri si cd nu se pot juca cu viata unui copil - I-au luat, au dat de greu si l-au adus
inapoi” (FG_specialisti_Centre Plasament).

Pregitirea familiilor ce-si doresc sd ia copii in plasament trebuie realizata

mai temeinic. Acest fapt a fost confirmat de specialisti, dar si de copiii aflati in
plasament:

»Aceste familii nu au nevoie doar de cursuri initiale pentru o perioadd de 2-4
saptamani. Ele au nevoie de cursuri mdcar de 2-3 luni pentru cd copiii sunt diferiti.
Aceste familii nu sunt pregitite sd ia copii de diferite varste” (FG_specialisti_
Centre Plasament).

»Ei scriu in anchete cd doresc sd ia de la 3 la 7 copii... Se uitd la cantitate mai
mult...” (IIA_6_specialist_CP).

»1oti vin si vor copii mici ca sd-i facd cum vor ei. Dar copilul ce-i plastiling sa-1
facd cum vor ei? Mai sunt si genele care-si spun cuvantul. Noi in permanentd le
spunem cd copilul nu-i o jucdrie” (IIA_3_specialist_DASPF).

»Ne-a luat o familie si familia ceea a vizut cd fratele meu este cam neastampdrat
si a spus cd nu o sd poatd sd ne intretind si ne-au dus inapoi la orfelinat” (IIA_
copil_3).

»Am fost intr-o altd familie anterior, am trdit un an acolo, dar copiii biologici md
tachinau. Am spus la asistenta sociald si m-au schimbat aici. De aici nu vreau sd
plec” (ITA_copil_11).

Totusi dupd experientele negative, unii copii au parte si de familii de plasament

reusite — ,,Eu credeam cd va fi ca in cealaltd familie... Acolo beiau. Ne puneau la
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incercare. Ei ca atare beiau, dar ca noi sd nu spunem cd ei beau, intr-un fel scoteau
vin si ne dadeau si noud” (IIA_copii_3).

@® Dezvoltarea serviciului psihologic in raioane pentru asistentii parentali
profesionisti si parintii-educatori (dupa exemplul mun. Chisinau) - ,e foarte
important sd ai un psiholog cu care sd discuti problemele si ar trebui mai multi
psihologi. Un psiholog la 40 de familii in Chisindu este putin” (IIA_APP_1).

@© Crearea unei pagini web sau grup pe retele de socializare pentru ingrijitori
unde acestia sd poatd comunica si adresa diferite intrebari specialistilor, in mod
special, psihologilor.

@ Instruirea obligatorie a ambilor parinti din APP sau CCTF - ,dacd apar
probleme cu copilul, automat acest lucru se rdasfrange si asupra relatiei dintre soti.
Si ambii trebuie sd cunoascd cum sd se comporte” (IIA_APP_1).

@© S& se organizeze in toate raioanele unde exista aceste servicii sedinte intre
asistentii parentali profesionisti, parintii-educatori, pentru ca ei sd poata discuta
intre ei — ,cdnd cunosti si alte persoane care se confruntd cu aceleasi probleme
ca si tine iti este deja mai usor pe suflet pentru ca poti face schimb de experientd”
(FG_ingrijitori_1).

@® Sensibilizarea opiniei publice la nivel national si local privind plasarea copiilor
in familii de plasament, inclusiv elaborarea unor acorduri care sa prevada niste
responsabilititi ale APL.

@© Analiza posibilitétii de a oferi copilul in plasament in familia extinsa — ,,sunt
cazuri cand rudele copilului ar dori sd-1 ia, dacd li s-ar da suma de bani care
se dd asistentului parental profesionist sau parintelui-educator” (FG_specialisti_
Centre Plasament).

@ Informarea institutiilor de invitdmant si a celor medicale despre plasamentul
familial pentru a schimba atitudinea acestora fata de copii - ,acestor copii le
pun note umflate, au o atitudine indiferentd. Exact asa si cei din medicind — cand
mergi cu un astfel de copil iti spun cd e sandtos” (FG_ingrijitori_1) ,scoala nu
acceptd acesti copii, gradinita, spitalul la fel” (IIA_APP_10).

@ O diagnosticare mai corectd a copiilor din partea personalului medical - ,la
noi a fost notat diagnosticul retard mintal sever. Insd copilul nu are retard mintal,
ea a avut o deldsare pedagogica foarte pronuntatd. Noi ne-am luptat foarte mult
ca sd integram copilul in scoala din localitate si acum ne bucurdm cd este printre
primele la invdtaturd... dar cand a venit nu putea citi, scrie, socoti” (IIA_APP_1).
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@® Imbunititirea modalitatii de monitorizare si evaluare a familiilor de plasament
si a copiilor plasati in acestea, prin implicarea mai multor specialisti - ,,nu sunt
monitorizate familiile acestea si ele sunt ldsate sd lupte singure cu problemele lor.
Asistentul social trebuie sd le monitorizeze si trebuie sd identifice si alte familii
de ingrijitori, si trebuie sd-i pregdteascd de instruire... ” (FG_specialisti_Centre
Plasament).

® Organizarea periodicd a unor instruiri pentru copiii din plasament cu varsta de
14-18 ani, pe diferite teme — daunele alcoolului, fumatului, relatiile sexuale si
consecintele acestora.

® O analiza mai profunda a posibilitatilor de reintegrare a copilului in familia
biologica - ,de 3 ori s-a incercat integrarea in familia biologicd, lucru care s-a
rdsfrant negativ atat asupra stdrii emotionale si de comportament a copilului, cdt
si asupra celei de sdndtate” (FG_specialisti_Centre Plasament).

® Dezvoltarea serviciilor pentru parinti la nivel de comunitate - , trebuie de
lucrat cu pdrintii. Noi aducem aici copiii, dar pe pdrinti ii ldsdm liberi ca ei sd
simtd depdrtarea de copii. Dar vina este a lor cd copiii au ajuns in situatie de
risc” (IIA_4_specialist_CZ). Pe langa centrele de zi, plasament temporar si cele
multifunctionale, ar fi necesar de deschis Scoala périntilor — ,,pdrintii trebuie
chemati si pregatiti cum sd lucreze cu copiii” (IIA_3_specialist. DASPF).

@® Consolidarea echipelor multidisciplinare de la nivelul comunitétilor care sa se
ocupe cu identificarea copiilor in situatie de risc si directionarea acestora spre
serviciile existente.
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CONSTATARI

@© Contingentul de profesionisti in domeniul social (reprezentanti ai structurilor
teritoriale de asistentd sociala si protectie a familiei, ai centrelor de zi si celor de
plasament) este feminizat. Marea majoritate a acestora detin studii superioare
(incomplete si complete) in pedagogie, asistentd sociala, drept, administratie
publica, insa fiecare al 4 angajat al structurilor teritoriale de asistentd sociald
si protectie a familieia responsabil de drepturile copilului sau problemele
familiilor in situatie de risc, nu are studii in sfera sociald, ci in cea a ingineriei,
economiei etc. Peste 60 la sutd din reprezentantii structurilor teritoriale de
asistenta sociald si protectie a familiei, a centrelor de zi si celor de plasament au
varsta de 18-45 de ani.

@® Spre deosebire de profesionistii din structurile teritoriale de asistenta sociala si
protectie a familiei, centrele de zi si cele de plasament, majoritatea asistentilor
parentali profesionisti si parintilor-educatori au vérsta de peste 45 de ani, studii
medii, profesionale sau colegiu si sunt din mediul rural.

@® Serviciile pentru copiii in situatie de risc si copiii separati de parinti nu sunt
dezvoltate in toate unitétile teritorial administrative. Astfel, in 7 din cele 35
de unitati teritorial administrative nu existd nici un centru de zi sau centru de
plasament temporar in subordinea organului teritorial de asistentd sociala si
protectie a familiei, in 6 — nu exista serviciul de asistentd parentala profesionista,
iar in 11 - nu exista case de copii de tip familial.

© In familiile celor 245 de asistenti parentali profesionisti si a celor 73 de parinti-
educatori care au participat la cercetare, se ingrijesc 722 de copii — 422 in
asistenta parentala profesionistd si 300 in casele de copii de tip familial. Intr-o
familie de asistenti parentali profesionisti sunt ingrijiti in mediu 1,72 copii, iar
in casele de copii de tip familial - 4,11 copii. In ambele tipuri de plasament
predomina fetele, iar cei mai multi copii au véarsta de 11-15 ani.

@ Copiii beneficiari ai serviciilor sociale prestate de centrele de zi si cele de
plasament temporar provin din familii socialmente vulnerabile care se confruntd
cu diverse probleme: alcoolism, violenta fizicd, abuz sexual, lipsa conditiilor de
trai etc. Acesti copii au lacune in educatie, dar nu vor sa frecventeze regulat
scoala. Marea majoritate dintre ei au interiorizat felul de a fi si modul de
comportament al parintilor. Gradul de vulnerabilitate al copiilor din centrele de
plasament temporar este mai mare decat al celor care beneficiaza de serviciile
centrelor de zi. Unii dintre copiii de varsta scolara din centrele de plasament
temporar nu au frecventat niciodata o institutie de invatimant.




CONSTATARI

© 78,8% dintre specialistii centrelor de zi si plasament au relatat cd acesti copii
le maérturisesc problemele personale. Profesionistii incearca sa solutioneze
problemele cu care se confrunta copiii in situatie de risc, beneficiari ai serviciilor
in mod individual, oferind sfaturi, consiliere psihologica, insa 19,5% dintre
specialisti au evidentiat cd nu au suficiente abilitati pentru a ajuta copilul sa
depaseasca problemele pe care acestia le dezvaluie.

@ Cunoasterea traumei copilului este un lucru prioritar in acordarea protectiei
sociale acestuia. Specialistii din centrele de plasament temporar insd nu
intotdeauna cunosc evenimentele prin care a trecut fiecare copil. O anumita
informatie este prezenta in pachetul de documente care vine din partea
structurilor teritoriale de asistentd sociala sau din partea structurii care a referit
cazul, alta parte este colectata de la vecini, politisti, etc. Dar cea mai mare parte
a informatiei este oferitd de copil in convorbirile individuale cu psihologul si
alti specialisti. In cadrul serviciilor de plasament de urgenta, copiii sunt primiti
uneori fard nici un document si nu se cunoaste nimic despre trecutul lor, lucru
care afecteaza calitatea serviciilor oferite.

© Conlucrarea specialistilor din centrele de plasament temporar cu parintii
copiilor in situatie de risc este dificild, pentru ca acestia au un comportament
problematic si, majoritatea dintre ei, au o atitudine indiferenta fatd de copiii lor.
In cadrul cercetirii, 52,8% dintre specialisti centrelor de zi si de plasament au
semnalat cd se confruntd cu indiferenta parintilor fata de copil. Alte probleme
cu care se confruntd specialistii centrelor in relationarea cu parintii tin de
consumul de alcool (17,7%), lipsa responsabilitatii si nevizitarea copiilor aflati
in plasament (16,8%), inclusiv nedorinta de a reintegra copilul/ii in familia
biologica (8,1%), nedorinta de a urma sfaturile specialistilor (7,5%), de a-si
schimba atitudinea fatd de copil (3,7%).

® In asistarea copiilor in situatie de risc, dar si in procesul de reintegrare a acestora
in familia de origine, cea extinsa sau de plasament, specialistii din centrele de
plasament temporar conlucreaza cu reprezentantii diferitor structuri de la
nivel local (Directia/Sectia de Asistenta Sociala si Protectie a Familiei, Comisia
pentru protectia copilului aflat in dificultate, Biroul de Probatiune, Inspectoratul
de Politie, Directia de Invitamant, Serviciul de Asistentd Psihopedagogici,
institutiile de invatamant, primariile locale, institutiile medicale). O conlucrare
problematici este cu institutiile de invitimant si cele medicale. In mare parte,
reprezentantii acestora au o atitudine indiferenta fata de copiii din centrele de
plasament temporar.
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@ Reintegrarea copiilor din centrele de plasament in familiile biologice sau
extinse este un proces anevoios si complicat si depinde si de eforturile depuse
de reprezentantii autorititii tutelare. In localitatile in care primarul si asistentul
social lucreaza impreuna cu specialistii centrelor de plasament in identificarea
unui loc de munca pentru périntii biologici, in monitorizarea situatiei, se ating
mai multe rezultate.

@© Cauzele care determina ajungerea copiilor in APP sau CCTF sunt diverse: lipsa

conditiilor elementare de trai in familia biologica, imposibilitatea asigurarii
necesitatilor elementare ale copilului de catre parintii biologici, consumul
de alcool al parintilor biologici, violenta in familie, modul imoral de viata al
parintilor biologici, abandonarea copiilor la bunei si imposibilitatea acestora de
a avea grija de nepoti din cauza vérstei inaintate etc.

@® Pentru copiii aflati in APP si CCTF familia semnifica ,0 aripd de ocrotire”,

»un lucru sfant”, ,,un inger care ma ocroteste si ma invatd lucruri bune”. Copiii
au evidentiat ca familia de plasament este pentru ei ,viatd” sau ,,0 noud viatd’,
»locul in care pot sd vind oricand cu orice intrebare, locul de unde iau sfaturi’.
Copiii au evidentiat cateva categorii de lucruri importante referitoare la familia
de plasament: (i) oferirea unor conditii emotional-psihologice, (ii) asigurarea
alimentatiei, dar si a conditiilor elementare de locuit, (iii) protejarea de fapte

negative, (iv) educarea si formarea deprinderilor de viata.

® Copiii separati de périnti se adapteaza la viata din familiile de plasament.

Cele mai mari dificultati apar insa in integrarea acestora in mediul scolar,
fiind determinate de: (i) raiméanerea in urma la invataturd, (ii) discriminarea
din partea elevilor, uneori, si din partea profesorilor, (iii) integrarea in scoald
romana, desi anterior copii au studiat in scoald rusa, (iv) rezultatele scolare.
Astfel, dacd pentru unii copii scoala este ,locul sfant”, ,,a doua casa”, ,,un loc
unde pot sd-mi ardt toate capacitdtile”, ,,un mod de a-mi crea viitorul”, pentru
alti copii aceasta reprezinta ,iadul”, ,,locul unde nu primesc nici un ajutor”.

@ Datele cercetdrii releva ca 88,2% dintre ingrijitori au relatii stranse cu copiii, cei

din urma le marturisesc problemele personale, secretele. Unii copii separati de
parinti insd nu dezvaluie ,,nimdnui” problemele si secretele personale. Baietii,
intr-o mai mare masura, decat fetele nu marturisesc secretele si problemele.
Sunt si copii care nu spun ingrijitorilor nici bucuriile pe care le au. Copiii
separati de parinti sunt atenti atunci cind stabilesc relatii de prietenie.



CONSTATARI

® Modul de petrecere a timpului liber la copiii din plasamentul familial nu
se deosebeste de cel al copiilor care locuiesc alaturi de parintii biologici. Ei
frecventeaza diferite activitati extracurriculare. O buna parte din timp copiii il
petrec in fata calculatorului sau televizorului, mai rar, citesc carti. Unor fete le
place si coase, si faci diferite lucruri manuale. In familiile religioase, in timpul
liber, copiii merg la biserica.

@ Copiii au semnalat schimbdri in educatie, comportament, invatitura in familia
de plasament. Descrierile oferite de copii relevd ca in familiile substitutive ei
pot sa-si manifeste anumite sentimente, sa relationeze cu cei din jur, sd invete,
sa realizeze diverse munci in gospodarie.

@© Marea majoritate a ingrijitorilor nu utilizeaza metode represive in disciplinarea
copiilor. Cei mai multi ingrijitori au evidentiat ca stiind trecutul acestor copii,
ei nu pot sa fie violenti cu ei, chiar dacd anterior au aplicat violenta la proprii
lor copii. Au fost insa identificate cateva cazuri cand ingrijitorii aplica violenta
fizica fatd de copii.

@© Majoritatea copiilor simt o durere in suflet atunci cind se gandesc la parintii
lor biologici. Unii copii simt un fel de tradare din partea périntilor. Asistentii
parentali profesionisti si périntii-educatori depun eforturi ca sa le explice
copiilor din plasament ca trebuie sa-si iubeascd parintii biologici, sa-i ierte
pentru modul cum s-au comportat cu ei, in acelasi timp, sa nu procedeze ca ei
in viitor.

© Familiile, pe care vor si le creeze copiii aflati in plasament familial, trebuie sa
se bazeze pe ,respect reciproc, intelegere”, dar cel mai important este ca trebuie
sa fie fara violenta, fard bauturi alcoolice. De asemenea, copiii din plasament
doresc sa ofere viitorilor lor copii ceea ce ei nu au avut in perioada copilariei.

@© Motivele care determina persoanele si-si asume rolul de asistent parental
profesionist sau parinte-educator sunt diverse, insd frecvent cuprind lipsa
propriilor copii, dorinta de a ajuta copiii aflati la nevoie, dragostea fata de copii,
faptul ca raman singuri la batranete etc.

@ Dificultétile ingrijitorilor, in procesul de integrare a copiilor in familiile de
plasament, tin de necunoasterea traumelor si a problemelor de sdnatate ale
copilului. Aceste probleme fie nu se spun, fie nu sunt cunoscute de specialistii
care plaseaza copilul. Datele cercetarii releva ca 8,6% dintre ingrijitori nu cunosc
trecutul copilului aflat in plasament, iar 11,1% nu cunosc traumele copilului.
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® 92,7% dintre ingrijitorii, care au participat la cercetare au mentionat ca sunt
implicati in elaborarea Planului individualizat de asistenta. Implicarea acestora
cuprinde participarea la sedinta de elaborare a Planului Individualizat de
Asistentd (52,7%), discutii privind actiunile ce trebuie intreprinse (31,4%),
expunerea parerii (13,2%), explicarea necesitédtilor (10,1%), participarea la
sedintele de revizuire a Planului Individualizat de Asistenta (10,1%), inaintarea
propunerilor privind actiunile ce trebuie intreprinse (7,4%), completarea Cartii
Vietii (2,3%), colaborarea cu asistentul social comunitar (2,3%).

© 84,6% dintre ingrijitori au mentionat c4, zilnic, realizeaza impreund cu copiii,
temele pentru acasd. Performantele obtinute de unii copii la invatatura releva
cd ingrijitorii acorda suport copiilor in pregatirea temelor. Totusi unii copii,
in interviurile individuale aprofundate, au mentionat ca primesc suport nu
de la ingrijitori, dar de la fratii/surorile mai mari. In afard de aceasta, au fost
identificate si situatii cand copiii merg la scoald cu temele nepregitite, daca nu
stiu cum sa realizeze sarcinile si nu au cui cere ajutor.

® In cazurile cand e posibil, ingrijitorii mentin relatia copilului cu parintii
biologici sau rudele apropiate acestuia. Datele cercetarii cantitative arata ca
51,7% dintre copiii aflati in plasamentul familial mentin legatura cu parintii sau
alte rude. Ponderea copiilor care mentin astfel de relatii este mai mare in APP
- 56% dintre copii, in comparatie cu 37,7% dintre copiii din CCTE Cel mai
frecvent, copiii mentin legdtura cu mama biologica sau fratii/surorile biologice,
iar cel mai rar cu tatal biologic — doar 7,6% dintre copii.

@ Copiii mentin legatura cu paérintii biologici sau alte rude adesea prin telefon
(50%) sau prin intalniri directe (48,2%), mai rar prin intermediul internetului
(25,4%) si extrem de rar prin intermediul scrisorilor (3,9%). Scrisorile, ca
mijloc de comunicare, sunt utilizate, preponderent, de copiii ai caror périnti
sunt in penitenciar.

® In mentinerea relatiei copilului aflat in plasament cu parintii sau rudele,
ingrijitorii au evidentiat urmdtoarele probleme: depdsirea starii emotionale
a copiilor dupa aceste intélniri (46,5%), pregitirea copiilor pentru intalniri
(29,7%), comunicarea dificild cu parintii sau rudele (25,2%), comportamentul
inadecvat al parintilor sau rudelor fata de ingrijitori (14,4%), comportamentul
inadecvat al périntilor sau rudelor fata de copil (9,4%). Alte probleme cu care
se confruntd ingrijitorii in mentinerea legaturii copiilor cu rudele sunt refuzul
parintilor/rudelor de a contacta copiii, excesul de alcool al parintilor biologici,
nedorinta copilului de a comunica cu parintii/rudele, promisiunile false din
partea parintilor biologici.




CONSTATARI

@ Dificultétile cu care se confruntd ingrijitorii in cresterea si educarea copiilor sunt
lipsa cunostintelor in domeniul psihologiei (50,0%), necesitatea ingrijitorilor de
a se angaja suplimentar in campul muncii (48,8%), lipsa informatiilor de suport
(ghid, manual) privind problemele copiilor (43,7%), epuizarea emotionala
(41,6%), dificultéti in disciplinarea/responsabilizarea copiilor (41,6%), prezenta
unor stereotipuri si prejudecdti din partea membrilor comunitatii (39,9%), lipsa
informatiilor despre trecutul traumatizant al copilului (25,3%), relationarea
intre copiii din plasament (cand sunt 2 si mai multi copii in plasament) (19,1%),
relationarea copiilor din plasament cu copiii biologici (cand sunt copii biologici
sub 18 ani) (9,5%).

© Conform Planului Individualizat de Asistentd, doar 1/3 dintre copiii aflati in
serviciul de asistentd parentald profesionista si casele de copii de tip familial
pot fi reintegrati in familia biologica sau extinsa. Datele cercetarii releva ca, in
67,8% din cazurile copiilor aflati in CCTF si 63,9% din APP, nu este posibil de
realizat reintegrarea copilului in familia biologica sau cea extinsa.

@® Problemele care exista in dezvoltarea serviciilor de plasament familial cuprind:
(i) gradul de necunoastere a populatiei despre acest serviciu; (ii) receptivitatea
mai mare a cererilor pentru a deveni asistenti parentali profesionisti, parinti-
educatori din partea persoanelor din localititile rurale unde nu este dezvoltata
infrastructura; (iii) necesitatea reglementarii unor aspecte referitoare la
numarul orelor de munca al acestor specialisti; (iv) lipsa resurselor financiare
pentru a achita medicamentele pentru tratarea copiilor bolnavi etc.

@ Cele mai frecvente probleme emotionale ale copiilor in situatie de risc si a
celor separati de parinti, care provoaca bariere specialistilor si ingrijitorilor in
stabilirea unei relatii eficiente cu copilul, sunt iritarea si nervozitatea, crizele
de furie si neputinta copilului de a depdsi trecutul. Aceste probleme emotionale
sunt suplimentate, uneori, de lipsa datelor despre trecutul copilului, fapt ce
pune in dificultate procesul de sprijin al copilului in depasirea traumei suferite.

@ Dintre problemele comportamentale, care determind dificultiti in randul
specialistilor si ingrijitorilor sunt minciuna si nedorinta de a spune adevirul,
vagabondajul, comportamentele conflictuale cu semenii si adultii, nedorinta
de a frecventa scoala. Este important de precizat ca tipul de probleme cu care
se confrunta specialistii din centrele de zi si cele de plasament diferd, fiind
determinate de specificul serviciilor oferite. Mediul familial oferit de asistentii
parentali profesionisti si périntii-educatori are un impact pozitiv mai mare
asupra comportamentului copiilor.
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@® Problemele deinvatare specifice copiilorin situatie deriscsicelor din plasamentul
familial sunt lipsa de concentrare a atentiei, lipsa interesului/dorintei de a invdta
si dificultdti in realizarea temelor pentru acasd. Cu toate acestea, munca depusa
de ingrijitori la acest capitol demonstreaza imbunatatirea rezultatelor scolare
ale copiilor aflati in plasament. Asemenea rezultate sunt mai dificil de atins, in
cadrul centrelor de zi si centrelor de plasament.

@® Cercetarearealizata prezintd necesitatea dezvoltérii unui sistem de perfectionare
a profesionistilor din domeniul social care sa ofere instruiri specializate, in
dependentd de problemele cu care se confrunta. Procesului de instruire a
profesionistilor din domeniul social, actualmente, nu i se acorda atentie. Astfel,
unii specialisti din centrele de zi si de plasament temporar, parinti-educatori,
mai rar, asistenti parentali profesionisti nu au fost instruiti niciodata.

@© Specialistii in protectia drepturilor copilului din structurile teritoriale de
asistentd sociala si specialistii din centrele de zi si cele de plasament temporar
au semnalat urmadtoarele necesitati de instruire pentru a creste calitatea relatiei
copil - profesionist in domeniul social: (i) Depasirea comportamentului
problematic al copilului, (ii) Oferirea suportului in perioadele critice/ de
criza a copilului; (iii) Solutionarea conflictelor, (iv) Comunicarea eficientd,
(v) Pregitirea copilului pentru viata de adult, (vi) Pregatirea si realizarea
transferului copilului din plasament in alta forma de protectie etc. Alte
necesitati de instruire mentionate de acesti specialisti tin de particularitatile de
varsta si comportamentul sexual, modul de formare si mentinere a autoritatii
in fata copilului, diminuarea complexelor si a anxietatii la copii, lucrul cu copii
cu CES, in special, disabilitati multiple etc.

® Necesitatile de instruire ale asistentilor parentali profesionisti si a parintilor-
educatori se deosebesc intr-o anumita masura de cele ale specialistilor din
structurile teritoriale de asistentd sociala si protectie a familiei, centre de zi
si de plasament temporar si cuprind: (i) Pregatirea copilului pentru viata de
adult, (ii) Dezvoltarea psihoemotionald a copilului, (iii) Formarea relatiilor
de incredere, (iv) Depasirea comportamentului problematic al copilului,
(v) Depasirea trecutului traumatizant al copilului aflat in plasament, (vi)
Oferirea suportului in activitatile de invatare, (vii) Comunicarea eficientd,
(vii) Oferirea suportului in perioadele critice/de criza copilului etc. Alte
necesitati de instruire ale ingrijitorilor se referd la particularitatile de varstd
ale copilului, pregatirea copilului pentru intalnirea cu parintii biologici,
pregatirea copilului pentru integrarea in societate, modalitati de combatere a
tendintelor cleptomanice.




CONSTATARI

@® Cercetarea evidentiazd si unele necesititi si propuneri privind dezvoltarea
serviciului de APP si CCTE Acestea cuprind: (i) imbunatatirea procesului
de selectie a ingrijitorilor pentru a intelege motivatia acestora si a reduce
cazurile de violenta fizica, reintoarcere a copiilor in centrele de plasament
etc.; (ii) perfectionarea procesului de pregatire a ingrijitorilor; (iii) elaborarea
unor instructiuni mai detaliate privind potrivirea copilului cu ingrijitorii; (iv)
imbunatatirea procesului de monitorizare a familiilor de asistenti parentali
profesionisti si parinti-educatori, inclusiv, a copiilor din plasamentul familial;
(v) dezvoltarea serviciului psihologic in raioane pentru ingrijitori; (vi) crearea
unei pagini web sau grup pe retele de socializare pentru ingrijitori unde acestia
sd poata comunica si adresa diferite intrebari specialistilor, in mod special,
psihologilor etc.
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RECOMANDARI

Rezultatele cercetarii ne permit sd inaintam recomandari pentru consolidarea
sistemului de servicii sociale acordate copiilor in situatie de risc si copiilor din
plasamentul familial, cresterea calitatii serviciilor, prin dezvoltarea cunostintelor
si abilitatilor profesionale ale prestatorilor de servicii sociale pentru copiii separati
de parinti si copiii in situatie de risc:

pentru Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei

@® Dezvoltarea unui sistem de instruire continua pentru prestatorii din sistemul
de servicii sociale, inclusiv pentru asistentii parentali profesionisti si parintii-
educatori;

® Dezvoltarea unei curricule de instruire pentru consolidarea abilitatilor
profesionale ale specialistilor din serviciile pentru copiii in situatie de risc si
copiii separati de parinti privind psihosociologia relatiei copil-profesionist
in domeniul social care sd ajute copilul in depasirea traumei trecutului si
reabilitarea psihoemotionals;

@® Organizareainstruirilor pe grupuride specialisti (asistenti parentali profesionisti
si parinti educatori, specialisti din centrele de zi si centrele de plasament
temporar, specialisti din structurile teritoriale de asistentd sociala si protectie a
familiei), tinindu-se cont de problemele specifice cu care se confrunti;

@ Instruiri axate pe imbunatatirea cunostintelor, dezvoltarea abilititilor de
relationare copil - profesionist in domeniul social, prin solutionarea unor
situatii concrete utilizand exercitii practice - studii de caz, jocuri de rol, etc.;

@® Perfectionarea cadrului legal privind serviciul de asistenta parentald
profesionista si casele de copii de tip familial;

© Imbunatatirea procesului de selectie si pregétire a asistentilor parentali
profesionisti si a parintilor-educatori, pentru a exclude cazurile de intoarcere a
copiilor in centrele de plasament temporar;

@® Elaborarea unui mecanism de monitorizare a asistentilor parentali profesionisti,
parintilor-educatori si a copiilor aflati in acest serviciu, pentru a exclude cazurile
de exploatare prin muncd, violentd etc.;

@© Elaborarea unei instructiuni pentru analiza posibilitatilor de reintegrare a
copiilor in familia biologica;

@ Evaluarea posibilitatii de a integra copilul in plasament in familia extinsd cu
suport financiar asemandtor celui oferit in serviciul de asistentd parentala
profesionistd sau case de copii de tip familial;




@® Desfasurarea in parteneriat cu organizatiile mass-media si ale societatii civile a
campaniilor de sensibilizare a opiniei publice, la nivel national, in mod special, a
reprezentantilor institutiilor de invatamant si a celor medicale privind serviciul
de asistentd parentald profesionista si casele de copii de tip familial;

pentru administratia publica locala

@® Dezvoltarea serviciilor sociale pentru copiii in situatie de risc, a serviciilor de
plasament familial in unitatile teritorial-administrative in care aceste servicii
lipsesc;

® Dezvoltarea unui plan de actiuni de profilaxie pentru lucrul cu tinerii, tinerii
casatoriti, familii vulnerabile atat pentru a preveni ajungerea copiilor in situatie
de risc, cat si stabilirea unor masuri de pedeapsd pentru familiile care au o
atitudine neglijenta fata de copii;

® Dezvoltarea serviciului psihologic, in raioane, pentru asistentii parentali
profesionisti si parintii-educatori (dupa exemplul mun. Chisinau);

@® Sensibilizarea opiniei publice, la nivel local, in mod special, a reprezentantilor
institutiilor de invatamant si a celor medicale privind serviciul de asistenta
parentald profesionista si casele de copii de tip familial;

pentru prestatorii din structurile teritoriale de asistenta sociala si
protectia familiei

® Organizarea periodica a sedintelor intre asistentii parentali profesionisti si
parintii-educatori, la nivelul fiecirei unitati teritoriale, pentru schimbul de
experienta;

pentru prestatorii din centrele de zi si plasament temporar

® Dezvoltarea serviciilor pentru périnti in scopul reducerii cazurilor de neglijenta
a copiilor din partea parintilor;

® Dezvoltarea unui parteneriat constructiv cu institutiile de invatdmant,
institutiile medicale si asistentii sociali comunitari;

pentru asistentii parentali profesionisti si parintii-educatori

@® Crearea unei pagini web sau a unei retele de socializare pentru a comunica si a
adresa diferite intrebari specialistilor, inclusiv psihologilor.
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NEXE

Anexa 1. Date despre participantii la focus grup

Nr.

Codul

Participanti

Nr. de participanti

1.

FG_ingrijitori_1

Asistenti parentali profesionisti si parinti-
educatori

11 persoane

2. FG_ingrijitori_2  Asistenti parentali profesionisti si parinti- 10 persoane
educatori

3. FG_ingrijitori_3  Asistenti parentali profesionisti si pdrinti- 9 persoane
educatori

4. FG_copii_1 Copii aflati in plasament familial 11 copii

5. FG_copii_2 Copii aflati in plasament familial 10 copii

6. FG_copii_3 Copii aflati in plasament familial 10 copii

7. FG_Centre Specialisti din Centrele de plasament 10 persoane

Plasament (psihologi, pedagogi, psiho-pedagogi)
8. FG_Centre Zi Specialisti din Centrele de Zi (psihologi, 9 persoane

pedagogi, conducatori de cercuri)
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Anexa 2. Date despre persoanele cu care s-au realizat interviuri
individuale aprofundate

Nr. Codul Institutia Categoria de intervievati
1. IA_1T_CP  Centrul de Plasament, or. Hancesti Manager
2. IA_2_CZ  Centrul Multifunctional, s. Peresecina, Conducator de cerc
raionul Orhei
3. 1IA_3_DASPF DASPF, Orhei Specialist in problemele
copiilor in situatie de risc
4, IA_4_CZ  Centrul Multifunctional, s. Peresecina, Manager
raionul Orhei
5. IA_5_CP  Centrul de Plasament in regim de urgentd ~ Manager
L,Evrica’, mun. Balti
6. IA_6_CP  Centrul de Plasament,Drumul spre casd’, Manager
mun. Balti
7. IA_7_DASPF DASPF, Hancesti Specialist in problemele
copiilor in situatie de risc
8. IA_8_CP  Centrul de Plasament,Drumul spre casd’, Psiholog
mun. Balti
9. IIA_1_APP Asistent parental profesionist, urban Asistent parental profesionist
10.  IA_2_APP  Asistent parental profesionist, rural Asistent parental profesionist
11. NA_3_APP  Asistent parental profesionist, rural Asistent parental profesionist
12, IA_4_APP  Asistent parental profesionist, rural Asistent parental profesionist
13. IIA_5_APP  Asistent parental profesionist, rural Asistent parental profesionist
14. IIA_6_CCTF Parinte-educator, rural Parinte-educator
15. NIA_7_CCTF Parinte-educator, rural Pdrinte-educator
16. IIA_8_CCTF Parinte-educator, rural Parinte-educator
17  UIIA_9_CCTF Parinte-educator, rural Pdrinte-educator
18. IIA_TO_APP Asistent parental profesionist, rural Asistent parental profesionist
19. IIA_T1_APP Asistent parental profesionist, urban Asistent parental profesionist
in proces de a adopta copilul
20. 1IA_1_copil Copil in APP, urban Feminin, 12 ani (un singur

copil in APP)




Nr. Codul Institutia Categoria de intervievati

21, IA_2_copil Copil in CCTF, rural Feminin, 14 ani (4 copii in
CCTF, dintre care 2 surori si un
frate)

22, lIA_3_copil Copil in CCTF, rural Feminin, 13 ani (4 copii in
CCTF, dintre care o sora si un
frate)

23.  lIA_4_copil Copil in CCTF, rural Masculin, 16 ani (5 copii in
CCTF)

24, NIA_5_copil  Copil in CCTF, rural Masculin, 16 ani (5 copii in
CCTF, dintre care 2 frati)

25. lIA_6_copil Copil in APP, rural Masculin, 14 ani (un singur
copil in APP)

26. lIA_7_copil Copil in APP, rural Feminin, 15 ani (un singur
copil in APP)

27. 1IA_8_copil Copil in APP, rural Masculin, 15 ani (2 frati in APP)

28.  lIA_9_copil Copil in APP, rural Masculin, 12 ani (2 frati in APP)

29. 1IA_10_copil Copil in APP, rural Feminin, 17 ani (un singur
copil in APP)

30. IIA_11_copil Copil in APP, rural Feminin, 16 ani (3 copii in APP,

dintre care o sord si un frate)
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Anexa 3. Testele suplimentare aplicate

I. Continuati frazele

1. Eupot

2. Eunupot

3. Pentru a fi pe deplin fericit/a am nevoie de

Secretele mele le spun

Cand ma confrunt cu o problema ma adresez

Cand sunt trist vorbesc cu

NS ke

Scoala pentru mine este

8. Lascoala primesc ajutor de la

9. Cea mai fericita zi din viata mea a fost -

pentru ca

10. Cea mai putin placuta zi din viata mea a fost

pentru ca

11. Persoana pe care o admir si cu care as vrea sd seaman este

pentru ca




12. Cel mai mult imi doresc in aceasta viata

13. Familia pe care o voi intemeia va fi

II. Tehnica ,,Fereastra casei”

Copilul a fost rugat sa deseneze fereastra casei si sd dea raspuns la
urmadtoarele intrebari:
1. Care sunt responsabilitdtile tale in familie?
2. Cum te simti in familie?
3. Aminteste-ti un eveniment placut din viata ta.

II1. Tehnica desenuluila tema ,,Familia mea”
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