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Capitolul 1

Metodologia cercetdrii in stiintele
socioumane

A.M. Hurubean, A.L Bodnariu

1. Cercetarea-actiune: traseul de la stiinta
la schimbarea sociala

1.1. Ce este cercetarea-actiune?

Dintre multiplele strategii si metode prin care se realizeazi
cercetarea calitativi la ora actuald, strategia cu cea mai largi
aplicabilitate si cu cele mai importante mize profesionale si so-
ciale s-a dovedit a fi cercetarea-actiune. Acesta este un demers cu
o dubld referingi (stiingifica si pragmaticd/aplicativa) in care inter-
actioneazd cercetitori, practicieni si actori sociali (beneficiari,
decidenti) pentru co-producerea cunostintelor rezultate din ana-
liza unor actiuni concrete.
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Cu alte cuvinte, cercetarea-actiune are un dublu obiectiv: de 9
a produce cunogtinge si de a face schimbdri intr-o structurd sociald
dati.

Cercetarea-actiune se distinge de alte tipuri de cercetare
clasicd prin faptul cd are ca obiectiv explicit generarea cunoas-
terii si actiunii prin antrenarea subiectilor cercetirii in identifi-
carea nevoilor si problemelor sociale, respectiv in proiectarea
interventiilor adecvate.

In cercetarea sociali clasicd sau traditionali existi o separa-
re clard intre cercetitor (sau echipa de cercetare) si subiectii
cercetdrii pentru a pistra astfel ceea ce se doreste a fi obiecti-
vitate stiintifici. In cercezarea-actiune urmirim in mod intentio-
nat implicarea activd a oamenilor in generarea schimbdrilor pe
care si le doresc in mediul lor, prin identificarea unor solutii
personalizate la problemele cu care se confrunti. Aceastd im-
plicare este consideratd educativd si motivatoare, contribuind
la antrenarea abilitatilor de initiativi, responsabilizare si impu-
ternicire a beneficiarilor cercetirii-actiune-interventie, care
devin in acest parcurs subiecti-actori sociali in mediul lor
(Jupp, 2010: 77-78).

Aspectele care deosebesc cercetarea-actiune de cercetarea
sociald clasicd sau conventionald pot fi urmirite in sinteza din
tabelul de pe pagina urmitoare.

Sintagma cercetare-actiune a fost folositi pentru prima dati
de psihologul social Kurt Lewin (1946) intr-un studiu despre
problemele minorititilor din SUA, context in care a descris acest
tip de investigatie sociologici in cadrul cireia cercetitorul cauti
sd schimbe sistemul de organizare a grupurilor si, in acelasi timp,
si genereze noi cunostinte despre dinamica grupurilor (Chelcea,

2004: 99).
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Tabelul 1.1. Diferente intre cercetarea clasicd
si cercetarea-actiune (adaptare dupi I. Ionescu, 2003: 224)

CERCETAREA SOCIALA CLASICA

Cercetatorul individual sau
echipa de cercetatori:

* proiecteazd o cercetare

de teren fara sa-i preocupe
aplicabilitatea rezultatelor
cercetarii;

- aleg metodologia de
cercetare si etapele
desfasurarii acesteia;

+ culeg datele de teren, le
prelucreaza, le analizeaza si le
interpreteazs;

* redacteaza un raport de
cercetare pe care il face public
n carti sau articole stiintifice.

Rezultatele cercetarii pot
fi utilizate sau nu de catre
decidenti.

Subiectii cercetarii nu sunt
implicati activ in proiectarea si
realizarea cercetarii si niciin
integrarea rezultatelor acesteia
n practica sociala.

CERCETAREA-ACTIUNE

Cercetatorul sau asistentul
social cercetdtor, impreuna cu
persoanele sau grupurile care
se confruntd cu o problema
sociala:

+ culeg propuneri pentru
activitati de solutionare a
problemei sociale identificate
impreuns;

* proiecteaza o cercetare-
actiune, stabilind de comun
acord care sunt actiunile pe
care le vor desfdsura si asupra
carora vor reflecta;

- culeg date de teren, in
principa, prin metode
calitative.

Utilizatorii rezultatelor
cercetdrii-actiune sunt toti
beneficiarii implicati (persoane,
grupuri, decidenti, cercetdtori).

Subiectii cercetarii sunt
parteneri activi pe tot
parcursul demersului de
cercetare-actiune.

Continuatorii lui Kurt Lewin au dezvoltat cercetarea-acti-

une in cel putin trei directii importante:
a) domeniul dezvoltirii resurselor umane si a educatiei adultilor
in tdrile sirace, prin practicile de emancipare si cercetarea-ac-

tiune participativi;
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b) domeniul studiilor asupra organizatiilor si a schimbirii orga- 11
nizationale;

c) studierea comunititilor vulnerabile/defavorizate, dezvoltare
comunitard si asistenta sociali comunitard (Moscovici &

Buschini, 2007: 47-50).

1.1.1. Tipuri de cercetare-actiune

Dincolo de aspectele generale si definitorii ale demersului
cercetare-actiune, existd o tipologie diversd prin care se concre-
tizeazd acest demers si in raport cu care designul si practica
cercetdrii cunoaste multiple variatii. Mentionim aici citeva din-
tre tipurile cercetirii-actiune (Mucchielli, 2002: 53; Pascaru,
2013: 206):

— cercetarea-interventie ca interventie la nivelul practicilor pro-
blematice si cercetare a acestora si a interventiilor realizate;

— cercetarea-experimentare ca testare sau punere la incercare
sistematici si reflexivd a unor strategii, programe sau produse;

— cercetarea-actiune—formare, aplicabild in educatie sau in cam-
panii de informare-constientizare si educatia adultilor;

— cercetarea-in-actiune este o cercetare a practicienilor asupra
eficacititii propriei practici si actiunilor specifice. Ca si auto-
etnografia, cercetarea-in-actiune presupune interogare refle-
xiva a practicienilor in diverse situatii profesionale pentru a
imbunititi propriile practici si pentru a povesti despre dome-
niul respectiv si munca in acel domeniu;

— cercetarea-actiune participativd in care participantii la cercetare
devin co-cercetitori intr-o relatie de parteneriat si invitare
reciprocd;

— cercetarea-dezvoltare (empowerment research) utilizatd in dez-
voltarea comunitard si capacitarea/imputernicirea grupurilor
vulnerabile;

— cercetarea feministd ca cercetare militanta orientatd spre cres-
terea egalititii de sanse pentru toti, iesirea din paradigma
dominatiei masculine bazate pe relatii de putere intre femei
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12 si birbati in favoarea invitirii relatiilor parteneriale (para-
digma parteneriali).

1.2. Caracteristici epistemologice si metodologice

Cercetarea-actiune (eng. action-research; fr. action-recherche)
este o strategie de cercetare ce reuneste mai multe caracteristici
definitorii (Mucchielli, 2002: 51-53; Chlecea, 2004: 99):

— este o cercetare aplicatd centratd pe rezolvarea unei probleme
concrete si pe optimizarea actiunii sociale impreuni cu subiec-
tii-actori sociali; in cazul cercetdrii-actiune, spre deosebile de
o cercetare aplicativi clasicd, cercetitorul sau practicianul cer-
cetdtor nu se pozitionazi ca expert, ci ca partener care facili-
teazd implicarea actorilor sociali in cercetare si actiune/
interventie;

— este o cercetare implicatd, altfel spus, ,pariul pozitivist” al
observirii neutre si externe a fenomenelor sociale este recu-
noscut ca fiind imposibil de cstigat. In derularea cerceti-
rii-actiune, cercetitorul sau practicianul cercetitor abandoneazi
rolul de observator exterior in favoarea unei atitudini partici-
pative. El trece de la observatia exterioard la cea empatici si
participativd, implicindu-se intr-o relatie de cooperare-ajuto-
rare cu sistemul social investigat (Hurubean, 2003: 289);

— este o cercetare combinatd, in sensul ci se realizeaza prin echipe
multidisciplinare, fiind o actiune colectivd care pune in joc
strategii de cercetare si de interventie. Este o actiune in care
interactioneazi cercetitori si actorii sociali implicati in con-
texte sociale concrete; se contureazi astfel perspective combi-
nate, intercorelate;

— este participativd in sensul cd presupune participarea nemijlo-
citd a actorilor sociali in desfiasurarea cercetarii (Chlecea, 2004:
99); cercetitorul si membrii comunititii sau ai grupului cu
care se lucreazd convin asupra detaliilor de proces si
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colaboreazi pe tot parcursul perioadei de cercetare, invitand

unii de la altii cum si procedeze de la elaborarea planului, 13
pani la colectarea datelor si aplicarea planurilor de schimbare;
se deruleazi in forma ciclicd ce se continui in spirald, accentul
cazand ritmic pe actiune si reflectie pe un traseu descris de
urmitoarele componente: observare — reflectare — actiune — pla-
nificare — revizuirea planului — actiune — reflectare — schimbare
sociald (Biban, 2002);

este o cercetare angajatd, sens care trimite la wtilitatea sociali
a cercetdrii, rezultatele acesteia avand valoare in calitate de
elemente ale unui proces de schimbare socialid (de rezolvare a
unei probleme sociale, de ameliorare a unei practici de inter-
ventie sau a unui proces educational etc.);

are in principal o finalitate practicd, nu teoretici; oferd ocazia
reflectiei si a intelegerii actiunii mai degrabi decit a expune-
rii rezultatelor in teoretiziri abstracte. De asemenea, proble-
matica cercetirii nu decurge din teorii prealabile, ci survine
din situatii sociale concrete;

este autoevaluativd, in sensul ci toti cei implicati in cercetare
reflecteazi asupra procesului si evalueazi continuu rezultatele
schimbirilor produse;

este un demers care trebuie conceput pe durati lungi (demers
longitudinal), si nu ca o interventie punctuali;

este o cercetare califativd caracterizatd prin faptul ci: este
naturalistd, adici se efectueazi chiar la locul actiunii, cu acto-
rii implicati, cu ajutorul unor procese mai curind emergente
decit structurate; face apel preponderent la metode calitative
de culegere a datelor si de analizd si interpretare a acestora.
Desi este un demers preponderant calitativ, cercetarea-actiune
poate si incorporeze si date cantitative, ca etapid exploratorie
pentru o reflectie criticd/autocritica ori ca formi preliminara
de evaluare a unei situatii/probleme sociale.
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14 1.3. Designul cercetdrii-actiune

In cercetarea-actiune, designul cercetirii este mai mult evo-
lutiv, emergent si flexibil decit specificat dinainte intr-un proto-
col de cercetare. In acelasi timp, toate procesele
cercetdrii-actiune sunt mai degrabi ciclice, in spirald, nu liniare.
Kurt Lewin a descris cercetarea-actiune ca o serie de pasi in
spirald, fiecare dintre ei cuprinzind etapele planificirii, actiunii,
observirii si reflectirii (Jupp, 2010: 80).

Cu toate ci a fost elaborati o diversitate de modele si dia-
grame ale acestui demers ciclic, putem sintetiza componentele
designului cercetare-actiune in urmitoarea variantd (Biban,
2002: 328; Chelcea, 2004: 100):

a) Identificarea si formularea problemei sociale/profesionale: con-
text social/profesional; dialoguri cu actorii implicati, respectiv
alti profesionisti; populatia afectati de problema — explorare/
descoperire;

b) Strategia de investigare/cercetare sau analiza nevoi-probleme:
metode calitative de culegere a datelor (interviul liber sau
semistructurat; focus grup; observatia participativi; studiul
documentelor sociale/personale etc.); elaborarea diagnozei
sociale (evaluarea preliminard a stirii de fapt): documentare
teoreticd; prezentarea problemei in termeni de simptome,
posibile cauze si efecte;

c) Elaborarea strategiei si a planului de actiune/interventie/schim-
bare sociald (obiective; resurse; activititi; calendar; responsa-
bilititi s.a.) prin negociere cu toti cei interesati (actori sociali,
factori de decizie, finantatori, cercetitori);

d) Implementare planului, reflectia si monitorizarea continud a
actiunii si a schimbirilor generate impreuni cu toti actorii
implicati;

e) Interpretarea datelor si evaluarea de ansamblu a proiectului, a
sporului de cunoastere teoretici si practicd, (auto)evaluarea
eficientei actiunii si a impactului asupra beneficiarilor. Acest
gen de cunoastere influenteazd deciziile la nivelul politicilor,
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programelor si practicilor directe, contribuie la extinderea si 15
imbunititirea bazei de cunostinte si deprinderi profesionale

a domeniului in care a fost realizati (asistentd sociald; educa-

tie; dezvoltare comunitari etc.). In forma prezentatd aici, cer-
cetarea-actiune nu trebuie confundati cu ancheta de evaluare,

care misoard impactul unor interventii firi a apela la colabo-
rarea activd a participantilor (Jupp, 2010: 77);

t) Reconsiderarea planului de actiune din perspectiva noilor date;
»invitarea lectiilor” ca urmare a rezultatelor actiunii/schimbi-
rii sociale; reluarea procesului de cate ori va fi necesar (Biban,
2002: 82-83); asigurarea durabilititii actiunii/strategiei expe-
rimentate.

Rezultatele cercetirii-actiune nu sunt in mod necesar ,des-
coperiri”in sensul conventional al progresului teoretic, ci constau
mai curand in practici noi, tipare comportamentale modificate sau
ameliordri ale proceselor organizationale (Jupp, 2010: 78).
Rezultatele obtinute prin cercetarea-actiune sunt integrate mai
inti in practicd si apoi in teorie, traseul fiind invers fati de cel
urmat in cercetarea sociald clasici (Hurubean, 2003: 289).

1.4. Asistentul social ca practician cercetator
si agent al schimbarii

Demersul cercetare-actiune pune in evidenta noile perspec-
tive/paradigme cu privire la profesia de asistent social ca practi-
cian cercetitor si agent al schimbdrii.

In contextul optiunilor epistemologice si metodologice spe-
cifice cercetirii-actiune putem vorbi despre practicianul-cerceti-
tor (scientist-practitioner), prin care intelegem un practician
reflexiv si agent al schimbdrii). Acesta este un profil socioprofe-
sional pe care il consider adecvat si pentru asistentul social, ca si
pentru alte profesii din zona socioumani.

Practicianul-cercetitor este cel care acceseazd un mixt de
resurse (cunostinte, abilititi, valori):
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16 — (auto)reflectia asupra conditiei (statutului) profesiei si asupra
calititii propriei munci (practica reflexiva; autoetnografia; super-
vizarea);

— profesionalizarea in domeniul in care lucreaza prin acumulari
teoretice (cunostinte generale si de specialitate) si practice
(abilititi; cunoastere tacitd; invitare din experientd) cu privire
la procesele de investigare a cazurilor, interventie, invitare,
schimbare si dezvoltare umani;

— Invitarea si perfectionarea continui, integrand abilititile de
cercetare calitativd si mixtd;

— integrarea cercetirii-actiune in formarea profesionali initiald
si continud, precum si in practica profesionald curenti;

— initierea, participarea si coordonarea unor proiecte de cerce-
tare-actiune cu scop de interventie si schimbare sociali (la
nivel organizational; comunitar; macro-social prin angajarea
in proiecte de anvergurd, influentarea politicilor publice, propu-
neri de noi politici publice, schimbarea unor mentalititi, atitu-
dini, comportamente, cresterea gradului de constientizare etc.).

1.5. Concluzii

Cercetarea-actiune genereazi cunostinte valoroase prin pro-
vocarea si studierea schimbdrii sociale impreuni cu toti actorii
implicati. Procesele de schimbare sunt cele care imbogitesc atat
cunoasterea, cit si actiunea (interventia sociald) pentru faptul
ci schimbirile nu sunt introduse dupi finalizarea cercetirii, ci
printr-un proces continuu, in spirali.

Demersul cercetare-actiune, asa cum l-a conceput Kurt
Lewin, este o metodd ce produce o schimbare intentionatd in con-
textele vietii reale, cu scopul de a analiza stiintific specificul ac-
tiunii si efectele produse in vederea imbunititirii acestora
(Mucchielli, 2002: 100).

Chiar daci acest demers de cercetare este, deocamdati, re-
lativ putin cunoscut de citre studenti si drept urmare putin fo-
losit in lucririle de licenti si disertatie, am convingerea ci prin
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sinteza oferitd in acest subcapitol putem incuraja si sustine in- 17
crederea studentilor (ca actuali sau viitori practicieni in domeniul
asistentei sociale) in beneficiile procesului de cercetare-actiune.

Reflectie si invatare

+ Care sunt caracteristicile cercetdrii-actiune? Mentionati cel putin
cinci caracteristici.

+ Prin ce se deosebeste cercetarea-actiune de cercetarea sociala
clasica?

+ Care sunt eventualele dificultati care pot aparea in procesul de
cercetare-actiune?

+ Ce teme sau probleme sociale din practica asistentei sociale
pot fi abordate prin demersul cercetare-actiune? Identificati trei
exemple.

- In ce sens cercetarea-actiune este o cercetare calitativa?

+ Care este designul unei cercetdri-actiune?

- In ce sens asistentul social este un agent al schimbarii?

+ Care este profilul asistentului social ca practician cercetator?
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2. Studiul de caz - strategie de cercetare
calitativa

A.M. Hurubean

2.1. Ce este studiul de caz?

Studiul de caz constituie strategia preferatd atunci cand se
pun intrebiri de tipul ,cum”si ,de ce” in legiturd cu o serie de
evenimente sau fenomene sociale contemporane, pe care cerce-
tatorul le poate controla in mici misurd sau deloc (Yin, 2005: 17).

Studiile de caz sunt folosite pe scari largd in cercetdarile din
stiingele sociale (psihologia, sociologia, stiintele politice, antropo-
logia, istoria si economia) cu scopul de a intelege fenomene si
procese socioumane complexe. Un ,caz” poate fi o persoani, un
eveniment, o activitate sociald, o organizatie sau o institutie, un
grup social sau o comunitate, o politicd publicd sau un sistem de
politici specifice unui domeniu, o tari etc. (Jupp, 2010: 271).

In acelasi timp, studiile de caz sunt utilizate in numeroase
domenii profesionale, cum ar fi asistenta sociald, educatia, admi-
nistratia publicd, justitia, activitatea manageriald, medicina, po-
litia si altele. De aceea, incd de la inceput este necesar si facem
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distinctia intre studiul de caz folosit in cercetarea sociald si stu- 19

diile de caz utilizate in domeniile profesionale mentionate, pre-

ocupate in principal de managementul si ,solutionarea cazului”

(Ilut, 1997: 105).

In acest subcapitol voi sintetiza citeva aspecte definitorii cu
privire la studiul de caz ca strategie de cercetare preponderent
calitativd (care utilizeazd metode si tehnici de tip calitativ in
culegerea si analiza datelor de teren).

Cartea lui Robert K. Yin Studiul de caz. Designul, colectarea
si analiza datelor ne oferd informatii si exemple pretioase in acest
sens. Astfel, sunt de retinut despre studiul de caz cateva caracte-
ristici principale:

— este o strategie de cercetare/investigare sociald ce presupune un
design de cercetare, colectarea datelor, analiza si interpretarea
acestora;

— designul cercetirii este in principal calitativist, dar putem
realiza si studii de caz cu tentd pozitivist-cantitativistd, in care
existd un set de ipoteze si categorii (semi)structurate (Ilut,
1997: 105);

— este o0 investigatie empiricd prin care cercetim un fenomen
contemporan in contextul sdu de viatd reald, iar granitele intre
fenomen si context nu sunt foarte bine delimitate;

— se bazeazi pe surse multiple de dovezi accesate prin mai multe
metode si tehnici de culegere a datelor: observatia, interviul,
documentarea; vorbim, in acest context, despre #riangularea
metodologicd,

— poate genera, deopotrivi, dovezi calitative si cantitative, insd
nu produce date cantitative (generaliziri statistice).

Studiul de caz genereazd informatii noi despre un subiect
care ar putea imbogiti sau nuanta o teorie. Problema reprezen-
tativititii isi pierde atunci din sens in favoarea problemei caliti-
tii cazului Insusi.
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20 In cercetarea calitativa, studiul de caz are doud Jfunctii impor-

tante:

a) este util in cadrul unei abordiri inductive in care, plecind de
la una sau mai multe situatii studiate, incercim si construim
o teorie;

b) in cadrul unei abordairi deductive, studiul de caz este utilizat
pentru a verifica o teorie, deja elaboratd, sau pentru a o imbo-
giti (Mucchielli, 2002: 408).

2.2. Tipologia studiilor de caz

In functie de scopul strategiei de cercetare, existi trei tipuri

de studii de caz (Jupp, 2010: 271):

a) exploratorii — pot oferi o analizi initiald asupra unui fenomen
care, ulterior, va fi aprofundat prin alte studii si cercetiri;

b) descriptive — realizeazd un portret complet al cazului sau
cazurilor studiate;

¢) explicative (sau cauzale) — cautd si furnizeze date despre
cauzele unui fenomen particular observat in cadrul studiului.

O alti clasificare face distinctia intre alte trei tipuri de stu-
dii de caz (Ilut, 1997: 108; Moscovici & Buschini, 2007: 196):
a) studiul de caz intrinsec: investigheazi in detaliu un caz parti-
cular ca interes in sine, fird a urmdri realizarea unor compa-
ratii sau generalizari si fard intentia de a testa o ipotezi sau o
teorie. Studiile monografice sunt un exemplu clasic in acest
sens: studiul de caz cu privire la o localitate rurald sau o comu-
nitate pentru a surprinde unicitatea, particularitatea cazului si
nu reprezentativitatea pentru categorie sau o problemi sociala;
b) studiul de caz instrumental: un caz particular este cercetat cu
scopul de a rafina o teorie sau de a facilita intelegerea unui
fenomen mai general; in aceste situatii, cazul este ales pentru
caracterul sdu tipic sau reprezentativ;
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¢) studiul de cazuri multiple (colective): au in atentie mai multe 21
cazuri, care pot fi similare sau contrastante, pentru a identifica
trasdturi comune sau diferente specifice relevante pentru inte-
legerea nuantatd a unui fenomen social.

Ce anume ne determind si optim pentru o strategie sau
alta de cercetare?

Optiunea cercetitorului pentru studiul de caz fati de alte
strategii de cercetare din stiintele sociale (experiment, sondaj,
analizd de arhivi, istorie) trebuie si aibd in atentie mai multe
aspecte ale investigirii ce urmeazi si o realizam:

a) tipul intrebirii de studiu la care vrem sd raspundem

b) controlul pe care cercetitorul il are asupra evenimentelor compor-
tamentale;

) vizarea fenomenelor contemporane, spre deosebire de cele istorice

(Yin, 2005: 21).

2.3. Designul cercetarii pentru studiul de caz

Un design de cercetare este planul logic al cercetdrii prin
care datele care trebuie colectate si, ulterior, rezultatele ce vor fi
obtinute sunt legate de intrebirile initiale ale studiului. Designul
cercetdrii este conceput ca o schemi a investigatiei care indica
cel putin patru aspecte: care sunt intrebirile la care studiul cau-
td si rispundd, ce date empirice sunt relevante, care trebuie
colectate si cum vor fi analizate rezultatele (Yin, 2005: 37-39).

Componentele designului studiilor de caz (Yin, 2005: 40-52):
— intrebirile de studiu;

— ipotezele (daci existd);

— selectarea cazurilor si a unititilor de analizi;

— logica prin care se leagi datele de ipoteze (cadrul teoretic);

— realizarea studiilor de caz: culegerea datelor (observatii directe;
observatii participative; interviuri; documente; arhive);
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— metode de analizi si interpretare a datelor culese (metode
calitative de analizi; inductive/deductive).

a) Intrebirile de studiu

Strategia studiului de caz este cea mai adecvati pentru in-
trebiri de genul ,cum” si ,de ce”, astfel incat important este si
clarificim natura intrebirilor studiului nostru (de exemplu, tema 1:
parteneriatele interorganizationale; intrebarea cercetirii: cum si
de ce colaboreazd organizatiile intre ele pentru a oferi servicii mixte?
Tema 2: delincventa juvenild; intrebirile cercetirii: care sunt ma-
nifestarile comportamentului delincvent al minorilor? de ce un minor
adopti comportamentul delincvent?).

b) Ipotezele studiului
Exemple:

— organizatiile aleg colaborarea pentru ci aceasta oferd beneficii
reciproce;

— influentele din copilirie/presiunea grupului si comportamen-
tul delincvent. Ipoteza indica directia de studiu si selectarea
dovezilor relevante. In studiile exploratorii, in locul ipotezelor
trebuie specificate scopul si criteriile de evaluare a succesului
investigarii.

c) Selectarea cazurilor si a unititilor de analizd

»,Cazul” poate fi un individ, un eveniment sau o entitate
oarecare (un pacient, un delincvent, un lider; un program, o
decizie, o institutie, un eveniment politic/social, economia unei
tiri, o politicd sectoriald etc.). Selectarea unititii de analizi adec-
vate va avea loc dupi specificarea intrebirilor primare de cerce-
tare. Dacd acestea nu favorizeaza detasarea unei unititi fatd de
altele, este posibil ca intrebirile si fie prea vagi sau prea nume-
roase si se impune reformularea lor. Ins3, chiar in momentul in
care am reusit si stabilim unitatea de analizi, aceasta nu trebuie
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consideratd definitivd, in sensul ci permite (ca de altfel si alte 23
aspecte ale designului) reconfiguriri ca urmare a descoperirilor
ficute in timpul colectirii datelor si in virtutea flexibilitatii
designului de cercetare.

Importantd este precizarea pe care trebuie si o facem in
legaturd cu optiunea pentru cazuri individuale — cazuri multiple,
precum si optiunea pentru o unitate de analizd sau mai multe
unititi, respectiv distinctia intre unititile de analizd principale,
cele inglobate si contextul studiului. Pentru a ilustra ultima dis-
tinctie avem urmatoarele exemple:

Exemplul 1
* tema: competitia economica internationali;

* caz 1: compania coreeand Samsung;
* unitatea de analizd principali: politicile de bazi care fac firma
competitivi;

unitatea de analizd inglobati: creearea cuptorului cu micro-
unde ca produs ilustrativ;

contextul: dezvoltarea economici a Coreei de Sud.
Exemplul 2
* caz 2: firma Apple in Singapore;

unitatea de analizd principalid: politicile duse de Singapore
pentru a face tara competitivi;

unitatea de analizd inglobati: infiintarea unei fabrici de cal-

culatoare a firmei Apple in Singapore.

Studii de caz individuale (un singur caz) versus studii de caz
multiple (o serie de cazuri):

a) studiu de caz individual holistic (un singur caz privit ca intreg);
exemplu: caz 1: ONG X din Iasi; u.a. (unitatea de analizi):
organizatia ca intreg;

b) studiu de caz individual inglobar (un singur caz si unititi

multiple de analizd); exemplu: caz 1: ONG X u.a.: organiza-

tia ca Intreg; unitatea inglobati: departamentul resurse umane

s.a.; acest tip de studiu de caz solicitd precautii in privinta
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inglobate;

¢) studiu de caz multiplu de tip holistic (mai multe cazuri privite
ca intreg); exemplu: patru ONG din Iasi; u.a.: functionarea
organizatiilor ca intreg (studiu comparativ);

d) studiu de caz multiplu de tip inglobat (mai multe cazuri si mai
multe unititi de analizd); exemplu: patru ONG din lasi; u.a.:
functionarea organizatiilor ca intreg; unitatea inglobati: de-
partamentul resurse umane, serviciile oferite clientilor s.a.

Optiunea pentru un caz individual este motivati atunci
cand:

* cazul respectiv este cazu/ crucial pentru testarea unei teorii bine
formulate. Exemplu: pentru testarea teoriei inovatiei (ipoteza:
inovatiile esueazd datoriti ,rezistentei la schimbare”) s-a ales
drept caz o singura scoald care avea o istorie bogati in privinta
inovatiilor;

* este un caz extrem sau unic (de exemplu, o revolutie; o catastrofa
naturali etc.);

* este cazul reprezentativ sau tipic prin care putem investiga
circumstantele unei situatii comune in viata de zi cu zi (o
scoald tipicd, un cartier tipic, un proiect tipic, o institutie tipici
etc.);

* este cazul revelator. Aceasti situatie apare atunci cand un cer-
cetdtor are posibilitatea de a observa si analiza un fenomen
care anterior a fost inaccesibil cercetirii stiintifice (ex.: comu-
nititile de imigranti dintr-o tard);

* este cazul longitudinal: studierea cazului in doud sau mai multe
momente diferite de-a lungul timpului pentru a surprinde
schimbdrile petrecute in intervalul respectiv (de exemplu, mo-
nitorizarea deruldrii unui program de interventie).

Cazuri multiple (studii comparative): de exemplu, studiu des-
pre inovatii in scoli. Optiunea pentru cazuri multiple presupune
ca fiecare caz in parte si fie ales cu griji, astfel incat si satisfacd
posibilitatea replicirii adicd (a) s prezicd rezultate similare (re-
plicare literald) sau (b) si prezici rezultate diferite (replicare
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teoreticd). Daci toate cazurile oferd rezultatele asteptate, atunci 25
acestea vor constitui un important sprijin pentru seria initiald de
ipoteze. Daci se contrazic, ipotezele initiale trebuie revizute si
testate din nou cu ajutorul unui alt set de cazuri. O conditie
importantd in toate aceste cazuri de replicare este dezvoltarea
unui cadru teoretic cuprinzitor prin care se vor face generaliziri
asupra altor cazuri. Realizarea unui studiu pe cazuri multiple
solicitd resurse substantiale si mai mult timp, insd dovezile ca-
zurilor multiple sunt apreciate ca fiind mai convingitoare, iar
studiul ca intreg este privit ca unul mai riguros (Yin, 2005: 66).

d) Logica prin care se leagd datele de ipoteze (rolul teoriei
in crearea designului)

Aceastd etapd consti in elaborarea unei teorii legate de tema
studiului. Culegerea datelor de teren relevante depinde de inte-
legerea obiectului studiat (importanta teoriei). Designul complet
al studiului ia forma unei teorii pe marginea obiectului de studiu.
Nu trebuie si ne gindim la aceasta in sensul formal de teorie
vastd in domeniul stiintelor sociale. Cadrul teoretic al designului
este ca un gen de ,poveste (ipotetici) ce explici actiunile, eveni-
mentele, structurile, ideile” (in acest scop folosim documentarea
teoretici).

Exemplu: un studiu despre implementarea unui nou sistem
de management al informatiei (SMI) poate porni de la urmito-
rul cadru teoretic: pentru ca implementarea unui nou SMI si fie
eficientd este nevoie de o restructurare organizationald. Esecul
poate avea loc din cauza impotrivirii manifestate de oameni in
fata schimbdrii, iar inlocuirea lor este singura conditie pentru o
implementare eficienta.

Pentru construirea cadrului teoretic al acestui studiu putem
folosi/prelucra o serie de teorii specifice existente in literatura
de specialitate precum: teorii despre indivizi; teorii despre gru-
puri; teorii organizationale; teorii societale; teorii despre schim-

bare/dezvoltare (Yin, 2005: 50).
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Rolul cadrului teoretic nu este doar acela de a facilita etapa
colectirii datelor, ci si punctul de plecare pentru generalizarea
rezultatelor studiului (generalizare analiticd).

2.4. Concluzii

Studiul de caz, asa cum este folosit in mod uzual in stiinte-
le sociale, este o versiune a abordarii istorice aplicate lumii con-
temporane (domeniu numit istoria imediatid) (Plano, Riggs &
Robin, Dictionar de analiza politicd, 1993). Este definit adesea ca
o anchetd empirici asupra unui fenomen contemporan in con-
textul vietii sale, in care limitele dintre fenomen si context nu
sunt cu totul evidente si in care se utilizeazd surse multiple de
culegere a datelor. Metoda studiului de caz constid in a analiza o
situatie reald, luatd in contextul sdu, pentru a vedea cum se ma-
nifestd si cum evolueazi fenomenele care-1 intereseazi pe cerce-
tator.

Unul dintre avantajele studiului de caz este ci furnizeazi o
situatie in care putem observa jocul unui mare numair de factori
care interactioneazi, permitind astfel si fie recunoscute comple-
xitatea si bogitia situatiilor sociale. Cazul insusi trebuie tratat ca

un sistem integrat (Mucchielli, 2002: 407).

Reflectie si invatare

+ Care sunt deosebirile intre studiul de caz cu scop de cercetare si
studiul de caz utilizat in practica asistentei sociale?

+ Formulati o temd de cercetare din domeniul asistentei sociale
care merita sa faca obiectul unui studiu de caz. Identificati trei
intrebdri majore la care studiul dumneavoastra ar incerca sd
raspunda.

+ Care sunt etapele/componentele designului de cercetare pentru
studiul de caz?
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3. Practici narative aplicate in cercetare si in
domenii profesionale socioumane

A.M. Hurubean

3.1. Ce sunt practicile narative aplicate?

In acest subcapitol v propun o introducere cu scop de ini-
tiere in ceea ce aleg sd numesc practici narative aplicate pentru a
evidentia diversitatea de abordiri a metodei biografice utilizate
in cercetarea sociald si in arii profesionale specifice.

Ca si in alte domenii ale socioumanului, in asistenta socia-
ld putem folosi practicile narative in mai multe zone de activi-
tate:

— cercetarea de teren (interviul de tip povestea vietii; autoetno-
grafia);
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— interventia sociald (practici narative de imputernicire a siste-
mului client);

— formare si dezvoltare profesionald continud (exercitiul auto-
biografic al parcursului de carieri-viatd; autoetnografia).

Aceasta este o primi distinctie pe care este necesar si o avem
in atentie ori de cate ori vorbim despre practicile narative pentru
a le pune la lucru cu scop de cercetare, interventie sau formare
profesionald. Intre aceste trei registre de utilizare existi diferente
epistemologice si metodologice majore, in timp ce unele puncte
comune sau aparente asemdndri pot s ne induci in eroare.

Practicile narative au in comun faptul ci se bazeazi pe fa-
cilitarea generdrii povestii de viatd (la scara intregii vieti), a
povestilor de viatd tematice (pe anumite zone/domenii/secvente/
teme de viatd) si a povestilor cotidiene, in general, prin intervi-
uri pregitite si realizate de citre cercetitori sau practicieni din
diferite domenii.

Cu alte cuvinte, practicile narative sub forma povestirilor de
viatd si a interviurilor de tip povestea vietii sunt folosite in cer-
cetarea de tip calitativist din aria stiintelor socioumane precum:
sociologia, psihologia, antropologia, stiintele educatiei, etnologie,
istorie, lingvisticd, studii feministe si de gen.

In acelasi timp, practicile narative bazate pe povestile de
viatd sunt utilizate in domenii profesionale practice cu scop de
interventie in lucrul cu clientii individuali sau grupuri: psihote-
rapie, asistentd sociald, educatie, activititi de mentorat, coaching,
leadership, dezvoltare personald, branding personal si organiza-
tional, medicini, sociologia clinici etc.

De asemenea, ca parcurs de dezvoltare personald si profesiona-
ld continud, practicile narative aplicate sunt utile profesionistilor
din orice arie de activitate si sunt recomandate cu prioritate
profesionistilor din domeniile: educatie, asistentd sociald, medi-
cind, coaching, management, leadership.

In toate ipostazele utilizirii lor, practicile narative aplicate
oferd beneficiile (auto)reflectiei, ale invitirii din experientd, fa-
cilitaind extinderea intelegerii complexititii fenomenelor sociou-
mane, a constientizirii, schimbdrii si transformirii personale.
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Toate aceste proceste de cercetare sau de facilitare si acom- 29
paniere necesitd pricepere, antrenament, profesionalizare pe lan-
gd talentul, intuitia si deschiderea nativd a oamenilor fati de
povesti.

3.2. Puterea (trans)formatoare a povestirilor
vietii. Beneficiile procesului de lucru

Povestile au fortd transformatoare. Ele schimbi vieti. Pe
parcursul descoperirii si generirii propriilor povesti de viata,
oamenii constientizeazd mesajele atasate experientelor triite.
Astfel, ei invatd si (re)scrie naratiunile existente (personale si
sociale) pentru a crea viitorul pe care si-1 doresc.

Fie ci le folosim in cercetare, in interventia sociald sau in
formarea profesionald, povestirile vietii au un impact benefic atat
asupra subiectilor-autori, cit si asupra specialistilor care ii acom-
paniazi in aceste procese de lucru. In cele ce urmeazi, mentio-
nim céteva dintre valentele comune ale povestirilor de viati,
indiferent de domeniul profesional in care sunt folosite.

Astfel, povestile de viatd/povestirile vietii sunt:

a) experiente personale triite intr-un context social-istoric si
cultural; povestea (ta) ca fapt social-istoric: generarea si iden-
tificarea povestilor relevante; a lucra cu sensuri si semnificatii
personale construite social; prin povesti acordim semnificatie
evenimentelor vietii noastre; povestea apreciativd, valoriza-
toare: Ce iti place sd povestesti despre tine? Cum spui poves-
tea ta? Cum asculti povestea celuilalt?

b) experiente de invitare-constientizare; povestile ca indicator
al calititii vietii; spune-mi ce povesti ai/intretii/incurajezi ca
sd-ti spun cit de bine iti este: Ce te invatd pe tine aceastd
poveste? Ce rezonante trezeste in tine? La ce iti foloseste
aceastd poveste? Ce spune aceastd poveste despre tine? Ce
resurse de invitare iti oferd aceastd poveste (experientd) pen-
tru tine cel/cea din prezent?
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30 c) experiente de autocunoastere, dezvoltare personali si profe-
sionald: un proces de identificare a propriului ,DE CE”.
Asadar, prin acest proces de generare, de exprimare si scriere
a povestirii vietii/a povestilor de viati-carierd, ne re-conectim
cu ceea ce este cu adevidrat important pentru noi, cu valorile
noastre, cu pasiunile si talentele pe care le avem, cu scopul si
misiunea noastrd. Cu alte cuvinte, povestirea de carierd-viati
este un demers de identificare si formulare a propriului
»,DE CE”, sens si semnificatie a parcursului de cariera-viatd
(Hurubean, 2016).

d) descrieri bogate a identititilor preferate, a modalititilor pre-
ferate de a trii viata (Gavrilovici, 2014: 35-44); povestile ca
si conectare cu tine insuti (autenticitate) si potentialul tiu
creator: Ai o poveste despre viata ta mai buni? Care este
scenariul dezirabil pentru tine? Care este povestea ta prefe-
rati? Ce face ca asta si fie povestea ta preferati?

e) experiente de schimbare-transformare-reinventare: a lucra
cu puterea transformatoare a povestilor de viatd; povestile
(cuvintele, ideile, imaginile, triirile) au efecte reale si influ-
enteazi vietile noastre: povestile au putere; povestile progno-
zeazd schimbarea: Cum schimbi povestea ta? Cum facilitezi
schimbarea povestii celuilalt?

Beneficiile procesului de lucru pe zona de competente an-
trenate, autenticitate, valori, sens si semnificatie a vietii, creati-
vitate:

— identificarea si constientizarea resurselor personale (valori,
abilitdti, talente, pasiuni, motivatii, cunostinte s.a.) pentru
dezvoltarea personald, parcursul scolar/academic si profesional;

— parcurgerea unui proces de dezvoltare personali si profesionald
(self leadership; personal leadership development process);

— acompanierea unui proces de invitare experientiald, transfor-
mationali, complementar proceselor de invitare ca acumulare
de cunostinte;
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— aplicarea practicilor narative (storytelling si storywriting: gene- 31
rarea si redactarea povestirilor de carierd-viati) ca formi a
invitirii experientiale si a dezvoltarii personale si profesionale
pentru cresterea nivelului de constientizare si leadership;

— antrenarea compententelor de cercetare calitativi aplicabile in
intervievare, in relatia/activitatea profesionald si viata cotidi-
and: ascultarea atentd, profundd, receptivi; prezenta; constru-
irea relatiei de incredere; empatia; folosirea puterii intrebarilor
etc.;

— cunoasterea, constientizarea, anticiparea si acompanierea pro-
ceselor de schimbare-tranzitie-transformare de tip evolutiv si
de tip disruptiv la nivel personal si organizational;

— antrenarea metacompetentelor pentru managementul incer-
titudinii si crearea viitorului: (auto)disciplina; gindirea pro-
activi/anticipativd; gindirea creativd; autonomia; gandirea
sistemicd; gandirea de tip designer.

3.3. Principii metodologice in practicile
narative

Textul de mai jos reprezintd o adaptare dupd O. Gavrilovici,
Curs de formare in Practici si terapii narative (lasi, 2020-2021):
* fiecare om este expertul vietii lui;

* omul are dreptul si aibi voce, si se exprime;

* pirerea fieciruia conteazi;

* iesim din relatiile de putere: superior-inferior; ,OK — non-OK?”;

* perspectiva apreciativd, umanistd: nonjudecare; valorizarea
experientelor luminoase ale vietii; respect; smerenie; confiden-
tialitate;

* onordm povestitorul si povestea lui (adevirul subieciv);

* construim relatia de incredere in intervievare/procesele de
acompaniere;

* problema este problema, iar persoana este persoana (nu iden-
tificim problema cu persoana; nu o ,lipim” de identitatea ei);
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* prin facilitarea nondirectivi, nonjudicativi (apreciativi) a
povestilor deschidem noi perspective de sens, semnificare si
resemnificare a experientelor de viatd, respectiv noi posibilitati
de actiune;

* povestile noastre prognozeazi schimbarea si transformarea: faci-
litim generarea acelor povesti pentru nasterea unei vieti mai
bune; povestile despre deficit, probleme, suferinti sunt descri-
eri paguboase; facilitim povestile despre ,asa imi doresc sd
triiesc”, despre modalititile preferate de a trii viata (scenariul
dezirabil);

* prin povesti sustinem identitditile preferate ale persoanei; con-

) > b
tribuim la configurarea si resemnificarea identitatii personale
ca identitate doritd, identitatea intentionald,

* prin acompanierea povestilor credm spatiu de exprimare pen-
tru celdlalt si spatiu de intdlnire cu celilalt diferit de noi;
povestile apropie oamenii; deschid calea unei comuniciri
autentice intre ei, a comuniunii; ne umanizeaza,

* din povestile ,,negative”, ,saturate de probleme” scoatem resurse
de invitare-constientizare si schimbare-transformare.

3.5. Concluzii

In cadrul acestui subcapitol am vorbit despre practici nara-
tive aplicate in sensul cd acestea reunesc seturi de strategii, me-
tode, tehnici, procedee specifice utilizate in cele trei domenii de
activitate:

a) cercetarea calitativd (interviul de tip povestea vietii; autoet-
nografia s.a.);

b) interventia sociald si psihosociali (terapii narative s.a.);

c) formarea profesionalid continui (exercitiul autobiografic indi-
vidual (redactat in scris); autoetnografia s.a.).

Pentru ci spatiul acestor pagini este circumscris capitolului
dedicat metodologiei cercetirii in stiintele sociale si in practica
profesionald, atentia noastrd riméne concentrati pe zona de
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cercetare narativd, in principal pe doud dintre metodele utile 33
asistentului social si anume: interviul de tip povestea vietii si
autoetnografia.

In paginile ce urmeazi, vom dedica spatiu pentru o prezen-
tare sinteticd a metodei autoetnografiei, relativ putin cunoscuti
si folositd la noi pand acum, dar care meritd atentia noastrd ca
cercetitori si practicieni calitativisti actuali sau in devenire.

Pentru interviul de tip povestea vietii, puteti folosi ca bazi
de pornire capitolul dedicat interviului din aceasti carte, precum
si lucrarile dedicate acestei metode, care sunt traduse in limba
romani. Recomandidm pentru studiu si aplicare mai ales volu-
mele de mai jos.

Bibliografie
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4. Cercetarea propriei practici profesionale: un
demers autoetnografic emergent

A.M. Hurubean

Prin demersul de cercetare de tip autoetnografic propria
practica profesionald devine obiect de cercetare. Astfel, universul
cercetirii este reprezentat de wunitdti de analizd (etape; cazuri;
evenimente; tranzitii) din propria practici profesionald si din
experienta acumulata.
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Cercetarea de tip autoetnografic cu privire la propria practicd
profesionald este un demers emergent, flexibil care insi nu exclu-
de parcurgerea traseului logic si metodologic pentru culegerea si
analiza datelor de tip calitativ (subiectivitatea umand).

In acest subcapitol voi documenta un rispuns sintetic, cu
rol introductiv in acest subiect, cu privire la relevanta autoetno-
grafiei ca design de cercetare a practicii profesionale in domeniul
asistentei sociale, pornind de la citeva intrebiri exploratorii: Ce
este autoetnografia? Care sunt benefiiciile acesteia pentru practica §i
cercetarea practicii profesionale in domeniul asistentei sociale? Cum
o aplicam in cercetare?

Intrebirile si demersul de lucru sunt aplicabile la cercetarea
practicii profesionale din orice domeniu de activitate.

Autoetnografia este un demers de cercetare in care practici-
anul cercetitor utilizeazi propria experienti profesionali ca sur-
si de date empirice primare la intersectia intre reflectia
personald si constructia culturald, intre autobiografie, etnografie
si perspectiva narativi (vezi tabelul 1.2).

Cele trei componente ale termenului (autoethnography: auto,
ethno, graphy) sintetizeazi specificul acestei metode de cercetare
a practicii profesionale: utilizarea cercetidtorului ca subiect refle-
xiv (narator) si a propriei practici profesionale (,auto”) pentru a
descrie si interpreta (,graphy”) aceste experiente triite, in
contextul sociocultural specific (,etno”) (Koning & Moore, in
Jakson & Cocs, eds., 2020: 93-96).

Autoetnografia este diferitd ca abordare de pozitia ,obiec-
tivd” a cercetdtorului detasat de realitatea studiatd, pentru a face
loc unor naratiuni alternative si mai relationale cu privire la
generarea cunoasterii despre experientele profesionale triite

(James, 2015: 104).
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Beneficii ale autoetnografiei pentru practica profesionald

(asistenta sociald s.a.):

— practicienii in asistenta sociald pot folosi aceastd metoda pen-
tru a explora propria lor practici profesionali;

— demersul de practica reflexivd (reflexive practice), inclus in
metoda autoetnografiei, permite profesionistilor din domeniul
asistentei sociale (si din oricare alt domeniu de activitate)
invitarea experientiald si imbunititirea continud a propriilor
competente si procese de lucru;

— practicienii isi rafineazd cunoasterea taciti si explicitd in inter-
actiunile cu ceilalti (clienti; colegi) (James, 2015: 104);

— oferd argumente sustenabile pentru a promova integrarea
competentelor de cercetare in formarea practicienilor in
domeniul asistentei sociale;

— faciliteazi aplicarea demersurilor de cercetare (de tip autoet-
nografic; cercetare-actiune; reflective practice learning) in
dezvoltarea practicii profesionale si in parcursul de pro-
fesionalizare in diferite domenii de activitate (coaching, edu-
catie, cercetare §.a.);

— oferd informatii autentice (date primare) cu privire la traiec-
toria profesionald si provocirile practicirii profesiei in dome-
niul respectiv.

Beneficii ale autoetnografiei pentru cercetarea practicii pro-
fesionale de asistent social:
— contribuie la extinderea cunoasterii cu privire la practica si
procesul de asistentd sociali;
— oferd informatii relevante cu privire la noi subiecte de cerce-
tare;
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— contribuie la dezvoltarea domeniului de cercetare cu privire la
practica si profesia de asistent social specializat in diferite
domenii de interventie.

Relevanta cercetirii pentru practica profesionali: formarea
si antrenarea practicianului-cercetdtor (vezi suvcapitolul anteri-
or despre cercetarea-actiune).

In tabelul 1.2 putem identifica un tablou sintetic cu privire
la caracteristicile demersului autoetnografic aplicabil in explora-
rea parcursului profesional si a identitatii profesionale a asistentului
social, precum si relevanta aplicirii autoetnografiei in cercetarea

experientei asistentului social in organizatii.

Tabelul 1.2. Prezentarea specificului demersului autoetnografic
in practica profesionali individuali si organizationalid
din perspectiva practicianului
(adaptare dupd Koning & Moore,
in Jakson & Cocs, eds., 2020, p. 98)

Criterii Autoetnografia Autoetnografia
organizationala
Scop Explorarea experien- | Reflectie asupra propriei
tei propriei practici experiente profesionale
profesionale in n organizatii cu scopul
context social- Tmbunatatirii competen-
cultural, istoric telor, tehnicilor, procesu-

lui de lucru (demers de
tip feedforward)
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Participantii/

Sunt parte a contex-

Sunt parte a contextului

subiectii tului social si cultural | social si cultural prin
cercetarii prin care practicianul- | care practicianul-cerceta-
cercetator Tsi extin- tor isi extinde cunoaste-
de cunoasterea cu rea cu privire la practica
privire la practica profesionala
profesionala
Cercetdtorul | Este subiect al Este subiect al cerceta-
cercetarii; practica rii; cauta sa inteleaga
observatia partici- procesele organizatio-
pativd, autoreflectia, | nale dintr-o perspectiva
naratiunea (exercitiul | emica (din interior)
autobiografic) si stu-
diul altor documente
sociale relevante
pentru cercetarea
propriei practici si a
rolului practicianului
Rezultate Descrie caracteris- Constientizari cu pri-
ticile unei culturi vire la viata In organi-
profesionale pentru | zatie, munca, practica
cei interesati din profesionala
interiorul sau din
afara profesiei
Tematica Subiecte ce tin de Practician intern sau ex-
exploratd identitatea profesio- | tern care isi examineaza
n cerceta- nald; Imbunadtdatirea propria practicd
rea practicii practicii (a procesului,

profesionale

a rolului/posturii etc.)

37
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4.2. Concluzii

Una dintre deschiderile importante pe care le marcheazi au-
toetnografia constd in faptul ci acest demers de reflectie si cer-
cetare asupra practicii profesionale, indiferent de domeniu, face
conexiunea intre practica profesionald si cercetare imbogitind
ambele sfere de activitate si contribuind la dezvoltarea practicia-
nului-cercetdtor narativ §i a cercetdtorului-practician.

Aceastd metodi este folositd si de studentii doctoranzi ca
un gen de jurnal al propriiilor cercetiri si evolutii profesionale
pe parcursul programului de doctorat (doctoral research journey)
(Williams, 2014). Invitim si incurajim studentii nostri si stu-
dentele noastre si aibd deschidere fati de practicile narative
aplicate in cercetarea sociald si sd includd metoda autoetnogra-
fiei si interviul de tip povestea vietii in cercetirile lor calitative
pentru realizarea lucririlor de licenti si disertatie.
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5. Proiectarea cercetarii sociale. Designul
cercetarii calitative

A.L Bodnariu

5.1. Introducere

Cercetarea sociald reprezinti o investigatie sistematicd a
tenomenelor si a problemelor cu care se confruntid indivizii si
comunititile, avind ca scop descoperirea de noi cunostinte, cla-
rificarea aspectelor incerte si corectarea ideilor eronate despre
viata sociald. Ea se bazeazi pe metode stiintifice si pe observatii
empirice, ceea ce o diferentiazi de opiniile si interpretirile co-
tidiene. Cercetarea sociald are o naturd dinamici: ea nu doar
valideazi teorii existente, ci permite si reinvitarea sau chiar ,dez-
vitarea” unor conceptii eronate, adaptind cunoasterea la schim-
birile si provocirile societitii contemporane.

Scopurile cercetirii sociale includ explorarea, descrierea, ex-
plicarea si predictia fenomenelor sociale, ceea ce o face esentia-
14 pentru intelegerea realititilor complexe. In asistenta sociala,
cercetarea oferd un sprijin fundamental, deoarece fundamentea-
z4 interventiile si politicile sociale, ajuti profesionistii si
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40 depiseascd dovezile anecdotice si sd construiascd practici bazate
pe dovezi. Printr-o astfel de abordare riguroasi, asistentii sociali
pot intelege mai bine experientele beneficiarilor, pot identifica
dinamici comunitare relevante si pot contribui la transformiri
sociale sustenabile si sensibile la context.

In asistenta sociali, la fel ca in ansamblul stiintelor sociale,
se utilizeaza trei mari paradigme de cercetare: calitativd, canti-
tativd si mixtd.

* Cercetarea cantitativa se concentreazi pe misurarea si
analiza fenomenelor prin cifre, statistici si relatii numerice. Ea
rispunde la intrebiri de tipul ,cat de des?”, ,cat de mult?”, ,care
este corelatia?”.

Exemplu: un sondaj cu chestionare standardizate aplicate la
500 de persoane pentru a evalua nivelul de satisfactie fata de
serviciile sociale.

* Cercetarea calitativa pune accent pe intelegerea in pro-
funzime a experientelor, perspectivelor si semnificatiilor atribu-
ite de indivizi sau grupuri. Ea rispunde la intrebiri de tipul
,cum?”, de ce?”, ,ce inseamnd pentru participanti>”.

Exemplu: interviuri cu persoane fard adipost pentru a ex-
plora modul in care isi percep viata de zi cu zi.

* Cercetarea mixta combini cele doud abordiri pentru a
valorifica atdt rigoarea numerici, cit si profunzimea intelegerii.
Permite verificarea si completarea datelor prin triangulare, redu-
cand riscul de interpretiri partiale. Rispunde atit la intrebiri de
tip ,Cum?”si ,De ce?” (calitativ), cat si la,,Cat?”si ,Cate?” (can-
titativ). Avantaj pentru asistenta sociali: reflectd realitatea com-
plexd a problemelor sociale, unde numerele singure nu explicd
povestile, iar povestile singure nu aratd amploarea fenomenului.
Este extrem de utild pentru evaluarea programelor si elaborarea
politicilor sociale, unde se cere atit dovada numerici, cit si in-
telegere contextuald.

Exemple:

— aplicarea unui chestionar cantitativ pentru a misura frecventa
discrimindrii si realizarea de focus grupuri pentru a intelege
experientele triite ale persoanelor afectate;
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— o cercetare despre impactul programelor de sprijin pentru 41
familiile monoparentale poate colecta date calitative (interviuri
cu pirintii despre experientele lor si obstacolele intélnite) si
date cantitative (sondaj statistic privind numirul beneficiarilor,
rata de ocupare In munci, frecventa utilizarii serviciilor). Impre-
uni, aceste date oferd o imagine mai completi si integrata.

In cercetarea sociali, fiecare tip de design — calitativ, canti-

tativ sau mixt — oferd un unghi diferit de intelegere a realititii.
Punerea lor in contrast ajutd studentii si practicienii sd inteleaga
ce intrebiri poate raspunde fiecare abordare, ce tip de date uti-
lizeazd si cum contribuie la cunoastere si interventie. In acest
scop, tabelul de mai jos sintetizeazi diferentele si complemen-
tarititile celor trei abordiri, cu relevanti directd pentru domeniul
asistentei sociale.

Tabelul 1.3. Diferente intre cercetarea calitativi,
cantitativd si mixtd

ASPECT CERCETARE CERCETARE CERCETARE
CALITATIVA CANTITATIVA MIXTA
Obiectivul Intelegerea Mdsurarea Integrarea
principal experientelor variabilelor celor doud
si semnificatiilor | si testarea pentru o
ipotezelor imagine
completd
Intrebari ,cum?” ,Cat de mult?” | ,Catde
,De ce?" ,Care este mult?”
,Ce Inseam- frecventa?” ,Cum side
na pentru ,EXista o ce?”
participanti?” corelatie?”
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Abordare si | Inductiva, explo- | Deductiva, Combina
strategie ratorie, orientata | explicativd, inductivul si
spre proces orientata spre | deductivul;
rezultate design sec-
vential sau
convergent
Tipul datelor | Nonnumerice Numerice Atat date
(texte, intervi- (chestionare, | narative,
uri, observatii, scale, experi- | cat si date
media) mente) numerice
Dimen- Mic, intentio- Mare, alea- Mix: esan-
siunea nat, pentru toriu/siste- tioane mici
esantionului | profunzime matic, pentru | pentru
generalizare | profunzime +
mari pentru
validare
Contextul Medii natura- Medii contro- | Poate inclu-
cercetarii le, accent pe late, variabile | de ambele:
context izolate natural si
controlat
Esantion Mic, intentio- Mare, Atat esantion
nat (se cauta reprezentativ. | mare, cat si
diversitate, mic, In func-
nu reprezen- tie de faza
tativitate cercetarii
statistica)
Colectarea Flexibila, narati- | Standardi Integreaza
datelor vd, adaptata pe | zatd, fixatd chestionare,
parcurs dinainte interviuri,
observatii,
focus-

grupuri
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Analiza Interpretativa, Statistica, Analize sepa-
datelor tematica, matematica rate (narative
narativa Si statisti-
ce), apoi
integrate
Rezultate Profunde, Generale, Atat genera-
contextuale, comparabile, | lizabile, cat si
descriptive replicabile contextuale
Generalizare | Limitatg, Statistice, Combinatie:
contextuala, cu valoare contextuala +
exploratorie predictivd statisticd

Ipoteze si ro-

Ipoteze emer-

Ipoteze sta-

Ipoteze flexi-

lul literaturii | gente, literatura | bilite Tnainte, | bile; literatu-
orientativa literaturd ra orienteaza
determi- ambele
nanta abordari
Tipul de ,cum?” LCat?” Raspunde
intrebari ,De ce?” ,Cate?” atatla
.Ce?” ,Unde?” ntrebari
,cand?” exploratorii,
catsilacele
masurabile
Relatia Reflexivitate, Neutru, deta- | Cercetatorul
cercetator- interactiune, rol | sat, obiectivist | integrea-
participant activ za roluri:

observator +
evaluator

43
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Relevanta Pune accent Arata Oferao
pentru pe vocea amploarea perspectiva
asistenta beneficiarilor si | fenomenelor | dubla:
sociala contextul lor si impactul experiente+
numeric statistici, utild
pentru
politici si
practica
Exempluin | Interviuricu Chestionar la | Sondaj+
asistenta 15 beneficiari 300 de bene- | focus-gru-
sociald pentru a ficiari pentru | puri pentru
explora a evalua a evalua si
dificultatile satisfactia. intelege im-
personale. pactul unui
program
social

Desi cercetirile calitativi, cantitativd si mixtd diferd prin
obiective, metode si tipuri de date, ele nu trebuie privite ca abor-
diri concurente, ci mai degrabi ca strategii complementare. In
practica asistentei sociale, problemele sunt complexe si multidi-
mensionale: este nevoie atit de date statistice pentru a intelege
amploarea fenomenelor, cit si de povesti si experiente individu-
ale pentru a surprinde profunzimea si semnificatia lor. Cerceta-
rea mixtd oferd un cadru de integrare a acestor perspective,
permitind dezvoltarea unor interventii si politici sociale mai
bine fundamentate, mai relevante si mai eficiente.

Desi fiecare paradigmi de cercetare are propriile avantaje,
cercetarea calitativa se remarci prin capacitatea de a surprinde
vocea beneficiarilor si de a evidentia complexitatea contextelor
sociale. Ea permite explorarea in profunzime a experientelor
umane, a semnificatiilor atribuite acestora si a situatiilor de via-
ta diverse in care apar provocirile indivizilor si comunititilor.
Spre deosebire de abordirile cantitative, cercetarea calitativd
oferd o perspectivd nuantati si d vizibilitate experientelor ade-
sea marginalizate sau insuficient intelese, contribuind astfel la o
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intelegere mai completi a realititilor sociale. In asistenta socia- 45
14, cercetarea calitativd are o valoare aparte, deoarece permite
surprinderea experientelor beneficiarilor si a dinamicilor comu-
nitare, aspecte dificil de cuantificat prin metode statistice.

In sectiunile urmitoare vom explora principalele caracte-
ristici, modele de proiectare si metode utilizate in cercetarea
calitativd din asistenta sociali.

5.2. Fundamentele cercetarii calitative

Cercetarea calitativd reprezinti o abordare metodologici
distinctd in cadrul stiintelor sociale, diferentiindu-se de cerceta-
rea cantitativd prin accentul pus pe intelegerea aprofundati, ex-
plorarea semnificatiilor si experientelor subiective ale indivizilor
si grupurilor. In timp ce cercetarea cantitativd se concentreaza
pe mdsurarea si analiza numericd a variabilelor, cercetarea cali-
tativi isi propune si exploreze complexitatea fenomenelor soci-
ale prin intermediul datelor nonnumerice, cum ar fi interviuri,
observatii si analiza de continut. Aceastd abordare permite cer-
cetdtorilor sd pitrundi in profunzimea experientelor umane si
sd inteleagd modul in care indivizii construiesc sens si interpre-
teaza lumea din jurul lor.

Cercetarea calitativi se caracterizeazd prin mai multe trasi-
turi-cheie. In primul rind, are o natura exploratorie, fiind ade-
sea utilizatd pentru a descoperi idei si modele noi, pornind de la
o abordare deschisi si flexibili. In al doilea rind, pune un accent
deosebit pe intelegerea contextului social, cultural si istoric in
care se manifestd fenomenele studiate, recunoscind influenta
acestor factori asupra experientelor individuale. Subiectivitatea
si reflexivitatea reprezinti, de asemenea, caracteristici impor-
tante, cercetitorii calitativi recunoscind influenta propriilor per-
spective si asumandu-si un proces de autoexaminare criticd a
rolului lor in modelarea procesului de cercetare si a rezultatelor
obtinute. Spre deosebire de cercetarea cantitativi, care vizeazi
esantioane mari si reprezentative, cercetarea calitativd implica
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adesea un esantionare restransa si tintiti, selectand participanti
care pot oferi informatii bogate si variate relevante pentru intre-
barea de cercetare. Scopul este de a selecta participanti care pot
oferi informatii bogate si relevante pentru intrebarea de cerce-
tare, mai degraba decat de a obtine un esantion reprezentativ
statistic. Procesul de cercetare calitativi este iterativ, implicind
o revizuire continui a presupunerilor, ipotezelor sau teoriilor
generale pe misurd ce procesul de cercetare avanseazi. Un alt
aspect fundamental este accentul pus pe semnificatie si inter-
pretare, cercetarea calitativd avind ca scop intelegerea modului
in care participantii dau sens experientelor lor. In cele din urmi,
cercetarea calitativi porneste de la premisa ci realitatea este
construiti social, adici lumea sociald este interpretatd si i se
atribuie sens de citre indivizi in cadrul contextelor sociale.

Din punct de vedere filosofic, cercetarea calitativi este ade-
sea asociatd cu perspective precum interpretativismul si con-
structivismul. Interpretativismul sustine cid realitatea sociald
este In esentd subiectivi si cd intelegerea necesitd interpretarea
semnificatiilor pe care oamenii le atribuie actiunilor si eveni-
mentelor. Constructivismul merge mai departe, argumentind ci
realitatea nu este o entitate fixa si obiectivi, ci este construiti
activ de indivizi prin interactiunile lor sociale. Aceste perspecti-
ve filosofice influenteazd modul in care cercetitorii calitativi
abordeazi intrebarile de cercetare, colecteaza date si analizeaza
rezultatele.

Cercetarea calitativd aduce contributii unice si valoroase in
domeniul asistentei sociale. Prin natura sa exploratorie si capa-
citatea de a pitrunde in profunzimea experientelor individuale,
este deosebit de potrivitd pentru investigarea subiectelor sensi-
bile si pentru intelegerea perspectivelor populatiilor vulnerabile.
Cercetarea calitativi poate informa dezvoltarea de interventii
adecvate din punct de vedere cultural, adaptate la nevoile si
valorile specifice ale diferitelor grupuri.

De asemenea, poate contribui la imputernicirea (empowerment)
participantilor, oferindu-le o platformi pentru a-si impartisi
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le pentru imbunititirea practicilor si politicilor sociale. O mici
parantezi: sintagma ,,cunostinte actionabile” (actionable knowledge)
este folosit pe scard largi in stiintele sociale, in cercetare aplica-
td si in politicile publice. El se potriveste foarte bine si in asis-
tenta sociald, unde accentul este pe legitura dintre cunoastere si
practicd. Aici se referd la informatiile rezultate din cercetarea
calitativd care nu rimén doar la nivel teoretic sau descriptiv, ci
pot fi aplicate direct pentru a orienta decizii, politici sau inter-
ventii practice. Cu alte cuvinte: nu e vorba doar de a ,sti” ceva,
ci de a ,sti ce sd faci cu acea informatie” pentru a produce o
schimbare. Iatd doud exemple: dacd un studiu calitativ aratd ca
beneficiarii unui program social se simt stigmatizati de modul
in care li se acordd ajutorul, aceastd cunoastere devine actiona-
bild prin schimbarea procedurilor de livrare a serviciilor, pentru
a reduce stigmatizarea; sau daci interviurile cu persoane virst-
nice dezviluie dificultiti de acces la transport, informatia nu
ramane doar o constatare, ci se poate traduce in politici locale
de mobilitate mai incluzive.

Studiile calitative pot oferi informatii despre natura si ca-
racteristicile unor fenomene complexe, ajutindu-ne si intelegem
importanta si relevanta interventiilor in viata beneficiarilor.

5.3. Procesul de proiectare a cercetarii
calitative

Proiectarea unei cercetiri calitative implica o serie de pasi
interconectati si adesea iterativi, care ghideazi cercetitorul de la
formularea intrebirii initiale pani la comunicarea rezultatelor.
Acest proces necesitd o planificare atentd si o flexibilitate adap-
tivd, deoarece cercetitorii calitativi trebuie si fie deschisi la des-
coperiri neasteptate si si isi ajusteze abordarea pe misurd ce
intelegerea lor despre fenomenul studiat se adinceste.

Primul pas crucial in proiectarea unei cercetiri calitative
este identificarea intrebarii de cercetare. Aceasta trebuie si fie
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clard, concisd si relevantd pentru domeniul asistentei sociale,
definind ceea ce studiul isi propune si exploreze sau si intelea-
gi. Intrebarea de cercetare ar trebui si includi informatii care
aduc preciziri despre participanti si locul cercetarii. Este impor-
tant de mentionat ci, in studiile calitative, intrebarea de cerce-
tare poate evolua si poate fi rafinatd pe misurd ce cercetitorul
colecteazi si analizeazi datele.

Urmitorul pas este revizuirea literaturii. Aceasta nu este
doar un rezumat al lucririlor stiintifice existente, ci un proces
activ de implicare si organizare a literaturii de specialitate.
Obiectivele includ identificarea lacunelor in cunostinte, intele-
gerea cadrelor teoretice existente si pozitionarea propriei cerce-
tiri in peisajul academic mai larg.

In proiectele academice clasice, revizuirea literaturii se rea-
lizeazd inainte de formularea finali a intrebirii de cercetare,
pentru a identifica ce s-a studiat deja, unde existd lacune si cum
poate fi justificatd tema. Totusi, in cercetarea calitativi, intreba-
rea are adesea un caracter exploratoriu si poate fi ajustati pe
parcurs, motiv pentru care literatura este consultati atit in mo-
mentul inifial cercetdrii pentru a justifica tema si a incadra stu-
diul (inainte de intrebarea de cercetare), cit si u/terior, in mod
continuuliterativ, pe misurd ce analiza aduce noi perspective;
atunci se revine la literatura stiintifici pentru a rafina interpre-
tarea. Intr-un proiect de licentd sau disertatie, revizuirea litera-
turii apare initial si ajutd la formularea intrebirii.

Rolul revizuirii literaturii in cercetarea calitativa:

* ftundamenteazi intrebarea de cercetare, aritind ce stim deja si
unde sunt lacunele;

* ajutd la alegerea cadrului teoretic si a designului de cercetare
(ex. fenomenologic, etnografic etc.);

* oferd repere metodologice (cum au colectat si analizat date alti
autori pe teme similare);

* evitd duplicarea inutild si aratd relevanta studiului.
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Scenariul 1 Scenariul 2
Proiect academic clasic Cercetare calitativa exploratorie
< Intrebarea preliminara >
1
Revizuirea literaturii o ; o
' Revizuirea literaturii (initiald)
* 1
Intrebarea de cercetare M
1 Colectare date
7 1
Design si metode *. <
. Analiza
* |
Colectare si analiza date - ) v L -
’ Revizuirea literaturii (iterativa)
1

- v
< Intrebarea rafinata >

In urmitoarea etapi este necesari selectarea designului
cercetirii. Existd diverse modele de cercetare calitativd relevan-
te pentru asistenta sociald, fiecare avand propriile caracteristici
si obiective. Céteva exemple comune includ fenomenologia, etno-
grafia, teoria intemeiatd pe date (in literatura de specialitate se
mai intilneste si sintagma feorie fundamentatd, care traduce ex-
presia consacratd din limba englezi a grounded theory), studiul de
caz i cercetarea narativd.

Fenomenologia se concentreazi pe intelegerea esentei si sem-
nificatiei experientelor umane legate de un anumit fenomen.
Etnografia implicd imersiunea cercetitorului intr-un anumit
grup cultural sau social pentru a observa si intelege practicile,
obiceiurile, credintele si valorile acestuia. Teoria intemeiati pe
date are ca scop generarea de teorii sau cadre conceptuale pe
baza analizei datelor colectate. Studiul de caz implici examinarea
aprofundati a unei persoane, a unui grup, a unei comunititi sau

a unei institutii specifice. Cercetarea narativa se concentreazi pe
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analiza povestilor si a relatirilor personale ale indivizilor pentru
a intelege experientele si procesele lor de creare a sensului. Un
alt design relevant este cercetarea-actiune participativi (prescurtat
CAP sau, in limba englezi, Participatory Action Research, PAR)
este o abordare colaborativi care implici cercetdtori care presu-
pune colaborarea directd cu comunititile, implicarea beneficia-
rilor ca parteneri pentru a identifica si aborda problemele
sociale, pentru a promova schimbarea sociald si imputernicirea.
In subcapitolul urmitor vom prezenta mai extins aceste modele
sau designuri de cercetare. Pind atunci, pentru a oferi o imagine
mai clard a acestor abordiri, urmitorul tabel prezinti o sintezi
a modelelor comune de cercetare calitativa.

Tabelul 1.4. Modele comune de cercetare calitativi
in asistenta sociald

ABORDARE SAU DESCRIERE EXEMPLU IN
MODELE DE ASISTENTA SOCIALA
CERCETARE
CALITATIVA

Fenomenologia | intelegerea expe- Explorarea experi-

rientelor traite ale entelor subiective
clientilor care se ale persoanelor care
confrunta cu trdiesc cu dependenta
probleme specifice | de substante

Etnografia Studierea culturii Intelegerea practicilor

unei anumite culturale ale unei
comunitati deservite | comunitati de refugiati
de asistentii sociali si a impactului acesto-

ra asupra integrarii



Teoria
ntemeiatd pe
date (grounded
theory)

Studiul de caz

Cercetarea
narativa

Cercetare-
actiune

Cunostinte fundamentale in domeniul asistentei sociale

Dezvoltarea unei
teorii despre modul
in care indivizii fac
fatd unei anumite
probleme sociale

Investigarea apro-
fundata a unei
organizatii care
oferd servicii sociale
sau a unui caz
specific al unui client

Analiza povestilor
indivizilor care au
experimentat o
anumita problema
sociald

Colaborarea cu
comunitati pentru a
identifica probleme
sia implementa
schimbari:

- cercetadtorii cola-
boreaza direct cu
participantii;

- participantii nu
sunt doar ,subiecti”,
Ci co-creatori ai
cunoasterii;

- accentul este pe
schimbare sociala
si Tmputernicire
(empowerment), nu
doar pe descriere
sau teorie.

Generarea unei teorii
despre procesul de
recuperare a persoa-
nelor care au suferit
traume

Analiza detaliata a
implementarii unui
nou program de
asistenta sociala Intr-o
anumita comunitate

Intelegerea impactului
violentei domestice
prin analiza
naratiunilor
supravietuitorilor

Lucrul cu un grup de
rezidenti pentru a
mbunatati accesul la
servicii de sanatate
locale

Dupai ce s-a stabilit abordarea de cercetare, urmitorul pas
este elaborarea unui plan de cercetare. Acesta trebuie si descrie
etapele, procedurile $i calendarul studiului, inclusiv identificarea

51
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zd a datelor.

Selectia participantilor sau esantionarea este un alt aspect
crucial al procesului de proiectare. In cercetarea calitativi in
asistenta sociald, se utilizeazi adesea strategii de esantionare
intentionatd, cum ar fi esantionarea cu variatie maximi (selecta-
rea participantilor cu caracteristici cit mai diverse), esantionarea
,bulgire de zipadd” (unde participantii initiali ajutd la identifi-
carea altora) si esantionarea de convenienti (selectarea partici-
pantilor usor accesibili). Scopul este de a selecta participanti
care pot oferi informatii bogate si relevante pentru intrebarea de
cercetare, mai degraba decit de a obtine un esantion reprezen-
tativ statistic. Dimensiunea esantionului in cercetarea calitativi
este adesea determinati de principiul saturatiei datelor, adica
pand cind includerea de noi subiecti nu mai aduce informatii
noi.

Urmeazi etapa de colectare a datelor prin aplicarea meto-
delor de cercetare, respectand designul de cercetare.

Dupi colectare, datele trebuie analizate. Analiza datelor
calitative este un proces complex si iterativ care implicd orga-
nizarea, interpretarea si sintetizarea datelor colectate pentru a
identifica modele, teme si semnificatii relevante pentru intreba-
rea de cercetare. Acest proces necesiti competenta, viziunea si
integritatea cercetitorului, deoarece analiza de inalti calitate
depinde de capacitatea acestuia de a pitrunde in profunzimea
datelor si de a construi interpretiri semnificative.

Primul pas in analiza datelor calitative este adesea franscrie-
rea inregistrarilor audio sau video ale interviurilor sau focus gru-
purilor. Aceasta creeazi o formi textuald a datelor care poate fi
analizati in detaliu. Dupi transcriere, datele trebuie organizate
intr-un mod sistematic, cum ar fi crearea de fisiere text, tabele
sau utilizarea de software specializat pentru analiza calitativi.

Urmeazi procesul de codificare, care implici identificarea si
etichetarea segmentelor de date (text) cu coduri care reprezinti
idei, concepte sau teme specifice. Se trece apoi la categorizare,
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sau tipuri pe baza unor caracteristici comune identificate in
timpul analizei. Existd diferite tipuri de codificare, inclusiv co-
dificarea deschisd (identificarea codurilor initiale direct din date),
codificarea axiald (gruparea codurilor in categorii mai largi si
identificarea relatiilor dintre ele) si codificarea selectivai (selectarea
codurilor centrale si integrarea lor intr-o teorie sau un cadru
conceptual). Pe misurd ce codurile sunt aplicate datelor, cerce-
tatorii incep sa identifice 5i sd organizeze concepte §i idei care emerg
din date. Prin examinarea codurilor si a conceptelor, cercetitorii
pot apoi si dezwolte teme generale care reprezinti modele sau
semnificatii recurente in date. Aceste teme oferd o intelegere mai
profundi a fenomenului studiat si pot rispunde la intrebarea de
cercetare.

Dupi identificarea temelor, urmeazi etapa de interpretare
a datelor, unde cercetitorii dau sens temelor si modelelor iden-
tificate in contextul intrebirii lor de cercetare si al literaturii
existente.

Pe baza interpretirii, cercetitorul trage concluzii si gene-
reaza perspective cu privire la implicatiile rezultatelor pentru
teorie, practicd sau cercetiri viitoare. In cele din urmi, rezulta-
tele cercetirii trebuie comunicate intr-un raport sau prezentare
clard si organizata.

Pentru a asigura validarea si confirmarea concluziilor, cer-
cetitorii utilizeazd diverse strategii, cum ar fi verificarea cu
participantii (impirtisirea rezultatelor preliminare cu partici-
pantii pentru a obtine feedback si a verifica acuratetea interpre-
tirilor) si debriefingul cu colegii (discutarea analizei cu alti
cercetitori pentru a obtine perspective diferite si a identifica
potentiale prejudeciti).

Existi diferite abordiri ale analizei datelor calitative, fieca-
re cu propriile sale principii si tehnici. Analiza tematica (exem-
plificati mai sus) este 0 metodd comuni care se concentreazi pe
identificarea, analizarea si raportarea temelor din cadrul datelor.
Analiza narativa se concentreazi pe intelegerea povestilor si a
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examinarea si cuantificarea prezentei anumitor cuvinte, subiecte
sau concepte in datele textuale sau vizuale documente sociale
(rapoarte, dosare de caz), pentru a identifica tipare si teme recu-
rente. Analiza specifica teoriei intemeiata pe date are ca scop
dezvoltarea de teorii pe baza datelor colectate. Alegerea abordi-
rii analitice depinde de intrebarea de cercetare, designul studiu-
lui si natura datelor colectate.

Este esential de retinut cd analiza datelor calitative nu este
un proces strict linear, ci mai degrabi iterativ si reflexiv.
Cercetitorii pot reveni la etapele anterioare si le pot rafina pe
misurd ce intelegerea lor despre subiectul studiat evolueazi in
timpul procesului de cercetare.

Competenta, viziunea si integritatea cercetdtorului sunt
esentiale pentru o analizd de inalti calitate. Este recomandat ca
un incepitor sd lucreze intr-o echipd, impreund sau sub super-
vizarea unui cercetdtor mai experimentat.

5.4. Formularea intrebarilor eficiente de
cercetare in asistenta sociala calitativa

5.4.1. Rolul intrebdrii de cercetare

— rezumi scopul general al proiectului;

— identificd informatiile ciutate;

— in mod obisnuit, existd o intrebare centrald, iar in proiectele
complexe pot exista intrebiri secundare derivate.

5.4.2. Caracteristicile unei intrebdri calitative eficiente

* este deschisa: intrebarea trebuie sd permitd rispunsuri elabo-
rate, nu simple ,da” sau ,nu”. De exemplu, ,,Cum percep parin-
tii sprijinul acordat de asistentii sociali?” deschide o discutie
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primit?”;

* exploreaza experiente, semnificatii, intelegeri si povesti:
accentul se pune pe modul in care participantii isi triiesc si
interpreteazi realitatea, nu pe misurarea obiectivd a unor vari-
abile;

* se concentreazi pe ,cum’, de ce” sau ,,ce”: intrebirile formu-
late astfel favorizeazi explorarea proceselor, a motivatiilor si
a contextelor. Ele cauti si explice si sd descrie, nu si cuantifice;

* este specificd, dar suficient de largi pentru explorare apro-
fundata: intrebarea trebuie si delimiteze clar fenomenul
studiat, dar sa nu fie atit de restrinsi incit sd limiteze per-
spectivele participantilor;

* este realizabila: trebuie si fie compatibild cu resursele dispo-
nibile (timp, acces la participanti, competente ale cercetito-
rului). O intrebare prea ambitioasd poate deveni imposibil de
cercetat;

* evita ambiguitatile si formularile generale: termenii trebuie
sd fie clari si intelesi atdt de cercetitor, cit si de participanti,
pentru a nu genera confuzii sau raspunsuri irelevante;

e clarifica fenomenul de investigat si relevanta lui pentru
practica sociala: intrebarea trebuie si reflecte o nevoie reald
din domeniul asistentei sociale si si arate de ce este impor-
tantd cercetarea acestui fenomen.

5.4.3. Tipuri de intrebdri calitative in asistenta sociald

* explicative: urmiresc si inteleagi cauzele si procesele (ex.: ,De
ce unii tineri in plasament dezvolti strategii de coping dife-
rite?”);

* descriptive: analizeazi caracteristicile fenomenelor (ex.:,Cum
descriu persoanele fird adipost relatia lor cu serviciile soci-

ale?”);
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* interpretative: se concentreazd pe semnificatii si importanta
experientelor (ex.: ,,Ce inseamni pentru pdrinti sd primeascd
sprijin din partea unui asistent social in situatii de crizi?”);

* in cercetarea-actiune: orientate spre ,cum’ sau ,ce”, avind rol
practic si transformativ (ex.: ,Cum pot fi imbunititite stra-
tegiile de sprijin pentru comunititile rome prin implicarea
directd a acestora in procesul decizional?”).

5.4.4. Erori de evitat in formularea intrebdrilor

* intrebiri retorice sau cu tenti ironicd;

* intrebiri prea generale (ex.: ,Cum triiesc oamenii In siri-
cie?” — prea vag);

* intrebiri multiple intr-una singura;

* intrebiri care se pot rezolva printr-o cautare rapida (ex.:,Cate
centre sociale sunt in Romania?”).

5.4.5. Importanta formuldrii corecte

O intrebare bine formulati:
* asigurd directia cercetirii;
* determini calitatea datelor obtinute;
* permite obtinerea unor rezultate relevante pentru practica
sociali;
* contribuie la dezvoltarea unor proiecte exploratorii si descrip-
tive solide.

Prin examinarea unor exemple de intrebari de cercetare ca-
litativd puternice si slabe, veti putea invita si faceti distinctia
intre investigatiile susceptibile de a produce date bogate si apro-
fundate si cele care sunt prea generale, simpliste sau concentra-
te pe mdsurarea cantitativa.



Tabelul 1.5. Tipuri de intrebiri

TEMA INTREBARE INTREBARE SLABA
PUTERNICA
Persoane fara Cum descriu Care sunt proble-

addpost

persoanele care

au experimentat
lipsa de addpost
interactiunile lor cu
furnizorii de servicii
sociale?

(se concentreazd pe
experienta traitd si
pe crearea de sens)

mele legate de lipsa
de adapost?

(prea general,
lipseste focusul
pe perspectivele
individuale)

Parinti ai copiilor cu
autism

Care sunt stra-
tegiile de coping
utilizate de parintii
copiilor cu tulburdri
din spectrul autist
atunci cand acce-
seazd servicii de
sanatate mintald?
(populatie specificd,
se concentreazd pe
un proces)

Ar trebui ca parintii
copiilor cu autism
Sa primeasca mai
mult sprijin?

(rdspuns da/nu, nu
este exploratoriu)

Asistenti
sociali - satisfactie
profesionala

Cum percep
asistentii sociali

din serviciile de
protectie a copilului
impactul culturii
organizationale
asupra satisfactiei
lor profesionale?

(perceptii intr-un
context specific)

Sunt asistentii
sociali satisfacuti
de locurile lor de
munca?

(prea general, lipses-
te profunzimea)
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Refugiati si integra-
re sociala

Care sunt experien-
tele refugiatilor care
navigheazd prin
sistemul de pro-
tectie sociald intr-o
tara noua?
(experiente trdite
intr-un context
specific)

Au nevoie refugiatii
de mai mult ajutor
din partea servicii-
lor sociale?

(presupunere, nu
este exploratoriu)

Ingrijirea la sfarsitul
vietii

Cum iau adultii in
varsta din centrele
de ingrijire pe ter-
men lung decizii cu
privire la ingrijirea
lor la sfarsitul vietii?

(proces si populatie
specificd)

Care este cea mai
buna modalitate de
a oferiingrijire la
sfarsitul vietii adulti-
lor Tn varsta?

(cdutare prescriptiva,
nu exploratorie)

Copii cu parinti
plecati la muncd

Cum descriu copiii
experienta de a trai
fara parinti si ce
strategii dezvolta
pentru a face fata
absentei acestora?

(explorare a trdirilor
si a strategiilor de
adaptare)

Cati copii au parintii
plecati la muncd in
strdinatate?

(intrebare cantitati-
va, nu calitativd)

Violenta domestica

Cum povestesc
supravietuitoarele
violentei domestice
procesul prin care
au cautat ajutor si
sprijin?

(explorare a experi-
entei subiective si a
procesului)

De ce nu pleaca
femeile abuzate de
langd agresor?

(formulare cu
prejudecatd, nu
exploratorie)




Persoane cu
dizabilitati

Cum traiesc persoa-
nele cu dizabilitati
experienta interac-
tiunii cu serviciile
publice si ce bariere
percep?

(se concentreazd pe

Exista suficiente
servicii pentru
persoane cu
dizabilitati?

(Intrebare de tip
da/nu, orientatd
cantitativ)
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experienta trditd si
barierele percepute)

5.5. Navigarea in peisajul designurilor
cercetarii calitative

5.5.1. Fenomenologia. Intelegerea experientelor trdite
ale indivizilor

Definitie

Fenomenologia este studiul semnificatiei fenomenelor si
al experientelor triite, investigate din perspectiva individului.
Ea urmireste si inteleagi cum si de ce oamenii se comporti
intr-un anumit fel, din propriul lor punct de vedere, si si descrie
esenta universald a unui fenomen prin explorarea experientelor
cotidiene, suspendind presupunerile preconcepute.

Caracteristici-cheie
— accent pe experienta relatatd din perspectiva persoanei intéi;
— abordare descriptivi, orientatd spre ,experientele triite”;
— ciutarea esentelor care definesc fenomenul;
— incercarea de a intelege lumea asa cum este perceputi si traitd
de indivizi;
— colectarea si analiza datelor au loc simultan.
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Scopul fenomenologiei este de a descoperi semnificatia
experientelor traite, adesea trecute cu vederea. Cercetitorii pun
intre paranteze propriile credinte si sentimente pentru a patrun-
de in punctul de vedere al participantilor.

Metode comune de colectare a datelor
— interviuri aprofundate (semistructurate sau nestructurate);
— observatia;
— conversatiile naturale;
— analiza textelor personale (jurnale, scrisori etc.).

Exemple de aplicare in asistenta sociald
— intelegerea experientelor utilizatorilor de servicii care navi-
gheazi prin sistemul de protectie social;
— explorarea experientelor asistentilor sociali care se confruntid
cu epuizarea profesionali;
— investigarea experientelor familiilor afectate de siricie, diza-
bilitate sau boald mintali.

Exemple de cercetiri
— explorarea experientelor mamelor care au un adolescent dia-
gnosticat cu cancer;
— analiza experientelor angajatilor din sectorul serviciilor finan-
ciare in legiturd cu bunistarea la locul de munci.

Relevanti pentru asistenta sociald

Fenomenologia oferd cercetitorilor o perspectiva puterni-
ca pentru intelegerea realitatilor subiective ale indivizilor afec-
tati de probleme sociale. Concentrindu-se pe esenta
experientelor triite, acest design poate furniza perspective pro-
tunde asupra sentimentelor, perceptiilor si semnificatiilor care
modeleazi reactiile oamenilor la circumstantele lor.

In asistenta sociald, preocupatd fundamental de bunastarea
si experientele individuale, fenomenologia se aliniazi perfect:
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permite intelegerea mai profundi a perspectivelor clientilor, ale 61
practicienilor sau ale altor actori implicati si sustine o practici
centratd pe persoand, mai empatici si mai eficienti.

5.5.2. Etnografia. Studiul culturilor si al contextelor
sociale

Definitie

Etnografia isi are originea in antropologia sociald si cultu-
rald si presupune imersiunea directi a cercetatorului in mediul
participantilor pentru a oferi o relatare detaliatd a fenomenelor
sociale. Ea studiazd oamenii si culturile in mediul lor natural,
urmirind si inteleagi semnificatiile si comportamentele asoci-
ate apartenentei la grup. Accentul cade pe cultura triiti a gru-
purilor: credinte, obiceiuri, comportamente, cunostinte si
deprinderi.

Caracteristici-cheie

— observare si implicare imersivd, pe perioade extinse;

— observatia participativd este metoda fundamentald;

— necesitd triangulare, utilizind metode multiple (observatie,
interviuri, focus-grupuri etc.);

— vizeazd o intelegere holisticd a culturii;

— cercetdtorii triiesc adesea alituri de participanti si devin parte
a culturii lor, explorind ritualuri, practici si obiceiuri.

Metode comune de colectare a datelor
— observatia participativa,
)
— interviuri aprofundate cu informatori-cheie;
— focus-grupuri;
— analiza documentelor si a artefactelor culturale;
— note de teren, fotografii, materiale vizuale.

Exemple de aplicare in asistenta sociald
— studiul culturii unei agentii de servicii sociale;
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mentele de sinitate intr-o comunitate;

— examinarea subculturilor din cadrul populatiilor marginalizate
(ex.: tineri fird adipost, comunititi de imigranti);

— analiza culturii organizationale dintr-o echipd de protectie a
copilului;

— explorarea muncii de ingrijire in centrele rezidentiale pentru
varstnici.

Relevanti pentru asistenta sociald

Etnografia oferd cercetitorilor instrumente pentru a intele-
ge contextele culturale care modeleazi vietile si comportamen-
tele indivizilor si comunititilor deservite. Prin imersiune, pot fi
obtinute perspective emice (din interior), care dezviluie nuan-
tele normelor, valorilor si practicilor culturale cu impact direct
asupra problemelor sociale.

Pentru asistenta sociald, etnografia aduce o valoare impor-
tanta:
— evidentiazd modul in care factorii culturali influenteazi situ-

atiile sociale;

— sprijind dezvoltarea de interventii sensibile cultural;

5.5.3. Teoria fundamentatd (Grounded Theory).
Dezvoltarea teoriilor din date

Definitie

Teoria fundamentati este o abordare inductivd ce urmires-
te generarea unui model teoretic pornind din date, prin obser-
varea unei populatii si analiza comparativid a discursului si
comportamentului participantilor. Spre deosebire de cercetirile
care testeazd teorii preexistente, teoria fundamentati permite ca
teoria sa ,emerge” din datele colectate.

Caracteristici-cheie
— colectarea si analiza datelor au loc simultan, una infor-
mand-o pe cealalti;
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— datele sunt organizate progresiv in concepte, categorii si 63
teme;

— utilizeazi esantionarea teoretica — participantii sunt recrutati
pe misurd ce apar noi directii, pini la saturarea categoriilor;

— aplici compararea constanta intre date pentru a identifica
concepte relevante;

— scopul final este construirea unei teorii noi, bine fundamen-
tate in date.

Scop

Dezvoltarea unei teorii explicative despre modul in care
oamenii abordeazi probleme sociale complexe, identificand pro-
cese, strategii si semnificatii.

Metode comune de colectare a datelor
— interviuri individuale si focus-grupuri (metode principale);
— observatia (participativd sau nonparticipativi);
— analiza documentelor relevante.

Exemple de aplicare in asistenta sociald

— intelegerea proceselor prin care pacientii isi dezvolti strategii
de adaptare la probleme cronice de sinitate;

— construirea unei teorii despre rezilienta clientilor sau despre
procesul de recuperare dupi traums;

— analiza experientelor asistentilor sociali privind modul in care
este ascultatd vocea copilului in protectia copilului;

— explorarea experientei primei vizite la o clinicd de oncologie.

Relevanti pentru asistenta sociald

Teoria fundamentati oferd o abordare sistematica siinduc-
tiva, care permite dezvoltarea de teorii direct ancorate in expe-
rientele si perspectivele participantilor. Este valoroasi in
domeniul asistentei sociale deoarece:
— clarifici procese sociale complexe, greu de explicat prin teorii

existente;

— genereazi cadre teoretice relevante pentru contexte specifice;
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realitatile triite ale clientilor.

5.5.4. Studiul de caz. Analiza cuprinzdtoare a unor
indivizi, grupuri sau programe specifice

Definitie

Studiul de caz presupune o examinare aprofundata a unei
yunitati” (individ, familie, grup, organizatie, institutie, program
sau document) in contextul siu real. Scopul este de a analiza
fiecare aspect al subiectului in detaliu pentru a formula conclu-
zii si eventuale generaliziri.

Caracteristici-cheie

— se concentreazd pe un singur caz sau pe un numdr limitat de
cazuri;

— oferd o intelegere holisticd si contextuali, integrind mediul in
analizi;

— utilizeazi surse multiple de date pentru triangulare (intervi-
uri, observatii, documente etc.);

— poate fi exploratoriu, descriptiv sau explicativ;

— permite investigarea problemelor complexe si detaliate;

— poate studia cazuri unice sau reprezentative;

— este adesea longitudinal, desfisurat pe perioade mai lungi.

Metode comune de colectare a datelor
— interviuri;
— observatii (directe si participative);
) )
— analiza documentelor si arhivelor;
— sondaje;
— artefacte fizice.

Exemple de aplicare in asistenta sociald
— analiza unei interventii de succes cu un client specific;
— studiul dificultitilor intimpinate de o organizatie de servicii
sociale;
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nitate anume;

— analiza utilizdrii retelelor sociale pentru implicarea tinerilor;

— investigarea experientelor asistentilor sociali intr-un context
de conflict politic.

Relevanti pentru asistenta sociald

Studiul de caz este un design versatil si valoros pentru
intelegerea profunda a situatiilor complexe in contexte reale. El
permite:

— explorarea detaliatd a problemelor sociale;

— descoperirea de modele si relatii subtile care scapi abordirilor
cantitative;

— fundamentarea interventiilor si a politicilor sociale pe o inte-
legere contextualizati si realisti.

Asistenta sociald, care se confrunti frecvent cu situatii par-
ticulare (cazuri individuale, organizatii, politici), giseste in stu-
diul de caz o metodologie ideald pentru investigatii detaliate si
aplicabile practicii.

5.5.5. Cercetarea narativd. Examinarea povestilor si
a relatdrilor personale

Definitie

Cercetarea narativid se concentreazi pe explorarea si rela-
tarea vietii unui individ, fiind ideald pentru a spune povestile
experientelor personale. Utilizeazd ,povestirea” ca metodi de
comunicare, inregistrind experientele unui individ sau ale unui
grup mic si surprinzind semnificatia pe care participantii o
atribuie evenimentelor triite.

Caracteristici-cheie
— accent pe povestire si relatiri personale, cu detalii contextu-
ale bogate;
— urmeazi adesea o structura temporali si secventiali;
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participanti;

— cercetitorii analizeazi modul in care povestile sunt spuse,
pentru a intelege procesele de sens;

— cronologia joacd un rol important, permitind rememorarea
locurilor, situatiilor si schimbirilor;

— participantul si cercetitorul colaboreaza pentru a mentine
fidelitatea intre povestea relatati si experienta traiti.

Metode comune de colectare a datelor
interviuri aprofundate, in special semistructurate;
note de teren;
scrisori, jurnale, fotografii si alte documente personale;
focus-grupuri cu grupuri mici sau comunititi.

Exemple de aplicare in asistenta sociald

— istorii de viatd ale clientilor pentru a intelege traiectoria rezi-
lientei si provocirilor;

— analiza experientelor asistentilor sociali in roluri sau contexte
specifice;

— intelegerea impactului politicilor sociale prin povestile perso-
nale ale beneficiarilor;

— explorarea experientei subiective a unui terapeut;

— analiza modului in care persoanele cu Alzheimer isi constru-
iesc si prezintd povestea vietii.

Relevanti pentru asistenta sociald
Cercetarea narativi este deosebit de potrivitd pentru dome-
niu deoarece:
— centreaza povestea individului, dind voce persoanelor si
comunititilor marginalizate;
— oferd o intelegere profundi a experientelor personale si a
semnificatiilor atribuite;
— sprijind dezvoltarea unor interventii centrate pe persoana si
mai empatice;
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perspectiva si resursele clientului;

— faciliteazd o intelegere mai bogati a nevoilor si punctelor
forte ale beneficiarilor.

5.5.6. Cercetarea-actiune. Implicarea in investigatii
colaborative pentru a aborda probleme practice
si a promova schimbarea sociald

Definitie

Cercetarea-actiune este o metodi calitativd orientatd spre
rezolvarea problemelor sociale (de exemplu, in scoli, organiza-
tii, comunititi) prin generarea de cunostinte si implementarea
simultand a unor mdsuri practice. Ea creeazi o legiturd directd
intre teorie si practicd, avand ca valori centrale emanciparea,
colaborarea si imputernicirea participantilor.

Caracteristici-cheie
— orientatd spre actiune si schimbare concreti;
— implicarea activi a participantilor in toate etapele;
— proces colaborativ intre cercetitor si comunitate;
— cicluri iterative si flexibile, adaptate la schimbiri;
— accent pe imbunititirea practicilor si a contextelor sociale;
— scopul principal: producerea de procese actionabile, nu doar
acumularea de cunostinte.

Metode comune de colectare a datelor
— sondaje si chestionare;
— interviuri individuale si focus-grupuri;
— ateliere participative si conversatii informale;
— Inregistriri orale si metode vizuale (de ex. photovoice);
— analiza documentelor.

Exemple de aplicare in asistenta sociald
— imbunititirea furnizidrii de servicii intr-o agentie sociald;
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ilor comunititii;
— evaluarea si cresterea eficientei programelor sociale;
— imputernicirea grupurilor marginalizate si-si abordeze pro-
priile provociri;
— investigarea modului in care profesorii sau asistentii sociali
percep si implementeazi noi strategii de interventie.

Relevanti pentru asistenta sociald
Cercetarea-actiune este un design profund relevant pentru
asistenta sociald, deoarece:
— raspunde angajamentului profesiei fatd de justitia sociala si
schimbarea comunitar3;
— implicd beneficiarii, comunititile si profesionistii in toate
tazele procesului de cercetare;
— produce cunostinte contextualizate si aplicabile imediat;
— conduce la actiuni concrete si la imbunititirea bunistirii
indivizilor si comunititilor;
— sustine dezvoltarea unor solutii durabile si colaborative.

5.6. Metode de colectare a datelor calitative

In cadrul unui model sau design de cercetare, cercetarea
calitativi se bazeazd pe o varietate de metode de colectare a
datelor, fiecare fiind potrivitd pentru a rispunde anumitor intre-
biri de cercetare si pentru a explora diferite aspecte ale fenome-
nelor sociale. In contextul asistentei sociale, cercetitorii
utilizeazd adesea urmitoarele metode:

Observatia este o metodd fundamentald care implicd ob-
servarea sistematicd a comportamentelor, interactiunilor si eve-
nimentelor intr-un cadru natural. Existd diferite tipuri de
observatie, inclusiv observatia participativa, unde cercetitorul
se integreazd in grupul studiat asistind si documentind interac-
tiuni si procese sociale direct in teren (de exemplu intr-un
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centru comunitar sau intr-o scoald) si observatia nonparticipa- 69
tiva, unde cercetdtorul rimane un observator extern. Observatia
poate fi directd, implicind observarea in timp real, sau indirec-

ta, prin analiza inregistririlor sau a altor materiale. In asistenta
sociald, observatia poate fi utilizatd pentru a studia interactiuni-

le dintre clienti si asistenti sociali intr-un centru de servicii,
pentru a analiza dinamica grupurilor de suport sau pentru a
intelege comportamentele intr-un anumit context comunitar.

Interviurile reprezinti o alti metodi esentiald in cercetarea
calitativd, implicind conversatii structurate sau nestructurate
intre cercetdtor si participanti pentru a obtine informatii deta-
liate despre experientele, opiniile si perspectivele acestora.
Interviurile structurate utilizeazi un set predeterminat de in-
trebdri, in timp ce interviurile semistructurate se bazeazi pe
un ghid de interviu, dar permit o anumiti flexibilitate in formu-
larea intrebirilor si in ordinea acestora. Interviurile nestructu-
rate sunt mai flexibile si permit participantilor si discute liber
despre subiectul de interes. Interviurile in profunzime sunt
utilizate pentru a explora experiente individuale in detaliu.

Focus grupurile sunt sesiuni de discutii moderate cu un
grup mic de indivizi care impirtisesc caracteristici sau experi-
ente comune. Aceste grupuri sunt utile pentru a explora dina-
mica grupului, experientele comune, interactiunile sociale si
diversele perspective asupra problemelor sociale relevante pentru
asistenta socialid. Un moderator faciliteazi discutia, incurajand
participantii sd isi impirtdseascd opiniile si sa interactioneze unii
cu altii.

Analiza documentelor implici examinarea sistematici a
documentelor existente pentru a obtine date calitative. Aceste
documente pot include dosare de caz, rapoarte de agentii, docu-
mente de politici, jurnale personale, scrisori, e-mailuri si alte
materiale textuale sau vizuale relevante pentru intrebarea de
cercetare in asistenta sociald. Analiza documentelor poate oferi
informatii valoroase despre istoria unui caz, functionarea unei
organizatii sau evolutia politicilor sociale. Metodele vizuale includ
utilizarea de videoclipuri, filme, fotografii si alte materiale
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pentru a explora experiente vizuale, pentru a documenta contex-
te sociale sau pentru a stimula discutii in timpul interviurilor sau
focus grupurilor. De exemplu, in asistenta sociald, fotografiile
pot fi utilizate pentru a intelege mediul de viati al clientilor sau
pentru a explora perceptiile acestora asupra comunititii lor.

Iati o sintezd a metodelor de cercetare utilizate in modele-
le de cercetare calitativd in asistenta social.

Tabelul 1.6. Metode de colectare a datelor calitative

METODA

Interviuri
aprofundate

Focus-grupuri

Observatia

Analiza
documentelor

DESCRIERE

Obtinerea de infor-
matii detaliate prin

conversatii individu-
ale, structurate sau

nestructurate.

Discutii de grup
pentru a surprinde
perspective colec-
tive si interactiuni
sociale.

Inregistrarea siste-
matica a comporta-
mentelor si interac-
tiunilor Tn context
natural.

Studierea materia-
lelor scrise, vizuale
sau multimedia
relevante.

EXEMPLU IN
ASISTENTA SOCIALA

Explorarea experi-
entelor persoanelor
fara adapost prin
interviuri.

Identificarea nevo-
ilor beneficiarilor
unui program de
asistenta sociala
prin focus grupuri.

Observarea inter-
actiunilor copiilor
intr-un centru de zi.

Analiza rapoarte-
lor institutionale
privind cazurile
de protectie a
copilului.
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tare a datelor care se aliniazi cel mai bine cu intrebarea lor de
cercetare si cu designul calitativ ales. Adesea, cercetitorii uti-
lizeazd o combinatie de metode, un proces cunoscut sub nu-
mele triangulare, pentru a spori credibilitatea si validitatea
rezultatelor lor. Prin utilizarea mai multor surse de date si
metode, cercetitorii pot obtine o intelegere mai cuprinzitoare
a fenomenului studiat si pot valida constatirile din perspective
diferite.

EXEMPLU DE MINIPROIECT CALITATIV

(revizuirea literaturii — intrebare — esantionare —
metodi — analizd — concluzii)

0.Revizuirea literaturii

* Scop: identificarea studiilor existente despre impactul migra-
tiei parintilor asupra copiilor rimasi acasi.

* Surse: articole academice, rapoarte UNICEF, studii nationale
privind migratia si familia.

* Rezultat: s-a constatat ci existi multe date statistice, dar
putine cercetdri calitative care si descrie experientele directe
ale adolescentilor. Aceastd lacuni justificd alegerea metodei
calitative si formularea intrebirii de cercetare.

1.Intrebarea de cercetare
* Cum percep adolescentii rimasi acasi efectele migratiei parin-
tilor asupra vietii lor emotionale si sociale?

2.Designul cercetirii

* Se alege un design fenomenologic, intrucit scopul este explo-
rarea si intelegerea experientelor subiective trdite de adoles-
centi.
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3.Obiective

» Intelegerea experientelor subiective ale adolescentilor rimasi
acasa.

* Identificarea strategiilor de adaptare utilizate de acestia.

* Oferirea de informatii utile pentru dezvoltarea serviciilor soci-
ale dedicate copiilor cu parinti migrati.

4. Esantionare

* Tip: esantionare intentionatd (purposive sampling).

* Criterii de includere: adolescenti intre 1418 ani, cel putin un
pirinte plecat la munci in striinitate de minimum 1 an.

* Numir participanti: 10 adolescenti din doud comunititi rurale
diferite.

5.Metodi de colectare a datelor

* Interviuri semistructurate, cu un ghid de intrebiri deschise
(ex. ,Cum s-a schimbat viata ta de cand pirintele a plecat in
striinitate?”).

* Durata fiecirui interviu: 45-60 minute.

* Loc: intr-un spatiu sigur, pus la dispozitie de scoald sau de
centrul comunitar.

6.Analiza datelor

* Codificare initiala: etichetarea fragmentelor de text (ex. ,dor
de pirinti”, ,responsabilititi crescute in familie”).

* Categorizare: gruparea codurilor in categorii mai largi: ,emo-
tii negative”, ,adaptare pozitiva’, ,sprijin social”.

* Teme emergente:
o Impact emotional al despirtirii (tristete, dor, anxietate).
o Asumarea de roluri si responsabilititi suplimentare in gos-
podirie.
o Importanta retelelor de sprijin (prieteni, bunici, profesori).

7.Consideratii etice
* Obtinerea consimtimantului informat al pirintilor/tutorilor
si al adolescentilor.
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* Asigurarea confidentialititii si anonimititii. 73
* Posibilitatea de a opri interviul oricind, fird consecinte.

8.Concluzii

* Adolescentii resimt emotii intense de pierdere si dor, dar si
presiuni suplimentare legate de responsabilititile familiale.

* Cei care au acces la sprijin social consistent (prieteni, rude,
cadre didactice) manifesti o capacitate mai buni de adaptare.

* Rezultatele pot fi folosite de asistentii sociali pentru a dezvolta
programe de suport emotional si activititi comunitare pentru
copiii afectati de migratia périntilor.

5.7. Consideratii etice in cercetarea calitativa
in asistenta sociala

Un aspect important in proiectarea cercetirii calitative este
luarea in considerare a aspectelor etice relevante. Acestea in-
clud obtinerea consimtimantului informat de la participanti,
asigurarea confidentialitatii si anonimatului, minimizarea poten-
tialului de vitimare si respectarea dreptului participantilor de a
se retrage in orice moment.

Cercetarea calitativd in asistenta sociald implicd explorarea
experientelor personale si adesea sensibile ale indivizilor si co-
munititilor, ceea ce impune o atentie deosebiti fatd de principi-
ile etice. Asigurarea bunistirii, demnititii si drepturilor
participantilor este primordiald in toate etapele procesului de
cercetare.

Consimtamantul informat este un principiu etic funda-
mental, care necesitd obtinerea acordului voluntar al participan-
tilor de a participa la studiu, dupi ce au fost informati pe deplin
despre scopul, procedurile, riscurile si beneficiile cercetarii, pre-
cum si despre dreptul lor de a se retrage in orice moment. In
cercetarea calitativd, obtinerea consimtiméntului poate fi un
proces continuu, mai ales in studiile longitudinale sau atunci
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cand intrebirile de cercetare evolueazi. Este important si se
utilizeze un limbaj clar si accesibil in formularele de consimti-
mant si sd se acorde participantilor suficient timp pentru a pune
intrebdri si a lua o decizie informati.

Confidentialitatea si anonimatul sunt, de asemenea, as-
pecte etice cruciale. Cercetitorii trebuie sd protejeze informatiile
private ale participantilor si si se asigure ci identititile lor nu
sunt dezviluite in rezultatele cercetirii. Trebuie stabilite proto-
coale clare pentru stocarea, gestionarea si eliminarea datelor
confidentiale, inclusiv transcrierile, inregistririle si notele de
teren. Datele calitative pot fi accesate doar de personalul auto-
rizat.

Cercetitorii trebuie si fie constienti de potentialul de va-
tamare fizicd, psihologicid, sociald sau economici a participanti-
lor si si ia masuri pentru a-1 minimiza. In cercetarea calitativi
in asistenta sociald, care adesea exploreazd experiente personale
si potential traumatizante, este esentiald o abordare sensibili si
respectuoasi. Cercetitorii trebuie si fie pregititi si ofere sprijin
si resurse participantilor care pot fi afectati de discutiile din
timpul studiului.

Relatia cercetator-participant ridici, de asemenea, consi-
derente etice importante. Existd o dinamicid de putere inerenti
in aceastd relatie, iar cercetitorii trebuie s fie constienti de
potentialul lor de a influenta participantii sau de a exploata
vulnerabilitatea acestora. Construirea increderii, mentinerea
unor limite adecvate si reflectarea asupra impactului propriei
identitati si perspective asupra procesului de cercetare sunt esen-
tiale pentru o conduiti etici.

De asemenea, este importantd raportarea si diseminarea
rezultatelor intr-un mod etic si transparent, evitind denaturarea
sau raportarea selectivi a constatirilor si luind in considerare
impactul potential al rezultatelor asupra participantilor si a co-
munititii mai largi.

In multe cazuri, proiectele de cercetare calitativa trebuie sa
fie revizuite si aprobate de comitete de etici a cercetarii pentru
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Cercetitorii trebuie si se familiarizeze cu reglementirile etice
relevante si si obtind aprobirile necesare inainte de a incepe
colectarea datelor.

In exemplul propus, designul de cercetare este unul fenome-
nologic, deoarece accentul cade pe intelegerea experientelor su-
biective ale adolescentilor rimasi acasi in urma migratiei
pirintilor. Daci accentul ar fi pus pe analiza unei singure comu-
nititi sau a unui singur caz (ex. un centru social anume) designul
de cercetare ar fi fost sfudiul de caz. Dacd accentul ar fi pe po-
vestile de viatd detaliate ale adolescentilor designul de cercetare
ar fi fost cercetarea narativi (a se vedea prezentarea sinteticd a
designerilor de cercetare in sectiunea de mai sus denumitd
,Procesul de proiectare a cercetirii calitative”).

Alegerea interviului semistructurat ca metodid principald
reflectd intentia de a explora in profunzime triirile participan-
tilor, iar analiza prin coduri, categorii si teme urmireste s sur-
prindd esenta acestor experiente. Astfel, cercetarea nu isi
propune si generalizeze statistic, ci si evidentieze modul in
care adolescentii interpreteazi si dau sens realititilor cu care se
confrunti.

In figura de pe pagina urmitoare, vd prezentim o varianti
schematizati a fluxului de implementare a miniproiectului de
cercetare dat ca exemplu.

5.8. Asigurarea calitatii si rigurozitatii
n cercetarea calitativa

Asigurarea calititii si rigurozititii este esentiald in cerceta-
rea calitativd pentru a spori credibilitatea si valoarea constatiri-
lor. Desi conceptele traditionale de validitate si fiabilitate
utilizate in cercetarea cantitativi sunt adesea recontextualizate
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in cercetarea calitativd, existd criterii specifice care pot fi utiliza-
te pentru a evalua increderea in constatiri.

Credibilitatea se referi la misura in care constatirile cer-
cetdrii sunt plauzibile si reflectd in mod adecvat perspectivele
participantilor. Cercetitorii pot spori credibilitatea prin implica-
re prelungitd in teren, observatie persistentd, utilizarea trianguldrii
datelor (utilizarea mai multor surse de date sau metode), verifi-
carea cu participantii $i debriefingul cu colegii.

Figura 1.1. Flux al unui miniproiect calitativ in asistenta sociald

Revizuirea literaturii
Identificarea lacunelor si justificarea studiului

V

Intrebarea de cercetare
Cum percep adolescentii rdmasi acasa efectele migratiei
parintilor?

¥

Designul cercetdrii
Design fenomenologic pentru explorarea experientelor

'

Esantioane
10 adolescenti (14-18 ani), esantion intentionat

'

Metoda de colectare a datelor
Interviuri semistructurate (45-60 min)

¢
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Analiza datelor
Codificare — Categorii — Teme

¥

Consideratii etice
Consimtamant, confidentialitate, drept de retragere

¥

Concluzii
Emotii, responsabilitati, rolul sprijinului social

Transferabilitatea se referi la gradul in care constatirile pot
fi aplicate in alte contexte sau setiri. In cercetarea calitativi,
generalizarea statisticd nu este de obicei scopul, dar cercetitorii
pot oferi descrieri detaliate ale contextului studiului si ale carac-
teristicilor participantilor pentru a permite cititorilor si faci
judeciti informate cu privire la transferabilitatea constatirilor.

Fiabilitatea (sau dependabilitatea' din eng. dependability)
procesului de cercetare se referd la consistenta procesului de
cercetare. Ea poate fi asigurati prin documentarea clard a meto-
delor, procedurilor de colectare a datelor si tehnicilor de analiza.
O strategie frecvent utilizatd este crearea unei piste de audit,
care presupune consemnarea detaliatd a tuturor deciziilor si pa-
silor ficuti in timpul cercetirii — de la selectia participantilor, la
codificarea datelor si alegerea metodelor de analizi. Scopul aces-
tei documentiri este de a oferi transparentd si posibilitatea ca
un alt cercetitor si urmireascd procesul si si verifice daci

1. Neologism adaptat direct din limba englezi, introdus tocmai pentru
a péstra echivalenta terminologicd cu modelul lui Lincoln & Guba —
scredibility, transferability, dependability, confirmability”. Pentru de-
talii a se vedea Lincoln, Yvonna S., Egon G. Guba. Naturalistic

Inquiry. Beverly Hills, CA: Sage Publications, 1985.
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concluziile sunt justificate de date. Practic, pista de audit func-
tioneazi ca un ,jurnal de cercetare” sau un ,dosar al procesului”.

Verificabilitate (sau confirmabilitatea', din eng. confirma-
bility; sau in sensul ci rezultatele pot fi urmairite in datele colec-
tate) se referd la asigurarea faptului ci rezultatele cercetirii sunt
fundamentate pe date si nu reprezinti doar proiectiile, prejude-
citile sau presupunerile cercetitorului. Pentru a spori confirma-
bilitatea, pot fi utilizate strategii precum triangularea, mentinerea
unei piste de audit sau tinerea unui jurnal reflexiv, in care cerce-
tatorul noteazi si analizeazi propriile ipoteze si interpretari.

Transparenta metodologica este, de asemenea, cruciald
pentru a demonstra rigurozitatea procesului de cercetare calita-
tivd. Cercetitorii ar trebui si descrie clar si detaliat modul in
care au fost colectate si analizate datele, inclusiv deciziile luate
si justificdrile acestora.

Este important de recunoscut ci cercetarea calitativd are
potentiale limitiri. De exemplu, constatirile nu sunt de obicei
generalizabile statistic la o populatie mai largd. Existd, de asemenea,
preocupiri legate de subiectivitatea datelor si de potentialul de
pirtinire al cercetitorului. Céteodatd procesul poate necesita
timp si resurse considerabile. Cu toate acestea, cercetarea calita-
tivd permite o intelegere aprofundati a experientelor si perspec-
tivelor participantilor, oferind informatii bogate si detaliate.
Flexibilitatea designului permite adaptarea pe misuri ce cerce-
tarea evolueazi. Prin utilizarea strategiilor pentru asigurarea ca-
litatii si rigurozititii, cercetdtorii calitativi pot produce constatiri
credibile, transferabile (in anumite limite), fiabile sau de increde-
re si verificabile care contribuie semnificativ la intelegerea feno-
menelor sociale complexe in contextul asistentei sociale.

1. La fel, neologism adaptat direct din limba englezi, tot din modelul

lui Lincoln & Guba; Lincoln, Yvonna S., Egon G. Guba, ibidem.
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Proiectarea cercetirii calitative in asistenta sociald este un
proces esential care necesitd o intelegere profundi a fundamen-
telor metodologice, o planificare atentd a fiecdrei etape si o an-
gajare ferma fatd de principiile etice si rigorile academice. O
cercetare calitativa bine conceputd are un potential semnificativ
de a genera perspective valoroase asupra problemelor sociale
complexe, de a intelege experientele diverse ale indivizilor si
comunititilor si de a informa practicile eficiente in domeniul
asistentei sociale.

Cercetarea calitativd nu este doar un exercitiu academic, ci
o resursd esentiald pentru practica de zi cu zi a asistentilor soci-
ali. Prin metode precum interviul, focus grupul sau analiza na-
rativd, profesionistii pot intelege in profunzime experientele,
nevoile si perspectivele beneficiarilor. Aceastd cunoastere le per-
mite sd proiecteze interventii mai sensibile cultural, mai relevan-
te si mai eficiente, si identifice resursele comunitare si barierele
ascunse, dar si si contribuie la schimbari de politici si servicii.
In plus, prin implicarea directi a beneficiarilor in procesul de
cercetare, asistentii sociali nu doar colecteazi date, ci construiesc
relatii de incredere si promoveazd imputernicirea (empower-
ment-ul) persoanelor si comunititilor. In acest fel, cercetarea
calitativd devine o punte intre teorie si practicd, intre cunoaste-
re si actiune, sprijinind misiunea fundamentali a asistentei so-
ciale: aceea de a imbunititi viata oamenilor.
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A.L Bodnariu

6.1. Introducere

Interviul reprezintd o conversatie intentionatd intre asisten-
tul social si client, conceputi pentru a facilita o relatie de lucru
cooperativi, concentrindu-se pe nevoi, dorinte, probleme, resur-
se si solutii. Este consideratd cea mai importanti si frecvent
utilizatd tehnici in asistenta sociald, servind ca un mijloc central
pentru contactul direct si angajamentul constructiv cu clientii.

6.2. Diferentiere intre interviul de cercetare
si cel de interventie

In asistenta sociald, interviul este atit un mijloc de comu-
nicare, cit si o metodd de interventie, adesea nondirectivi, ba-
zatd pe premisa ci persoana intervievatd este capabilid si ofere
un discurs coerent cu privire la experientele sale. Desi ambele
forme implicd interactiunea cu persoane si folosesc tehnici simi-
lare de comunicare, ele se diferentiazi prin obiective, grad de
structurare si modul in care este construita relatia cu participan-
tul. Intelegerea acestor diferente este esentiali pentru studenti
si viitorii practicieni, intrucat permite alegerea adecvati a tipului
de interviu in functie de scopul urmirit — cunoasterea unui fe-
nomen social sau sprijinirea clientului in rezolvarea unei proble-
me.
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82 Tabelul 1.7. Comparatie intre interviul de cercetare si
interviul de interventie

participantul

pe obiectivitate si
neutralitate

CRITERIU INTERVIUL INTERVIUL DE
DE CERCETARE INTERVENTIE
Scop Obtinerea de date Sprijinirea directa a
pentru analiza stiintifi- | clientului in rezolvarea
3, testarea ipotezelor, | problemelor personale,
descrierea fenomene- | familiale sau sociale
lor sociale
Grad de De obicei structurat Mai flexibil, adaptat
structurare | sau semistructurat, nevoilor individuale ale
pentru comparabilitate | clientului
intre participanti
Relatia cu Mai formala, axata Relatie de incredere,

empatie, validare si
sprijin emotional

pentru a studia per-
ceptiile elevilor privind
abandonul scolar

Rolul asis- Colector de informatii, | Facilitator al schimbarii,

tentului observator neutru sprijin direct si consilier

social

Accent Obiectivitate, compa- Autenticitate, suport,
rabilitate si rigoare adaptare la contextul
metodologica clientului

Exemplu Interviu semistructurat | Interviu terapeutic cu

0 persoana aflatd in
criza, pentru a-i reda
echilibrul emotional

Natura polivalenti a interviului — ca modalitate de a schim-
ba informatii si ca instrument activ in procesul de interventie —
subliniazd rolul siu fundamental in practica asistentei sociale.
Stipanirea tehnicilor de interviu este, prin urmare, cruciald pen-
tru o interventie eficientd a asistentului social.
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sociala

Utilizarea metodei interviului in asistenta sociald are mul-
tiple obiective. Printre acestea se numird colectarea de date,
diagnosticarea situatiei clientului si oferirea de sprijin in vederea
rezolvirii problemelor prin intermediul comunicirii directe.
Interviul faciliteaza stabilirea unor relatii de lucru bazate pe
cooperare, concentrandu-se pe identificarea nevoilor, dorintelor,
problemelor, resurselor si solutiilor posibile. De asemenea, con-
tribuie la construirea unei relatii de incredere si la implicarea
clientului in procesul de ajutorare.

Interviul joacd un rol esential in procesul de evaluare si
interventie in asistenta sociald. Prin interviu, asistentul social
exploreazi si evalueazi problemele prezentate impreuni cu cli-
entul.

In etapa de evaluare interviul este utilizat pentru a obtine
informatii cu privire la situatia clientului si pentru realizarea
istoricului personal, familial si social al acestuia (interviu infor-
mational). Ajutd astfel la intelegerea caracteristicilor problemei
(natura, cauzele, durata acesteia), a gradului de constientizare a
acesteia de citre client (interviu de diagnostic) si sprijinirea
identificdrii unor solutii.

Interviul contribuie la identificarea resurselor personale, fa-
miliale si comunitare care pot fi implicate in rezolvarea cazului,
inclusiv a retelei sale de relatii in familie si comunitate. Astfel,
este fundamental pentru proiectarea strategiilor de interventie
si este utilizat in aproape toate etapele managementului de caz.

Interviul nu se limiteazi la evaluarea initiald, ci este un in-
strument utilizat continuu pe parcursul intregului proces de asis-
tentd sociald, de la intelegerea problemei pani la planificarea si
implementarea interventiilor. Aceste obiective variate indici
faptul cd metoda interviului este adaptabild la diverse stadii si
scopuri din cadrul practicii asistentei sociale.
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6.4. Tipuri de interviuri in asistenta sociala

In practica asistentei sociale, sunt utilizate diverse tipuri de
interviuri, fiecare avind caracteristici si scopuri specifice.

6.4.1. Interviul structurat

Interviul structurat utilizeazi intrebiri standardizate (care
sunt formulate la fel pentru toti respondentii, in aceeasi ordine
si cu aceleasi instructiuni sau care contine variante de rdspuns
predefinit) si grile de evaluare, avind ca obiectiv principal asi-
gurarea obiectivititii. Acest tip de interviu nu permite asisten-
tului social autonomie sau initiativi, intrebarile fiind formulate
clar si succesiunea lor fiind prestabiliti. Interviurile structurate
au ca obiectiv asigurarea unei anumite consistente in culegerea
informatiilor (permitand, de exemplu, la un nivel primar, inter-
comparabilitatea cazurilor) si pot fi utile pentru colectarea unor
date specifice, dar pot limita profunzimea exploririi si stabilirea
unei relatii de incredere din cauza unui format rigid de aplicare.

Pe de alti parte, pot fi concepute ghiduri de interviu care
contin o succesiune fixi de intrebiri standardizate (ex. ,Care
este cea mai mare dificultate cu care vd confruntati la locul de
munci?”), insi modul de aplicare permite rispunsuri deschise.
Astfel, desi toti participantii primesc aceeasi intrebare, fiecare
poate rispunde liber. In acest caz, interviul este considerat se-
mistructurat.

6.4.2. Interviul nestructurat

Interviul nestructurat este un interviu aparent informal, des-
fisurat intr-un cadru general de discutie sau in jurul unei teme
specifice. Atitudinile si intrebirile asistentului social sunt ghi-
date de dinamica interactiunii si de fluxul conversational. Acest
tip de interviu adesea seamind cu un interviu clinic si ilustreaza
cel mai bine o abordare nondirectivi. Interviurile nestructurate
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pentru explorarea in profunzime a perspectivei clientului, dar
necesitd asistenti sociali calificati pentru a se asigura ci sunt
acoperite aspectele relevante si ci interviul rimane focalizat pe
tema de interes.

Un exemplu ar putea fi al unui asistent social care se intal-
neste cu o persoand fird addpost pentru a intelege mai bine si-
tuatia sa, pentru a explora experientele de viatd si contextului
personal al acesteia. Nu existd o listd de intrebdri prestabilite;
discutia curge liber, in functie de ce doreste intervievatul si
impirtiseascd. Asistentul social poate incepe simplu: ,Poves-
teste-mi despre tine si despre cum ai ajuns aici.” Apoi, in functie
de rdspunsuri, poate interveni cu intrebiri de clarificare sau son-
dare. Observim ci, pentru atingerea obiectivelor unui interviu
nestructurat, este necesar ca intre asistentul social si intervievat
sd se construiascd o relatie de incredere, care sd permiti profun-
zimea interactiunii.

6.4.3. Interviul semistructurat

Interviul semistructurat combini elemente ale interviurilor
structurate si nestructurate. Este ghidat de o listd de elemente
sau teme, dar permite flexibilitate in modul si ordinea in care
acestea sunt abordate. Acest tip de interviu oferd posibilitatea de
a pune intrebiri suplimentare daci persoana intervievata ridica
un aspect necunoscut. Interviurile semistructurate oferd un echi-
libru intre structuri si flexibilitate, permitind asistentului social
sd acopere anumite domenii specifice, oferind totodatid spatiu
pentru o explorare mai profundd, bazati pe rispunsurile clien-
tului si pe temele emergente.

De exemplu un asistent social realizeazi un interviu cu un
tindr care a abandonat scoala dorind si obtind o imagie mai
nuantatd despre factorii care influenteazi abandonul scolar. Are
o listd de intrebiri pregitite:
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* Care au fost principalele motive pentru care ai decis si renunti
la scoali?

* Cum iti petreci timpul acum?

* Ce sprijin crezi ci te-ar fi ajutat sd continui studiile?

...dar le poate reformula si poate adduga intrebiri suplimen-
tare in functie de rispunsurile clientului, lisind totusi libertate
pentru detalii personale.

Se remarci faptul ci tipologia de mai sus, a interviurilor
structurat, nestructurat si semistructurat este generati de modul
in care se doreste concentrarea §i derularea discutiei in jurul unor
anumite tematici.

6.4.4. Interviul individual versus interviul de grup

In contextul practicii asistentei sociale, desi sunt utilizate in
principal interviurile individuale, interviurile de grup pot fi o
metodi valoroasd pentru scopuri specifice, cum ar fi grupurile
de suport sau evaluirile nevoilor comunititii. Modul de aborda-
re a interviurilor de grup trebuie si tind cont de dinamica spe-
cificd grupurilor umane aflate in situatia de a se confrunta cu o
problema specifici sau a grupurilor constituite din membri care
trec sau au trecut prin experiente similare. Stiinta psihologiei
sociale poate oferi o intelegere necesari a acestor contexte par-
ticulare de intervievare.

6.4.5. Interviuri specifice

Diverse tipuri de interviuri servesc scopuri distincte in asis-
tenta sociald, necesitind abordiri si tehnici (metode de imple-
mentare, de punere in practici) adaptate. Tipologia de mai jos
este generatd de ideea orientdrii interviului citre un obiectiv
specific. Interviul informational si interviul de diagnostic au fost
mentionate si mai sus, in introducere.

* Interviul informational: conceput pentru a obtine infor-
matiile necesare realizirii istoricului social al clientului, ajutind
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sale. Interviul informational poate sta la baza unei strategii de
cercetare stiintificd, in care se exploreazi teme de cercetare sau

se urmireste verificarea unor ipoteze stiintifice.

* Interviul de diagnostic: natura intrebirilor este orientatd
spre luarea unor decizii specifice dar pleacd de la ideea intelege-
rii caracteristicilor problemei clientului.

* Interviul terapeutic: vizeazi ajutorarea persoanei in re-
zolvarea dificultitilor sale, orientdnd-o si sfituind-o. Necesiti
construirea unei interactiuni bazate pe recunoastere, pe validarea
rolurilor in interactiune (asistent social si client), a importantei
problemei clientului si a experientelor sale. De asemenea, inter-
actiunea trebuie si asigure siguranti afectivd pentru a evita res-
pingerea si sd promoveze autonomia interlocutorului. Cu alte
cuvinte, asistentul social trebuie si fie ghid si sprijin, nu autori-
tate care impune solutii, lisind persoanei posibilitatea de a-si
reconstrui viata prin propriile forte. Astfel, scopul asistentului
social in interviul terapeutic este de a crea conditiile in care cli-
entul va dezvolta sau va regisi capacitatea de a lua singur decizii
legate de viata sa, de a-si asuma responsabilitatea pentru propri-
ile alegeri si actiuni, de a dobandi incredere in propriile resurse
si competente, de a-si exercita dreptul la autodeterminare adica
de a-si defini singur obiectivele si modalititile de a le atinge.

* Interviul motivational: o metodi directivi, centratd pe
client, pentru imbunititirea motivatiei intrinseci de schimbare
prin explorarea si rezolvarea ambivalentei.

* Interviul de explorare: utilizat pentru a colecta informa-
tii structurate si complexe despre situatia deja cunoscuti a cli-
entului.
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Tabelul 1.8. Principalele tipuri de interviuri
utilizate Tn asistenta sociala

TIPUL CARACTERISTICI-CHEIE SCOP PRINCIPAL IN AsIS-
INTERVIULUI TENTA SOCIALA
Structurat | Intrebéri clar formula- | Colectarea uniforméa de

te, succesiune presta- | date, asigurarea acope-
bilita, fara autonomie | ririi tuturor aspectelor
pentru asistentul social | relevante
Semi- Ghid de interviu flexibil, | Obtinerea de informatii
structurat permite aprofundarea | detaliate, mentinand
raspunsurilor si ex- totodata un anumit
plorarea unor aspecte | nivel de structura si
neprevazute focalizare
Ne- Conversatie liberg, cli- | Explorarea aprofundata
structurat | entul isi exprimd liber | a perspectivei clientului,
experientele, asistentul | identificarea probleme-
social intervine minimal | lor si emotiilor relevante
Infor- Obtinerea materialului | Intelegerea contextului
mational necesar realizarii istori- | social, familial si perso-
cului social al clientului | nal al clientului, identi-
ficarea evenimentelor
semnificative din viata
acestuia
De Intrebari specifice si Evaluarea detaliata a
diagnostic | directionate pentru problemei clientului,

a stabili natura pro-
blemei si resursele
disponibile

identificarea cauzelor si
a potentialelor solutii,
maparea resurselor
disponibile in sistemul
client
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Terapeutic | Sprijinirea clientilor Facilitarea constientiza- 89
in vederea producerii rii, responsabilizarii si
unor schimbadri pozitive | schimbadrii comporta-
in viata lor mentelor disfunctionale,

restabilirea echilibrului
psihosocial

Moti- Centrat pe client, bazat | Sprijinirea clientului in

vational pe ascultare activd, cresterea motivatiei
empatie si validare; interne pentru schim-
foloseste tehnici de bare, facilitarea asu-
clarificare si reflectare | marii responsabilitatii
pentru a explora ambi- | personale si stimularea
valenta clientului fatd | angajamentului fata
de schimbare; evita de noi comportamente
confruntarea directa, pozitive
accentueaza autono-
mia persoanei

De Colectarea de infor- Aprofundarea intelegerii

explorare matii structurate si situatiei clientului, obti-

complexe despre
situatia deja cunoscuta
a clientului

nerea de detalii supli-
mentare si perspective
Noi

6.5. Etapele interviului in asistenta sociala

Desfasurarea unui interviu eficient implicd parcurgerea mai

multor etape esentiale.

Etapele descrise mai jos sunt specifice atat interviului ca
metodia de cercetare stiintifica avind ca scop explorarea unei
problematici sau validarea unor ipoteze stiintifice. Ne referim
aici la etapele pregatirii interviului, fazei initiale, explordrii pro-
blemei §i colectirii informatiilor, evaludrii si analizei, dar si a in-
terviului ca instrument de interventie asistentiala — in toate
etapele descrise mai jos. Principiile derulirii interviului se pis-
treazi, astfel, pe tot parcursul interactiunii directe cu clientul.
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6.5.1. Pregadtirea interviului. Crearea unui mediu sigur

si confortabil

Pregitirea temeinici este cruciald pentru un interviu reusit.
Aceasta include revizuirea informatiilor despre client si, uneori,
obtinerea de informatii relevante pentru a i le furniza. Planifi-
carea continutului interviului si armonizarea acestuia cu mediul
in care se va desfasura sunt, de asemenea, importante. Asistentul
social trebuie sd defineascd obiectivul si sd selecteze forma de
interviu cea mai potrivita.

Un mediu sigur si confortabil este esential pentru constru-
irea increderii si facilitarea unei comuniciri deschise in timpul
interviului. Aceasta implicd, de exemplu: eliminarea barierelor
potentiale si asigurarea cd clientul se simte respectat si implicat,
organizarea spatiului pentru a incuraja interactiunea si a asigura
intimitatea, oferirea de bduturi ricoritoare pentru a face clientul
sd se simtd mai confortabil si minimizarea distragerilor in timpul
interviului.

De asemenea, este important si se ia in considerare aspec-
tele legate de sigurantd atit pentru asistent social, cit si pentru
viitorul interlocutor.

6.5.2. Faza initiald. Stabilirea relatiei si a scopului

Faza initiald este criticd pentru stabilirea unei relatii pozi-
tive si pentru pregitirea terenului pentru restul interviului.
Aceasta implicd eliminarea barierelor potentiale pentru a crea o
atmosferd in care intervievatul sau clientul se simte respectat,
ascultat si implicat, salutarea si abordarea cu respect a persoanei,
clarificarea scopului sesiunii si a rolului asistentului social si
stabilirea bazei pentru o comunicare deschisa si onesti prin
construirea unei relatii de incredere si respect.
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6.5.3. Explorarea problemei si colectarea informatiilor 21

Aceasti etapd se concentreazi pe obtinerea unei intelegeri
cuprinzitoare a situatiei clientului din perspectiva acestuia.
Asistentul social utilizeazi intrebari deschise pentru a incuraja
clientul s vorbeascd despre experientele si perspectivele sale.
Ascultarea activi este esentiald pentru a intelege pe deplin co-
municarea verbald si nonverbald a clientului. Asistentul social
exploreazi sentimentele, gandurile si experientele clientului si
identificd natura si structura interactiunilor dintre client si per-
soanele semnificative din viata sa.

6.5.4. Evaluarea si analiza

In aceastd etapi, asistentul social analizeazi informatiile
colectate pentru a evalua situatia clientului, identifica dificulta-
tile si consecintele potentiale pe care clientul ar putea si nu le
observe, analizeazd datele colectate pentru a intelege nevoile
clientului si formuleazi o opinie si recomandiri bazate pe jude-
cata profesionali.

Aceastd fazi este una de analizi si formulare a strategiei de
derulare a intélnirilor viitoare si nu implicd in mod direct clien-
tul.

6.5.5. Interventia si stabilirea obiectivelor

Aceasti etapi se indreaptd spre planificarea actiunii, in care
asistentul social colaboreazi cu clientul pentru a stabili obiecti-
ve si a dezvolta strategii pentru abordarea problemelor identifi-
cate. Se elaboreazd un contract clar pentru schimbare, se
prioritizeazd problemele si se determini strategiile de interven-
tie, iar clientii sunt imputerniciti prin implicarea lor in procesul
de luare a deciziilor.
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6.5.6. Incheierea interviului

In interventia asistentiald, o incheiere bine gestionati asi-
guri claritatea, consolideazd munca depusi si stabileste asteptd-
rile pentru viitor. Aceasta implicd rezumarea celor discutate in
timpul sesiunii, puniand accent pe punctele forte derivate din
discutie, solicitarea de feedback pentru a ne asigura ci rezumatul
este exact, clarificarea pasilor urmitori si furnizarea, eventual, a
unor informatii (de contact) necesare si incheierea discutiei la
nivel informativ si emotional.

6.5.7. Documentarea postinterviu si reflectia

Documentarea si reflectia postinterviu (dupi fiecare intre-
vedere!) sunt esengiale pentru mentinerea unor inregistriri pre-
cise, pentru asigurarea continuitdtii in asistarea clientului si
pentru imbunititirea practicii asistentului social in timp. Aceasta
presupune documentarea prompti si exactd a interviului, stoca-
rea informatiilor sensibile in mod sigur si confidential, reflecta-
rea asupra gindurilor si sentimentelor personale din timpul si
de dupi sesiune, revizuirea procesului si a rezultatelor pentru a
fundamenta urmitoarele intélniri si strategia de interventie.

6.6. Tehnici de comunicare eficiente
in interviul din asistenta sociala

Comunicarea eficienti este esentiald pentru succesul inter-
viului in asistenta sociald, fie cd vorbim de interviu ca metodi
de cercetare sau ca instrument folosit in interventia asistentiala.
Trebuie subliniat cd asistentii sociali trebuie si fie adaptabili si
sd isi adapteze abordarea pentru a satisface nevoile si circum-
stantele unice ale fiecirui client. Aceasta include luarea in con-
siderare a mediului cultural, a limbii si a valorilor clientului si
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stantelor individuale ale clientului.

Existd diverse tehnici pe care asistentii sociali le pot utiliza
pentru a facilita o comunicare productiva.

6.6.1. Ascultarea activa si reflexiva

Ascultarea activi presupune concentrarea deplind asupra a
ceea ce comunicd intervievatul sau clientul, atat prin cuvinte, cit
si prin semnale nonverbale, fird a-l intrerupe. Ascultarea refle-
xivi implicd redarea sau reformularea celor spuse, pentru a veri-
fica intelegerea si a demonstra implicarea in dialog. In ambele
cazuri, asistentul social trebuie si fie atent nu doar la continutul
verbal, ci si la indiciile nonverbale, precum limbajul corpului,
tonul vocii si expresiile faciale.

Un exemplu de ascultare activi ar putea fi: Intervievatul sau
clientul spune: ,Mi simt coplesit de toate responsabilititile de
acasd si de la muncd.” Asistentul social (fird intrerupere, cu
contact vizual si incuviintiri din cap): ,Inteleg, te ascult”.
Accentul e pe atentia deplini si prezenta activi, firi a reformu-
la inci.

Un exemplu de ascultare reflexivd ar putea fi: Intervievatul
sau clientul spune: ,Mai simt coplesit de toate responsabilititile
de acasi si de la muncd”. Asistentul social: ,Iti este greu si faci
fatd atit sarcinilor de acasi, cit si celor de la serviciu, si asta te
apasd foarte mult”. Accentul e pe reflectarea si reformularea
mesajului (vezi mai jos parafrazarea), pentru a confirma ci a fost
inteles corect si pentru a ardta implicare.

6.6.2. Gestionarea emotiilor profesionale in interviu

Pe langi ascultarea activi si empatie, un element esential al
interviului il constituie capacitatea asistentului social de a-si
recunoaste si gestiona propriile emotii. In cadrul interviului, nu
doar clientul exprimi emotii, ci si asistentul social triieste
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varia de la empatie, compasiune si solidaritate, pani la frustrare,
teamd, furie sau chiar neputinti. Capacitatea de a gestiona aces-
te stdri este fundamentald pentru mentinerea profesionalismului.

Gestionarea emotiilor este importanti pentru:

— a preveni reactiile impulsive (ex. ridicarea tonului, judecata
morali, defensivitatea);

— a evita transferul emotional citre client, care poate simti ten-
siunea si se poate inchide in comunicare;

—a mentine echilibrul relational, permitand o ascultare activi si
reflexivi autentici;

— a proteja sinitatea psihologica a asistentului social, reducand
riscul de epuizare emotionald (burnous).

Strategii utile pentru gestionarea emotiilor pe parcursul in-
terviului sau a unei succesiuni de interviuri ar putea fi:

— autoreflexivitatea — observarea propriilor reactii interioare in
timp real (,Ce simt acum si de ce?”);

— respiratia constientd si pauzele scurte — pentru a regla tensi-
unea emotionald in timpul unui moment dificil;

— separarea rolului personal de cel profesional — constientizarea
faptului cd problemele clientului ii apartin acestuia, chiar daci
cer empatie si sprijin;

— supervizarea si suportul colegial — discutarea situatiilor emo-
tional incircate cu un supervizor sau echipi de sprijin;

—autocontrolul expresiilor nonverbale — mentinerea unei posturi
deschise si a unui ton calm, chiar daci emotiile sunt intense;

— autocompasiunea si ingrijirea de sine — recunoasterea limite-
lor proprii si adoptarea unor practici de reducere a stresului
(odihni, hobbyuri, exercitii fizice).

Iatd un exemplu al unui client care ridici vocea si acuzi:

Clientul: ,Nu intelegeti nimic din ce triiesc, doar ma jude-
cati

"”
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Asistentul social simte furie si tendinta de a se apira, dar 95
respird adénc, pistreazd tonul calm si rispunde: JImi dau

seama ci simti cd nu esti Inteles si asta iti provoacd multd

frustrare. Este important pentru mine si aflu ce anume te

face sd simti asta”.

Astfel, emotia este recunoscuti si redirectionati constructiv,
in loc si duci la conflict.

6.6.3. Empatia si validarea

Empatia este capacitatea de a intelege si de a impartisi
sentimentele altuia, conectindu-ne, dar firi a ne identifica cu
intervievatii sau clientii la un nivel profund. Validarea implici
recunoasterea si afirmarea in comunicare a faptului ci sentimen-
tele, gindurile sau experientele interlocutorului sunt legitime.
Astfel, exprimarea intelegerii si oferirea de sprijin prin declara-
tii empatice constituie tehnici importante de semnalizare a em-
patiei si validarii.

Un exemplu de empatie exprimati in cadrul interviului:

Intervievatul sau clientul spune: ,Simt ci nu mai pot face

fatd problemelor de acasi si sunt epuizat”.

Asistentul social: ,Imi dau seama cét de coplesitor trebuie

sd fie pentru tine si incerci si tii pasul cu toate aceste res-

ponsabilititi”.

Putem observa ci asistentul se conecteazd emotional si ara-
td cd intelege triirea clientului.

Iatd un exemplu de validare exprimati in cadrul interviului:

Intervievatul sau clientul spune: ,Uneori mi simt vinovat
cd nu pot rezolva totul singur”.

Asistentul social: ,E firesc si simti vinovitie in situatia ta.
Sentimentele tale sunt legitime si aratd cit de mult iti
pasi de familie”.
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Se remarci faptul cd asistentul recunoaste si afirmi ca emo-
tiile clientului sunt justificate si acceptabile.

6.6.4. Gestionarea situatiilor dificile

Asistentii sociali trebuie s detind abilititi de gestionare a
situatiilor dificile si a rezistentei clientului, mentinand in acelasi
timp o abordare profesionald si empaticd. Aceasta presupune
pastrarea calmului si a profesionalismului sub presiune, menti-
nerea unei atitudini neutre din punct de vedere moral si incura-
jarea unei comuniciri deschise si oneste in situatii conflictuale.
De asemenea, implici explorarea preocupirilor clientului, ciu-
tarea de alternative atunci cind apare rezistenta, stabilirea unor
limite clare si gestionarea comportamentelor dificile cu respect.

Un exemplu:

Clientul spune (iritat, ridicind tonul): ,Nu are rost si tot
vin aici, oricum nu mi ajutd nimeni! Toatd lumea mi jude-
ci si mi controleazi!”.

Asistentul social (rimane calm, voce fermi, dar caldi): ,,i'gi
inteleg frustrarea si este important pentru mine si stiu cum
te simti. Nu sunt aici si te judec, ci si Incercim impreuni
sd gisim solutii”.

Clientul (mai linistit, dar inci reticent): ,Da, dar mereu mi
se spune ce si fac si nu mai suport asta’.

Asistentul social: ,,i'gi doresti si fii ascultat, nu si ti se im-
pund lucruri. Putem discuta despre ce anume ti-ar fi de
ajutor si despre ce alternative vezi tu in aceasti situatie. i’gi
propun si stabilim impreuni citeva obiective clare, dar in
ritmul tdu”.

In acest exemplu observim ci: asistentul social rimane
calm sub presiune, evitd judecata si adopti o atitudine ne-
utri, foloseste empatia si validarea (,1ti inteleg frustrarea”),
redirectioneazd discutia spre colaborare si alternative, sta-
bileste limite si clarificd rolurile, fird a forta clientul.
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Un alt exemplu, poate mai simplu decit o situatie reald 97
care poate fi mai incdrcatd, dar nu mai putin revelator, sperdm,
pentru o abordare adecvati a situatiei de citre asistentul social,
surprinde un comportament agresiv din partea clientului:

Clientul (bate cu pumnul in masi, ridici vocea): ,Am spus
cd NU mai vreau si aud de serviciile voastre! Toti sunteti
la fel, vreti doar si mi controlati!”.

Asistentul social (isi pastreazd calmul si spune cu o voce
fermi si clard, fird a ridica tonul): ,Observ ci esti foarte
supdrat acum si iti exprimi frustrarea prin ridicarea vocii.
Iti inteleg mania, dar te rog si vorbim firi a folosi gesturi
agresive, pentru ca discutia noastri si fie sigurd si construc-
tivd”.

Clientul tace cateva secunde, respird adanc si coboard vocea.
Asistentul social (continui, cu ton mai bland): ,,Tgi multu-
mesc cd ai reusit s te calmezi putin. As vrea si inteleg mai
bine ce anume te nemultumeste cel mai mult, ca sd putem
gisi impreund o cale de a rezolva situatia”.

In acest exemplu se poate constata ci asistentul social re-
cunoaste emotia (,Observ ci esti foarte supirat”), stabiles-
te o limitd clard (,te rog si vorbim fird gesturi agresive”),
mentine siguranta si controlul cadrului interviului, validea-
z4 efortul clientului de a se calma si redirectioneazi con-
versatia spre solutii.

6.6.5. Intrebdri deschise si inchise

Utilizarea strategicd a intrebérilor deschise si inchise este
cruciali in interviu. Intrebirile deschise incurajeazi intervievatul
sau clientul sa vorbeascd pe larg despre experientele, sentimen-
tele si opiniile sale, in timp ce intrebirile inchise sunt folosite
pentru a obtine informatii specifice sau pentru a confirma fapte.
Asistentul social trebuie si echilibreze utilizarea ambelor tipuri
de intrebdri in functie de etapa si scopul interviului.
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6.6.6. Parafrazarea si sintetizarea

Parafrazarea implicd reformularea in alte cuvinte a ceea ce
a spus persoana pentru a demonstra intelegerea. Sintetizarea
presupune prezentarea principalelor puncte parcurse ale discu-
tiei pentru a asigura claritatea si concentrarea. Aceste tehnici
ajutd la reflectarea intensitatii sentimentelor sila identificarea sti-
mulilor din mediu care provoacd aceste sentimente.

Expresia ,reflectarea intensititii sentimentelor” se referi la
faptul cd, in procesul de parafrazare si sintetizare, asistentul
social nu doar redi continutul factual al mesajului clientului, ci
recunoaste si oglindeste nivelul emotional (usor, moderat, puter-
nic) al triirilor exprimate de client, valideazi emotiile (,Imi dau
seama cd te simti foarte coplesit de aceastd situatie”), transmite
faptului cd a inteles nu doar ce simte interlocutorul, ci si cat de
intens trdieste acel sentiment.

De exemplu, intervievatul sau clientul spune:

Client: ,Nu mai suport, sunt epuizat, nu mai am energie
deloc!”.

O reflectare simpli ar fi: , Te simti obosit”. Insi o reflecta-
re a intensititii ar fi: , Te simti extrem de epuizat, aproape
la limita puterilor”.

Astfel, reflectarea intensititii sentimentelor ajuti clientul si
se simtd inteles profund si creeazi cadrul pentru o explorare mai
autenticd a problemelor sale, pentru identificarea stimulilor din
mediu care provoacd aceste sentimente.

6.6.7. Clarificarea si sondarea

Tehnicile de clarificare si sondare sunt utilizate pentru a
obtine informatii mai detaliate si pentru a descoperi aspecte sau
perspective subiacente. Clarificarea presupune invitarea interlo-
cutorului si ofere detalii pentru a descrie o situatie, in timp ce
sondarea implici adresarea unor intrebidri bine gandite,
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timentele acestuia si pentru a obtine o intelegere mai completa,
fird a fi intruziv

De exemplu, intervievatul sau clientul spune:

Client: ,La serviciu e foarte greu si mi simt obosit tot
timpul”.

Incercand si aduci o dimensiune suplimentari in intelege-
rea celor spuse de client, asistentul social aplici o tehnicd
de clarificare, cerand explicatii pentru a limuri sensul afir-
matiei:

»,Cand spui cd e greu la serviciu, te referi la volumul de
munci, la relatiile cu colegii sau la altceva?”.

Astfel, il ajutd pe client si explice si si detalieze ceea ce
inseamni ,greu”.

De exemplu, intervievatul sau clientul spune:

Client: ,Nu prea am chef si ies din casi zilele astea”.

Incercand si aduci o dimensiune suplimentari in intelege-

rea celor spuse de client asistentul social aplicd o tehnicid

de sondare, punind intrebiri care duc discutia mai adinc,

spre ginduri si emotii:

»2De obicei, atunci cind te gindesti si iesi din casi, simti

ceva anume?”.

Astfel, exploreazd mai profund triirile si motivele din spa-
tele comportamentului.

6.6.8. Comunicarea nonverbald

Comunicarea nonverbald joacd un rol crucial in interviu,
influentand confortul si increderea clientului. Asistentul social
trebuie si mentind o posturi relaxati, care si exprime deschide-
re, si foloseascd un limbaj si un ton al vocii adecvat, care si nu
pard agresiv sau acuzator, si pistreze contactul vizual intr-un
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la gesturi.
De exemplu, daci clientul intrd in birou vizibil tensionat,
asistentul social il intdimpind zambind usor, se ridicd de pe scaun,
ii face semn spre locul liber, se asazi cu spatele drept, dar relaxat,
putin aplecat in fatd, aritind interes, mentine contact vizual cald,
dar nu insistent, dd din cap aprobator cind clientul vorbeste.
Vocea sa este calmi, prietenoasi, cu un ritm moderat.

6.6.9. Gestionarea tdcerii si a intreruperilor

Utilizarea eficientd a ticerii reprezintd o tehnicd esentiald
in interviu, deoarece oferd intervievatului sau clientului spatiul
necesar pentru a reflecta, a-si organiza gindurile si a procesa
emotiile trdite in timpul conversatiei. Tdcerea nu trebuie perce-
putd ca o lipsi de implicare, ci ca un semnal de respect fati de
ritmul interior al clientului, permitindu-i acestuia si decida cind
si cum doreste si continue. Totodati, asistentul social are res-
ponsabilitatea de a gestiona aceste momente cu sensibilitate,
intervenind doar atunci cind ticerea risci si devini inconforta-
bild sau s blocheze dialogul. Alegerea unui timp optim pentru
a relua convorbirea — printr-o intrebare deschisd, o parafrazare
sau o simpld incurajare verbald — contribuie la mentinerea echi-
librului dintre sustinerea clientului si orientarea interviului spre
obiectivele stabilite. Astfel, ticerea devine nu doar o pauzi, ci un
instrument activ de facilitare a exprimirii autentice si de conso-
lidare a relatiei de incredere.

De exemplu, intervievatul sau clientul povesteste despre
pierderea locului de munci si spune cu voce scizuti:

Client: ,Nu stiu ce voi face mai departe...”.

Dupi aceastd afirmatie, asistentul social nu intervine ime-
diat, ci lasi cateva secunde de ticere. In acest timp, clientul
1si apleacd privirea si isi frimantd mainile. Dupi citeva
momente, clientul continui singur:
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mai ales cd am si probleme de sinitate”.

Observim ci ticerea i-a oferit spatiul necesar pentru a-si

exprima o temere mai profundd, pe care, probabil, nu ar fi
mentionat-o daci ar fi fost intrerupt imediat. In acest mo-

ment, asistentul poate relua conversatia printr-o intrebare

blanda:

,Imi dau seama ci aceastd incertitudine este foarte apisi-

toare. Ai vrea si Imi spui mai multe despre dificultitile de

sinitate de care vorbesti?”.

Iatd alte citeva exemple care subliniazd importanta ticerii
in cadrul interviului.

S4 ludm o situatie de doliu.

Clientul (cu voce tremurati): ,De cind a murit mama,
totul s-a schimbat...”.

Ticere citeva secunde, timp in care incepe si licrimeze.
Dupi un rigaz, adaugi:

»Cel mai greu e ci nu am pe nimeni cu care si vorbesc
despre asta”.

Asistentul (reia conversatia prin validare): ,Iti este foarte
greu si treci prin aceastd pierdere singur”.

S3 ludm o situatie de rusine sau stigmatizare.

Client: ,Nu pot spune niminui ci am apelat la serviciile de
asistentd sociald...”.

Asistentul pistreazd ticerea, permitdndu-i si continue.
Clientul: ,Mi-e teami si nu mi judece prietenii si vecinii”.
Asistentul (bland): ,Iti este teami de judecata celorlalti.
Cum te afecteazd acest lucru in relatiile de zi cu zi?”.

Si luim o situatie de confuzie sau incertitudine.
Client: ,Nu stiu ce si fac mai departe, simt ci sunt blo-
»

cat...”.
Asistentul asteaptd citeva secunde.
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Clientul: ,De fapt, am douid optiuni, dar niciuna nu mi se
pare buni”.

Asistentul: ,Ai mentionat ci vezi doud optiuni. Ai vrea si
discutim despre ele?”.

Si luim o situatie de furie sau descircare emotionali.
Client (ridicind tonul): ,Nimeni nu intelege prin ce trec,
toti mi critical”.

Asistentul pistreazi o ticere calmi, mentinand contact vi-
zual si o posturd deschisi.

Dupi cateva momente, clientul isi coboard vocea si spune:
,In realitate, mi-as dori doar si fiu ascultat”.

Asistentul: ,E foarte important pentru tine sd simti ci ci-
neva te asculti cu adevirat”.

Ticerea nu trebuie confundati cu de-focalizarea interviului,
care, In acest context, poate reprezenta doar un gind sau chiar o
,spaimd” difuzi a asistentului sau a unui intervievator neexperi-
mentat. Capacitatea de a gisi momentul optim pentru reluarea
dialogului se dezvolti, de reguld, prin experientd, autoreflexivi-
tate si prin abilitatea de a sesiza si gestiona impulsul de a inter-
veni prea repede, de a controla frica de a ,pierde controlul
interviului” sau tendinta de a solicita imediat clarificdri. O uti-
lizare adecvati a ticerii poate face diferenta dintre un interviu
doar corect implementat si unul cu adevirat revelator.

Autoreflectia este cruciali pentru ca asistentii sociali si
identifice zonele de imbunititire, si isi gestioneze propriile ris-
punsuri emotionale si si asigure o practicd eticd si eficienti.
Aceasta include reflectarea asupra gindurilor si sentimentelor
din timpul si de dupi sesiunile de interviu, solicitarea de sfaturi
si indrumare de la supervizori si colegi, evaluarea si imbunatati-
rea continud a abilititilor de intervievare prin invitare continui
si constientizarea prejudecitilor si presupunerilor personale.
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6.7. Posibile bariere ale comunicarii 103
Chiar si atunci cind tehnicile de comunicare sunt aplicate
corect in cadrul interviului, comunicarea poate fi afectati de
obstacole subtile, care distorsioneazd mesajul sau, stiintific spus,
reduc fidelitatea si validitatea informatiilor obtinute. Aceste ba-
riere apar fie din partea asistentului social, fie din partea clien-
tului si pot afecta dinamica interviului si relatia cu clientul.
Bariere frecvent intalnite:

* anticiparea — asistentul presupune ce va spune clientul, ascul-
tand selectiv doar mesajele care ii confirmi asteptirile. Aceasta
duce la interpretiri bazate pe stereotipuri si etichete diagnos-
tice;

* presupuneri asupra sensului mesajelor — cind un mesaj este
ambiguu, asistentul il interpreteazi prea rapid dupi propriile
categorii si riscd sd tragi concluzii gresite;

caracterul insuficient de explicit al scopului — daci scopul
interviului nu este explicat clar, asistentul si clientul pot urmari
obiective diferite sau chiar contradictorii, ceea ce produce
confuzie si neintelegere:

angajarea prematura in activititi de schimbare — asistentul
se gribeste sd initieze schimbarea inainte de colectarea com-
pletd a datelor si de construirea unei relatii de incredere;

lipsa de atentie a asistentului social — preocuparea cu alte
ganduri sau activititi, intreruperile ori alegerea unui cadru
nepotrivit reduc calitatea comunicirii si descurajeazi clientul;
* rezistenta solicitantului de ajutor — barierd creatd de client,
care se poate manifesta prin anxietate in fata unui striin,
norme culturale ce descurajeazi cererea de ajutor sau chiar un
sentiment de ,sigurantd” in mentinerea problemelor.
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Tabelul 1.9. Exemple de posibile bariere ale comunicirii

BARIERA CUM APARE EXEMPLU CUM POATE FI
PREVENITA
Anticiparea | Asistentul Clientul: Practicarea
presupune Luneori ascultarii active
ce va spune mad cert cu Si evitarea
clientulsinu | familia...” intreruperilor
mai asculta Asistentul
complet (intrerupe):
.Deci esti
intr-un conflict
permanent
acasa”.
Presupune- | Interpretarea | Clientul: Verificarea
rea asupra grabita a »Nu mai am sensului prin
sensului unui mesaj energie...” parafrazare:
mesajului ambiguu Asistentul: ,Cand spui ca
,Deci esti nu ai energie,
bolnav”. la ce te referi
mai exact?”
Scop Obiectivele Clientul crede | Prezentarea
insuficient interviuluinu | ca interviul clara a
explicat sunt clarificate | este pentru scopului si
la inceput ajutor etapelor
financiar, dar | interviuluiinca
asistentul de la inceput
urmareste
evaluarea

familiei
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Angajarea Asistentul Clientul: ,Am Explorarea
prematura propune probleme completd
n solutii Tnainte | cu copilul la a situatiei
schimbare de a scoald”. inainte de
intelege Asistentul: recomandari
complet Jnscrie-|
situatia imediat la
meditatii”.
Lipsa de Distrageri, Asistentul se Alegerea unui
atentie a intreruperi, uita la cadru adecvat
asistentului | preocupdri telefonin timp | si mentinerea
social paralele ce clientul concentrarii pe
povesteste client
Rezistenta Teama, Clientul Crearea unui
clientului rusinea, raspunde climat de
normele monosilabic incredere si
culturale sau spune siguranta,
sau dorinta Lfotulein validarea
de a pastra reguld”, desi emotiilor
problemele este evident clientului
Lascunse” contrariul

Este important s distingem intre aceste posibile bariere ale

comunicirii si erorile frecvente in interviu. Barierele reprezinti
obstacole contextuale si cognitive care pot distorsiona procesul
de comunicare si pot proveni atit din partea asistentului social,
cat si din partea clientului. In schimb, erorile frecvente tin mai
ales de conduita si tehnica asistentului social in timpul interviu-
lui. Intelegerea ambelor dimensiuni ajuti la prevenirea blocajelor
si la mentinerea unei interactiuni eficiente.

6.8. Erori frecvente in interviu si cum pot fi
evitate

Pe langid stipanirea tehnicilor de comunicare, viitorii asis-
tenti sociali trebuie si fie atenti si la greselile pe care ei le pot
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face, diminuéind astfel eficienta interviului. Constientizarea aces-
tor erori ii ajutd pe viitorii profesionisti si le evite si sd mentini
o interactiune autenticd si utild pentru client.

In continuare, citeva exemple de erori comune de tehnici
si atitudine pe care le poate face asistentul social.

a) Sunt puse prea multe intrebiri inchise:

— limiteaza exprimarea clientului la ,,da/nu” sau variante presta-
bilite;

— alternativi: folosirea intrebirilor deschise pentru a incuraja
detalierea.

b) Interpretarea prematuri:

— asistentul social grabeste concluziile inainte ca informatiile sd
fie suficiente;

— alternativi: ascultarea completi si verificarea intelegerii prin
parafrazare.

c) Judecata morali:

— comentarii sau atitudini critice fati de comportamentele cli-
entului;

— alternativi: adoptarea unei atitudini neutre si empatice.

d) Intreruperea frecventi:

— rupe firul narativ si transmite lipsa de respect;

— alternativi: folosirea ticerii ca tehnicd de sustinere a dialogu-
lui.

e) Supraconcentrarea pe date factuale:
— accent exclusiv pe fapte, ignorind dimensiunea emotionali;
— alternativi: echilibru intre explorarea informatiilor si a emotiilor.

f) Lipsa de congruenti intre verbal si nonverbal:
— mesajele nonverbale contrazic cuvintele (ex. ton rece, dar
cuvinte prietenoase);
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— alternativd: armonizarea limbajului verbal cu cel nonverbal
pentru autenticitate.

Tabelul 1.10. Erori frecvente in interviu

EROARE CUM APARE | EXEMPLU PRACTIC |  ALTERNATIVA
RECOMANDATA
Punerea Intrebarile Asistentul Intrebari
prea limiteaza social intreaba deschise,
multor raspunsurile | succesiv: de ex.
intrebadri la ,da/nu” ,Ai job? Da sau
nchise nu? ,Povesteste-mi
,Locuiesti cu despre situatia
parintii? Da sau | ta de la locul de
nu?” munca si des-
LPrimesti ajutor | pre sprijinul pe
social? Da sau care il ai acasd”.
nu?’
Intervievatul sau
clientul raspunde
monosilabic si nu
se deschide.
Inter- Asistentul Clientul: Clarificare:
pretarea trage ,De multe ori
prematura | concluzii evit sa ies din ,Cum te simti
inainte sa casa”. atunci cand
aiba alegi sa nu iesi
suficiente Asistentul social | din casa?” sau
informatii (grabit): ,Imi poti spune
,Deci esti ce simti atunci
depresiv”. cand alegi sa
nu iesi din
Clientul se casa?".

simte etichetat si
judecat.
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Judecata Comentarii Clientul: Validare si
morala critice sau ,2Uneorima explorare:
etichete descarc pe copii
negative sitip lael”. ti este greu
sa-ti gestionezi
Asistentul social: | emotiile in
,Nu e bine deloc | acele momente.
sa faci asta, e Hai sa vedem
gresit!”. mpreund ce
solutii ai putea
ncerca”.
Clientul devine
defensiv si inchis.
Intre- Asistentul nu | Clientul: Asistentul
ruperea lasd clientul | ,Aminceputsd | asteaptd pana
frecventa sa-si termine | ma simt mairau | cand clientul
ideea n ultima termind si apoi

perioada, pentru
ca...

Asistentul social
(intrerupe):
JAiTncercat sa

mergi la medic?".

Clientul nu Tsi
poate

exprima complet
gandurile.

intreaba:

LAl vrea sa-mi
povestesti si ce
ai facut

pentru a
gestiona aceas-
ta stare?”.

Folosirea tacerii
si a ascultarii
active pana
candisi termina
clientul ideea.
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Supra- Accent doar | Asistentul social | Echilibru:
concen- pe fapte, intreaba
trarea ignorand succesiv: ,Cum te simti
pe date emotiile ,Cate camere are | in legdtura cu
factuale apartamentul?”, | conditiile tale
,Cat platesti de locuit si cu
chirie?”, ,Cate programul de
ore lucrezi?". lucru?”.
Se colecteazd
doar date
practice, dar se
ignord starea
emotionald a
intervievatului
sau clientulu.
Lipsa de Cuvintele nu | Asistentul social | Asistentul social
congruen- | se potrivesc | (spune calm): spune:
ta verbal/ cu gesturile si | ,Da, te ascult”. ,Da, te ascult”
nonverbal | expresiile Dar intre timp se | (mentinand
uita la telefon si | contact vizual,
bate cu pixulin | postura
masa. deschisa si

Clientul simte
dezinteres.

atentie reala).

Nevoia de distinctie mentionati mai sus intre posibilele

bariere ale comunicirii si erorile frecvente in interviu se referd
la factorii care stau la baza barierelor si erorilor de comunicare.
Precizarea este importanti pentru ci, desi barierele si erorile de
comunicare au cauze diferite, uneori efectele lor pot fi similare.
De exemplu, bariera de comunicare denumitd ,presupunerea
sensului mesajului”, apirutd pe fondul unui obstacol cognitiv
(incapacitatea temporari de a sesiza importanta mesajului
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clientului), poate duce la acelasi rezultat ca eroarea tehnici de

«interpretare prematurd». In ambele cazuri, mesajul clientului
este distorsionat si intelegerea realititii sale poate fi afectati.
In tabelul de mai jos este prezentati o abordare comparati-

vid a caracteristicilor principale ale barierelor si erorilor de co-

municare.

Tabelul 1.11. Bariere wersus erori in comunicare — cauzi si efect

ELEMENT

Cauza

Manifestare

Exemplu

BARIERE DE
COMUNICARE

Obstacole cognitive
sau contextuale
(ex.: anticiparea,
presupunerea
sensului mesajului,
lipsa de atentie,

rezistenta clientului).

Distorsionarea
mesajului fard
intentie directa, prin
filtrarea sau
neintelegerea
acestuia.

,Presupunerea

sensului mesajului” -

asistentul inter-
preteaza grabit un
raspuns ambiguu:

Clientul: ,Nu mai am
energie...".
Asistentul: ,Deci esti
bolnav”.

ERORI DE COMUNICARE

Atitudini sau tehnici
gresite ale asistentului
social (ex.: interpretare
prematurg, judecata
morala, intreruperi).

Distorsionarea
mesajului prin
interventii neadecvate
sau reactii impulsive.

Jnterpretarea pre-
maturad” - asistentul
trage concluzii inainte
ca informatiile sa fie

complete:

Clientul: ,De multe ori
evit sa ies din casa"”.
Asistentul social
(grabit): ,Deci esti
depresiv”.
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Efect asupra Confuzie, sentiment | Frustrare, blocajin
clientului ca nu este inteles, comunicare, pierderea
reticenta in a se increderii.
deschide.

6.8.1. Tipuri de replici care pot genera bariere
verbale

In interviul de asistentd sociald, anumite tipuri de replici
folosite de asistent pot bloca comunicarea, declansand reactii
defensive, ostilitate sau neincredere.

Exemple de replici-bariera:

* Moralizarea: exprimiri de tip ,trebuie”, ,ar trebui”, ,se cuvine”,
care transmit judeciti de valoare si genereazid vinovitie sau
neincredere.

Exemplu: ,Nu ar fi trebuit si faci asta”.

* Acordarea prematurd de sfaturi: recomandairi rapide, fird explo-
rarea suficientd a situatiei, care sporesc dependenta sau pro-
voacd rezistentd.

Exemplu: ,,i',ci sugerez s te muti in alt loc”.

« Incercarea de convingere prin argumente: insistarea asupra corec-
titudinii unui punct de vedere, fird a tine cont de sentimentele
clientului, ceea ce poate genera ostilitate.

Exemplu: ,,Aceasti atitudine nu duce niciieri”.

* Judecarea, criticarea, invinovdtirea: replici care transmit deza-
probare directd si declanseazi reactii defensive sau contraatac.

Exemplu: ,Aici gresiti”.

* Analizarea si etichetarea comportamentului: diagnosticiri rapide
sau folosirea jargonului profesional, chiar daci sunt corecte,
care pot provoca rezistentd si frustrare.

Exemplu: ,Acesta este un comportament pasiv-agresiv’.

« Linistirea si consolarea excesivd: expresii menite si aline (,Nu
vi ingrijorati, lucrurile se vor rezolva”), dar care pot minima-
liza triirile clientului si bloca explorarea emotiilor.
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Exemplu: , Vi veti simti mai bine maine”.

Aceste replici creeazi impresia ci asistentul stie ,,mai bine”
decat clientul, ceea ce reduce autenticitatea interactiunii. Pentru
a evita barierele verbale, se recomandi neutralitate, ascultare
activi si explorarea empatici a situatiei clientului.

Pentru o mai buni intelegere a acestor bariere verbale, ta-
belul de mai jos oferd exemple concrete, efectele lor asupra cli-
entului si alternative de replici recomandate.

Tabelul 1.12. Tipuri de replici care pot genera bariere verbale

TIP DE EXEMPLU EFECT NEGA- ALTERNATIVA
REPLICA-BARIERA TIV ASUPRA RECOMANDATA
CLIENTULUI
Moralizarea .Nu ar fi Creeaza Reformulare
trebuit sa faci | vinovatie, neutra:
asta.” neincredere, ,Cum vezi
blocaj in acum decizia
comunicare. pe care ai
luat-0?".
Acordarea Jti sugerez sa | Clientul se Explorare:
prematura de |temutiinalt |simte ,Ce optiuni ai
sfaturi loc.” controlat, luatin
apare considerare

rezistenta. pana acum?”.
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Incercarea +Aceasta Ostilitate, Reflectare:
de convin- atitudine nu opozitie, LAl rezerve
gere prin duce nicdieri.” | inchidere fatd de
argumente emotionald. aceasta
abordare.
Ce anume
iti creeaza
dificultati?”.
Judecarea, JAICi gresiti.” Rusine, Validare:
criticarea, defensivitate, | ,Aifacut ceea
nvinovatirea contraatac. ce ai conside-
rat potrivit in
acel moment.
Hai sa
explordm si
alte variante”.
Analizareasi | ,Acesta este Clientul se Deschidere:
etichetarea un com- simte redus la | ,Am observat
compor- portament o etichetd, Ca uneori
tamentului pasiv-agresiv.” | devine reactionezi
reticent. indirect. Cum
te simtiin
acele
momente?”.
Linistirea si ,Nu va ingri- Minimalizarea | Empatie:
consolarea jorati, trairilor, Jti este foarte
excesiva lucrurile se clientul simte | greu acum
vor rezolva.” Ca nu este si e firesc sa
inteles. simti asta”.
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6.8.2. Distinctia si relatia dintre barierele comunicarii,
erorile in interviu si replicile-barierd

Barierele comunicirii, erorile in interviu si replicile-ba-
rierd sunt interconectate, dar se disting prin nivelul la care apar:
barierele reflectd obstacole generale, erorile tin de conduita pro-
fesionald, iar replicile-barierd sunt expresii verbale concrete care
pot bloca dialogul. Constientizarea acestor diferente ii ajutd pe
asistentii sociali sd previna distorsiunile, si mentini o relatie de
incredere si s sustind un proces de comunicare autentic.

Barierele comunicarii (cadru general) includ erorile in in-
terviu (greseli profesionale), care la randul lor pot fi ilustrate
prin replici-bariera (formuliri concrete).

Figura 2. Relatia dintre bariere, erori si replici-barierd

geplichbarie
N\\)\am one,

&

o
N ©




Cunostinte fundamentale in domeniul asistentei sociale

In figura de mai sus, cercul cel mai larg reprezinti barierele 115
comunicdrii, obstacolele generale care pot proveni atit de la
asistentul social, cit si de la client (ex. anticiparea, lipsa de aten-
tie, rezistenta).

In interior se afli erorile in interviu, adici greseli de tehni-
cd si atitudine ce tin de modul de lucru al asistentului social (ex.
intrebiri excesiv de inchise, interpretarea prematuri).

Cercul central ilustreazi replicile-barierd, manifestiri ver-
bale concrete ale unor erori (ex. moralizarea, critica directi, eti-
chetarea).

Astfel, figura aratd ci replicile-bariera sunt o forma parti-
culara de eroare, iar erorile fac parte din barierele mai largi ale
comunicarii.

Mai jos, intr-un tabel comparativ este prezentatd distinctia
dintre aceste concepte.

Tabelul 1.13. Bariere versus erori versus replici-barierd

ELEMENT | BARIERE ALE ERORI IN REPLICI CARE GE-
COMUNICARII INTERVIU NEREAZA BARIERE
VERBALE

Definitie Obstacole Greseli de teh- | Formulari verbale
generale nica si atitudine | concrete,
care disto- ale asistentului | nepotrivite,
rsioneaza social. care blocheaza
mesajul. dialogul.

Origine Pot proveni | Tin exclusivde | Tin exclusiv de
de la asistent | conduita limbajul
sau dela asistentului asistentului

client. social. social.
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Nivel Mai larg: Nivel de practica | Nivel de
cognitiv, profesionala. exprimare
emotional, verbala.
contextual.

Exemplu | Anticiparea, | Intrebari excesiv | ,Nu ar fi trebuit

tipic lipsa de aten- | de inchise, sa faci asta."/
tie, rezistenta | interpretarea JAici gresiti.”
clientului. prematurg,

judecata
morala.

Efect Confuzie, Frustrare, Sentiment de

asupra neintelege- | pierderea critica,

clientului | re, blocajin | increderii, minimalizare,
exprimare. inchidere in rezistenta.
comunicare.

Relatie Cadru Subcategorie: Subsubcategorie:

intre general. greselide expresii verbale

concepte tehnicd ale concrete ale
asistentului. erorilor.

6.9. Consideratii etice si deontologice
in interviul de asistenta sociala

Practica asistentei sociale este guvernati de principii etice si
deontologice fundamentale care trebuie respectate in timpul in-
terviurilor.

6.9.1. Principiile etice fundamentale in asistenta sociald

Aceste principii includ respectul pentru demnitatea si va-

loarea intrinsecd a persoanei, importanta relatiilor umane, inte-
) 5y y )

gritatea si onestitatea in practicd, justitia sociali si echitatea,
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increderea in umanitate si sustinerea acesteia, competenta si 117
invitarea continuid. Respectarea acestor principii etice funda-
mentale este esentiald in practica asistentei sociale. Ele trebuie

sd ghideze procesul interviului si asigurind respectarea dreptu-

rilor si bunistirii clientilor.

6.9.2. Confidentialitatea si limitele acesteia

Interviul se bazeazi pe principiul confidentialititii si pe
utilizarea responsabild a informatiilor obtinute. Asistentul social
are obligatia de a proteja atit informatiile, cit si identitatea in-
tervievatului sau clientului si de a se asigura ci acesta intelege
implicatiile confidentialititii. Informatiile sensibile trebuie do-
cumentate (stocate si folosite) in sigurantd si confidential,
urmand politicile organizationale. Informatiile nu trebuie im-
pirtdsite cu alte persoane care nu sunt implicate in ingrijirea
clientului. Totodati, este esentiali clarificarea limitelor confiden-
tialititii, cum ar fi situatiile in care dezviluirea este necesarid
pentru a preveni un riu grav.

6.9.3. Consimtamantul informat

Asistentii sociali trebuie si obtind consimtimantul informat
al intervievatilor sau clientilor inainte de a face inregistriri audio
sau video sau de a permite observarea interviului de citre o
tertd parte. Este esential ca intervievatii sau clientii sd inteleagi
pe deplin la ce anume isi dau acordul in interactiunea cu asis-
tentul social. Trebuie furnizate informatii complete, clare si sim-
ple despre riscurile si potentialul oricirei actiuni.

6.9.4. Respectul pentru autodeterminare si demnitate

Fiecare fiintd umani trebuie tratatid ca o valoare unici, im-
plicind respect neconditionat. Asistentul social trebuie si res-
pecte dreptul intervievatului sau clientului la autodeterminare si
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sd sprijine eforturile acestuia de a-si accesa drepturile, imputer-
nicindu-1 si ardtand respect pentru toate tipurile de diversitate.

6.9.5. Evitarea conflictelor de interese

Asistentii sociali trebuie si evite relatiile duale, mai ales in
relatia cu clientii, si mentind limite profesionale clare si si nu
exploateze relatiile pentru céstig personal. Evitarea conflictelor
de interese asigurd ci judecata si actiunile asistentului social sunt
centrate exclusiv pe interesele superioare ale clientului.

6.9.6. Standarde profesionale si codul deontologic

Asistentii sociali sunt obligati si respecte standardele pro-
fesionale si codul deontologic al profesiei, care stipuleazi nor-
mele de conduitd profesionald si practici. Acestia trebuie si
practice profesia cu integritate morald, demnitate, onestitate si
competentd si si fie constienti si sensibili la mediul cultural,
limba si valorile intervievatului sau clientului.

6.10. Documentarea si inregistrarea
interviului Tn asistenta sociala

Documentarea si inregistrarea interviurilor in asistenta so-
ciald sunt aspecte esentiale ale practicii profesionale.

6.10.1. Importanta documentdrii precise si obiective

In practica interventiei asistentiale notele de interviu servesc
ca o inregistrare scrisi a problemelor clientului, a modului in
care le manifestd, a progresului si a deciziilor de interventie.
Documentarea exacti si obiectivd asigurd continuitatea acordarii
suportului si poate imbunititi rezultatele interventiei.
Documentarea este o parte integranti a practicii asistentei soci-
ale si trebuie realizatd in mod etic si competent.
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Ce informatii trebuie documentate in urma interviului aplicat ca
instrument in interventia asistentiald

O documentare cuprinzitoare ar trebui si includd numele
si informatiile de contact ale clientului, problema prezentati,
consimtidméntul informat al clientului, evaluarea profesionald
(inclusiv evaluarea riscului), obiectivele interventiei, pasii par-
cursi in interventie si rezultatele sau notele de progres, comuni-
carea cu alti profesionisti, data, ora si durata intrevederii, locatia
si circumstantele, precum si elemente-cheie, cum ar fi tipul si
durata serviciilor suport oferite, locatia si data acordarii si scopul
interactiunii. Aceste informatii sunt generate treptat, pe parcur-
sul intrevederilor succesive.

6.10.2. Metode si instrumente de documentare

Existi diverse metode si instrumente disponibile pentru
documentare, de la formate standardizate la platforme si instru-
mente electronice securizate care oferd in plus si instrumente
adaptabile de analizd automati a informatiilor, a sesiunilor de
interviu. De reguld, organizatiile au propriul format standard de
documentare. Notele de caz pot fi scrise si in timpul ultimei
parti a sesiunii (documentare concomitentd).

6.10.3. Inregistrarea audio si video a interviurilor

Inregistririle audio si video pot fi instrumente valoroase
pentru supervizare si autoreflectie profesionald, dar trebuie rea-
lizate intotdeauna cu consimtiméntul informat al clientului si
cu respectarea strictd a protocoalelor de confidentialitate.

6.11. Concluzie generala

Interviul reprezintd una dintre cele mai importante metode
de lucru in asistenta sociali, fiind atit un instrument de
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cunoastere, cit si de sprijin. El imbinid dimensiunea tehnici —
structuratd prin tipuri, etape, tehnici de comunicare si reguli
etice — cu dimensiunea relationald, bazata pe empatie, validare
si construirea unei relatii de incredere. Calitatea interviului de-
pinde nu doar de aplicarea corectd a metodelor, ci si de capaci-
tatea asistentului social de a gestiona propriile emotii, de a evita
barierele si erorile de comunicare si de a mentine o atitudine
profesionald, neutri si respectuoasi.

Utilizarea eficientd a interviului presupune adaptarea sa la
unicitatea fiecirui client si la specificul fiecirei situatii. Aceasta
implicd o combinatie de cunostinte teoretice solide, abilititi
practice bine dezvoltate, constientizare etici si sensibilitate cul-
turald. In plus, invitarea continui si reflectia asupra propriei
practici sunt esentiale pentru perfectionarea constanti a abilita-
tilor de intervievare.

Astfel, interviul nu este doar un schimb de informatii, ci un
proces complex de explorare si intelegere, care permite asisten-
tului social si colecteze date esentiale, si evalueze situatii, si
construiascd relatii de incredere si s ofere sprijin personalizat.
Printr-o aplicare atentd si responsabild, interviul devine un in-
strument puternic de promovare a autonomiei si demnititii per-
soanei asistate.
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Capitolul 2
Sistemul de asistenta sociald

A.L Sandru, L.Ciobanu

1. Principii si valori ale sistemului national
de asistenta sociala

AL Sandru

Sistemul national de asistentd sociald este format dintr-un
ansamblu de institutii, organizatii, cadre legislative, programe,
servicii si interventii sociale care au rolul de a sprijini persoane-
le aflate in dificultate. Acesta functioneazi intr-o structurd or-
ganizatd, care defineste pozitiile, rolurile si relatiile dintre
actorii implicati.

Potrivit lui Buzducea, un sistem public de asistentd sociald
cuprinde mai multe componente de bazi: institutiile, serviciile
si prestatiile sociale, legislatia de profil, profesionistii implicati,
dar si beneficiarii acestor misuri.

Pe langid acesti factori determinanti, sistemul are nevoie si
de strategii clare pentru solutionarea problemelor sociale, pre-
cum si de resurse adecvate. Functionarea eficientd a asistentei
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sociale depinde de implicarea resurselor umane, de contextul
social si de capacitatea sistemului de a rispunde coerent disfunc-
tiilor identificate.

Actualmente, cadrul legal este reglementat de Legea nr.
292/2011 privind asistenta sociald, care defineste sistemul ca
totalitatea institutiilor si actiunilor prin care statul, administratia
publicd si societatea civild intervin pentru a preveni sau comba-
te efectele marginalizirii si excluziunii sociale.

Principiile si valorile fundamentale ale sistemului, conform
legii, sunt:

e Solidaritatea sociald — exprimi sprijinul comunititii fatd de
persoanele vulnerabile, pentru a le facilita integrarea sociald;

e Subsidiaritatea — daci individul sau familia nu isi pot satisface
nevoile sociale, intervin comunitatea locala si, complementar,
statul;

e Universalitatea — garanteaza dreptul fiecirei persoane la asis-
tentd sociald, in conditiile previzute de lege;

® Respectul pentru demnitatea umana — presupune recunoas-
terea si protejarea identititii, integritatii si intimitatii fiecirei
persoane;

e Abordarea individualizatd — interventiile sunt adaptate la
particularititile fiecirei situatii de viata;

e Parteneriatul — cooperarea dintre autorititi, ONG-uri, insti-
tutii religioase si comunitate pentru sprijinirea celor in difi-
cultate;

e Participarea beneficiarilor — implicarea activid a acestora in
elaborarea politicilor si programelor care ii privesc;

e Transparenta — responsabilizarea administratiei si facilitarea
implicirii cetdtenilor in luarea deciziilor;

e Nediscriminarea — garantarea accesului la servicii indiferent
de rasi, sex, religie, orientare sexuald, statut social sau dizabi-
litate;

e Eficacitatea — utilizarea resurselor in scopul obtinerii rezul-
tatelor planificate;
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prestatiilor;

e Respectul pentru autodeterminare — dreptul persoanei de
a-si alege liber optiunile, atita timp cit nu afecteazi alte per-
soane;

® Activizarea — incurajarea ocupdrii si reintegririi sociale, cu
accent pe consolidarea familiei;

e Unicitatea dreptului — pentru aceeasi nevoie sau risc social se
acordd un singur tip de beneficiu;

® Proximitatea — serviciile sunt oferite cit mai aproape de locul
de viati al beneficiarilor;

e Complementaritatea si abordarea integrata — coordonarea
serviciilor sociale cu cele din alte domenii (educatie, sinitate,
culturi);

e Concurenta si competitivitatea — stimularea calititii prin
tratament egal Intre furnizorii publici si privati;

e Egalitatea de sanse — toti beneficiarii au acces egal la opor-
tunitdti si servicii;

e Confidentialitatea — protejarea datelor personale si a intimi-
tatii beneficiarilor;

e Echitatea — tratament egal pentru persoane cu conditii socio-
economice similare;

® Focalizarea — directionarea ajutorului citre persoanele cele
mai vulnerabile;

o Dreptul la alegerea furnizorului — beneficiarul isi poate alege
liber furnizorul de servicii acreditat.

1.1. Modele europene de organizare
a sistemului de asistenta sociala

La nivel european, regisim mai multe tipuri de sisteme de
asistentd sociald, in functie de traditiile si politicile statelor:
1. Modelul anglo-saxon sau modelul liberal — exemplu: Marea
Britanie
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rabili;
o ajutoarele sunt directionate si supuse testarii mijloacelor;
o accent pe responsabilitatea individuald si integrarea pe
piata muncii;
o finantarea provine din taxe generale, iar serviciile sunt
frecvent externalizate.

2. Modelul nordic sau modelul social-democrat, prezent in
state precum Suedia, Danemarca
o statul oferd protectie universald si de calitate pentru toti
cetdtenii;
o se bazeazid pe egalitate si solidaritate;
o finantarea este sustinutd prin taxe mari si implicare publicid
extinsg;

o nivel scizut de siricie si incredere ridicatd in institutii.

3. Modelul mediteraneean sau modelul sud-european, regisit
in tiri precum Spania si Grecia
o sprijinul familial joacd un rol central;
o sistemul este fragmentat si mai putin dezvoltat institutio-
nal;
o finantarea se face din contributii sociale si fonduri publice;
o accesul la servicii poate fi inegal, cu riscuri de excluziune.

4. Modelul continental sau modelul corporatist — exemplu:
Germania

o drepturile la prestatii depind de contributiile sociale;

o accent pe sprijinul pentru angajati si familii;

o sistemele sunt bine organizate si administrate de institutii
autonome;

o persoanele fird contributii suficiente pot intimpina difi-
cultiti in accesarea ajutorului.
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2. Structura sistemului de asistenta sociala:
servicii sociale si beneficii sociale

A.L Sandru

Sistemul national de asistentd sociald functioneazid ca un
sprijin complementar — si, in anumite situatii, subsidiar — siste-
mului de asiguriri sociale, avind rolul de a interveni in sprijinul
persoanelor aflate in dificultate sau expuse riscului de excluziu-
ne sociald. Acesta este alcituit din doud componente esentiale:

e Serviciile sociale, care oferd interventii specializate adaptate
nevoilor individuale sau comunitare;
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e Beneficiile sociale, care constau in ajutoare financiare sau
materiale destinate asiguririi unui trai decent si prevenirii
marginalizirii.

Impreuni, aceste doui dimensiuni contribuie la realizarea
obiectivelor majore ale politicii sociale: incluziune, echitate si
coeziune sociala.

2.1. Serviciile sociale

Conform art. 27 alin. 1 din Legea nr. 292/2011, serviciile
sociale includ activititi menite si rdspundi nevoilor sociale ge-
nerale sau speciale ale indivizilor, familiilor ori grupurilor, avand
ca scop prevenirea si combaterea excluziunii, promovarea inclu-
ziunii si cresterea calititii vietii.

In literatura de specialitate, acestea sunt descrise ca instru-
mente redistributive, prin care statul urmireste imbunititirea
bunistirii sociale. Ele pot lua forma unor programe specializate,
interventii organizate, tehnici si metode adaptate diferitelor ti-
puri de disfunctionalititi si vulnerabilititi.

Prin intermediul acestor servicii, persoanele aflate in difi-
cultate pot obtine conditii de trai decente, pot deveni autonome
si pot fi sprijinite si se reintegreze in comunitate.

Potrivit legislatiei in vigpare, au dreptul la servicii sociale,
cetdtenii romani cu domiciliul sau resedinta in Romania, ceti-
tenii UE, SEE si Elvetia aflati legal pe teritoriul tarii, striinii si
apatrizii cu domiciliul sau resedinta in Romania care se confrun-
td cu situatii dificile.

2.1.1. Clasificarea serviciilor sociale

Conform art. 5 din Legea nr. 292/2011, avem urmitoarele
tipuri de servicii sociale:
1. Dupi scopul interventiei:

— asistentd pentru nevoi de bazi;
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— recuperare sau reabilitare;
— reintegrare sociald etc.

2. In functie de grupurile tinti:
— copii si familii;
— persoane cu dizabilititi;
— varstnici;
— victime ale violentei domestice;
— persoane fird adipost;
— persoane dependente (alcool, droguri, jocuri de noroc etc.);
— victime ale traficului de persoane;
— persoane aflate in executarea unor pedepse alternative;
— persoane din comunititi izolate;
— someri de lungid durati;
— apartindtori ai beneficiarilor.

3. Dupi regimul de asistare:
— rezidential (centre, locuinte protejate etc.);
— nerezidential (centre de zi, servicii mobile, cantine etc.).

4. In functie de locul de furnizare:
— la domiciliul beneficiarului sau al furnizorului;
— in centre de zi, rezidentiale sau in comunitate.

5. Dupai tipul furnizorului:
— public (institutii de stat);
— privat (ONG-uri, culte, persoane fizice sau juridice).

6. Dupi regimul de acordare:
— standard (cu documentatie completd);
— special (cu birocratie minimi, pentru cazuri de urgentd sau
anonime).
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2.1.2. Functiile principale ale serviciilor sociale

® sprijinirea dezvoltirii capacititilor individuale de solutionare
a problemelor;

e facilitarea accesului la educatie, sinitate, ocupare si prestatii
sociale;

e protejarea drepturilor beneficiarilor si sprijin in relatia cu alte
institutii.

2.1.3. Tipuri de situatii abordate

1. Situatii de urgenta: abandon, violenti, lipsa adidpostului,
dezastre — care necesitd interventii rapide si coordonate.

2. Situatii de dificultate cronica: siricie severd, dependenti,
marginalizare — unde este necesar un sprijin constant si ori-
entat spre reintegrare.

Intr-un peisaj social in continui transformare, serviciile so-
ciale isi afirmi tot mai mult rolul esential in sprijinirea persoa-
nelor aflate in dificultate, adoptind o abordare narativa profund
umani si structuratd. Ele nu mai sunt simple interventii punc-
tuale, ci rispunsuri complexe si integrate la nevoile reale ale
comunitatii.

La baza acestor servicii std o abordare proactivi si integra-
td, care anticipeazi problemele inainte ca acestea si devini cri-
tice. Interventiile nu se destdsoari izolat, ci sunt coordonate atent
cu alte domenii-cheie, precum educatia, sinitatea si ocuparea
fortei de munci. In loc si se limiteze la acordarea de ajutoare
financiare, serviciile sociale pun accentul pe sprijinul personalizat
si sustenabil, oferind solutii adaptate fiecirui caz in parte, cu
scopul de a reda beneficiarilor autonomia si demnitatea.

Parcursul unui beneficiar in cadrul acestui sistem incepe cu
o evaluare initiald, meniti si identifice problemele urgente si
contextul de viatd. Urmeazi elaborarea unui plan de interven-
tie, ce traseazi directiile de actiune, si apoi evaluarea complexa,
care aprofundeazi intelegerea situatiei. Pe baza acestei analize
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implementarea masurilor concrete. Progresul este apoi moni-
torizat si evaluat in mod constant, pentru ca, la nevoie, situatia
beneficiarului si fie reevaluata si adaptata noilor realitati.

Cei care furnizeazi aceste servicii sunt diversi si colaborea-
zd pentru a acoperi un spectru cit mai larg de nevoi. Furnizorii
publici, precum autorititile locale sau institutiile din domeniul
educatiei si sdndtitii, se imbini cu furnizorii privati, printre
care se numdri organizatiile neguvernamentale, cultele religioa-
se, persoanele fizice autorizate sau operatorii economici.
impreuni, acestia construiesc o retea de sprijin care depiseste
asistenta punctuald, oferind un cadru de interventie empatic,
coerent si eficient.

2.1.4. Calitatea serviciilor sociale

Calitatea este definitd prin capacitatea serviciilor de a ris-
punde eficient si prompt nevoilor beneficiarilor. Aceasta se re-
flecti in:

— timp de reactie si promptitudine;
— eficienta atingerii obiectivelor;

— respectul acordat beneficiarilor;
— mentinerea standardelor in timp.

Conform Legii nr. 197/2012, evaluarea calititii se realizea-
z4 prin: Indicatori de performanti, Standarde minime (clasa III)
si superioare (clasele I si II).

2.1.5. Acreditarea si licentierea serviciilor

1. Acreditarea furnizorilor

Verificd daci entitatea poate organiza si furniza servicii so-
ciale conform legii. Este acordatd de Directia Politici Servicii
Sociale din Ministerul Muncii.

Cerinte:
— formi legald conform legii;
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— activitate in domeniul social;
— capacitate manageriald;
— incadrarea serviciilor in prevederile Legii nr. 292/2011.

2. Licentierea serviciilor
Se acordi fiecirui serviciu in parte, dupi evaluarea confor-
mititii cu standardele minime. Este obligatorie si are valabilita-
te de 5 ani.
Etape:
— evaluarea serviciului;
— decizia de acordare/respingere;
— eliberarea licentei provizorii/definitive;
— inregistrarea in Registrul electronic unic.

2.1.6. Finantarea serviciilor sociale

Finantarea serviciilor sociale reprezinti fundamentul pe ca-
re se clideste intregul sistem de sprijin pentru persoanele aflate
in dificultate. Potrivit prevederilor articolului 132 din Legea nr.
292/2011, resursele financiare provin dintr-o paletd variata de
surse: de la bugetul de stat si cele locale, pani la contributiile
directe ale beneficiarilor, sponsorizari, donatii, sau fonduri
externe, fie ele europene ori internationale. Pe lingi acestea,
legislatia permite si utilizarea altor surse legale, ceea ce ar trebui,
in teorie, si ofere o flexibilitate importanti in sustinerea acestor
servicii esentiale.

Cu toate acestea, realitatea din teren nu reflecti intotdeau-
na aceastd generozitate legislativi. Desi Hotirarea Guvernului
nr. 867/2015 prevede o gami largi de servicii sociale adaptate
diverselor nevoi, disparitatile de acces rimin semnificative, in
special in zonele rurale si comunititile defavorizate. Lipsa unei
finantiri echitabile si coerente contribuie la o acoperire terito-
riala inegala, ceea ce genereazd dezechilibre intre regiuni si
afecteazd in mod direct sansele egale ale cetitenilor de a bene-
ficia de sprijinul de care au nevoie.
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mului de asistentd sociali este asigurarea unei dezvoltiri echi-

tabile, care si nu lase in urmi pe cei mai vulnerabili. Accesul

real la servicii sociale nu depinde doar de existenta lor in acte, ci

si de capacitatea financiara si administrativa de a le aduce

aproape de oameni, acolo unde este cea mai mare nevoie.

Tabelul 2.1. Servicii sociale versus beneficii sociale

integrativ

CARACTERISTICA SERVICII SOCIALE BENEFICII SOCIALE

Definitie Interventii specializa- | Sprijin financiar sau
te pentru sprijinirea material acordat per-
integrarii sociale soanelor in nevoie

Forma Activitati directe, ser- | Ajutoare financiare
vicii personalizate sau materiale

Obiectiv Reabilitare, auto- Asigurarea unui nivel

principal nomie, prevenirea minim de trai
excluziunii

Tipuri Ingrijire, consiliere, Alocatii, ajutoare soci-
recuperare, sprijin ale, tichete, subventii
familial etc. etc.

Durata/ Pe termen scurt, me- | De obicei periodic sau

interventie diu sau lung, adaptata | ocazional, in functie
situatiei de criterii

Furnizori Publici (stat, primarii) | Statul, prin agentii
si privati (ONG, culte, | teritoriale sau primarii
PFA)

Acces Pe baza evaludrii In functie de venit, si-
sociale si planului tuatie familiala, statut
individualizat social

Rol in sistem Activ, proactiv, Pasiv, compensatoriu
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134 Finantare Bugete locale/stat, Bugete de stat si
donatii, fonduri locale
externe
Exemple Centre de 7i, locuinte | Ajutor social, alocatie
protejate, consiliere de sustinere, tichete
psihologica sociale

2.2. Beneficiile de asistenta sociala — forma
de sprijin si incluziune

Beneficiile de asistentd sociald constituie un mecanism prin
care statul sprijind persoanele sau familiile aflate in dificultate,
fie prin completarea veniturilor, fie prin acordarea de ajutoare
materiale sau financiare. Scopul acestor beneficii este dublu: pe
de o parte, sd asigure un nivel minim de trai; pe de altd parte, sa
contribuie la incluziunea sociali si la imbunititirea calititii vie-

tii (Legea nr. 292/2011, art. 7).

2.2.1. Tipologia beneficiilor de asistentd sociald

Potrivit legislatiei, aceste beneficii sunt clasificate dupd mai
multe criterii:

1. Dupa criteriile de eligibilitate:
® sclective — acordate pe baza evaluirii veniturilor si bunu-
rilor (testarea mijloacelor);
® universale — acordate tuturor, indiferent de venit;
e categoriale — acordate anumitor grupuri, cu sau fird testa-
rea veniturilor (copii, persoane cu dizabilititi etc.).

2. Dupa scopul urmarit:
® combaterea siriciei si a excluziunii sociale;
e sustinerea copilului si familiei;
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e interventia in situatii de urgentd sau vulnerabilitate
extremd.

3. Dupa destinatar:
e individuale — pentru o persoani sau un membru al familiei
cu nevoie specifici;
e familiale — destinate sprijinirii intregii familii.

In sprijinul celor mai vulnerabili membri ai societitii, statul
oferid o serie de beneficii sociale menite si asigure un minim de
stabilitate si demnitate. Aceste forme de sprijin, desi variate, au
un obiectiv comun: si rispundid nevoilor reale ale familiilor,
persoanelor cu venituri reduse si celor cu dizabilititi.

Pentru familiile cu copii, existd o retea de beneficii menite
sd sustind atat dezvoltarea celor mici, cit si echilibrul economic
al gospodariilor. Alocatia de stat pentru copii, cu caracter uni-
versal, reprezintd un sprijin constant pentru fiecare copil, indi-
ferent de statutul social al familiei. Pe lingi aceasta,
indemnizatia pentru cresterea copilului vine in ajutorul pirin-
tilor in primii ani de viatd ai copilului, iar stimulentul de inser-
tie incurajeazd intoarcerea timpurie la munci.

Alocatia pentru sustinerea familiei, indemnizatia de aco-
modare pentru adoptie si alocatia lunara de plasament oferi
sprijin financiar in situatii specifice, atunci cand copiii sunt
adoptati, crescuti in afara familiei naturale sau provin din medii
vulnerabile.

Pentru persoanele si familiile cu venituri reduse, statul
pune la dispozitie forme de ajutor care asigurd un trai minim
decent. Ajutorul social, oferit prin mecanismul venitului minim
de incluziune (VMI), este o ancori financiard pentru cei lipsiti
de resurse. In situatii neprevizute, pot fi acordate ajutoare de
urgenti sau de inmormantare, in timp ce sprijinul pentru in-
cilzirea locuintei protejeazi familiile vulnerabile in sezonul
rece.
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In ceea ce priveste persoanele cu dizabilitati, sistemul so-
cial recunoaste nevoile suplimentare pe care le implici traiul
zilnic si oferd indemnizatii si bugete complementare atit pen-
tru copii, cat si pentru adulti cu handicap. Parintii sau tutorii
acestor persoane beneficiazi de indemnizatii speciale, iar pentru
copiii cu dizabilititi intre O si 7 ani existd sprijin lunar pentru
ingrijire. Totodatd, sunt previzute ajutoare specifice pentru
persoane diagnosticate cu HIV/SIDA sau TBC, reflectand
preocuparea sistemului pentru acele categorii care necesiti pro-
tectie suplimentard. Prin aceste misuri concrete, statul incearci
si reducd inegalititile si si ofere un cadru de sprijin real si
adaptat diverselor situatii de viatd in care se pot afla cetitenii.

2.2.2. Sistemul Venitului Minim de Incluziune (VMI)
Conform Legii nr. 196/2016, VMI este un program integrat

care combini sprijinul financiar cu accesul la servicii sociale,
educationale, de ocupare si sinitate. Are doud componente:

1. Sprijin pentru incluziune — inlocuieste vechiul ajutor social;

2. Sprijin pentru familia cu copii — incurajeazi participarea
copiilor la educatie si inlocuieste alocatia pentru sustinerea
familiei.

O singuri cerere activeazd ambele componente, iar plata
este lunari si unificati.

2.2.3. Alte tipuri de beneficii

Intr-o societate echitabild, sistemul de beneficii sociale joa-
ci un rol fundamental, fiind expresia concretd a angajamentului
statului fati de cetitenii aflati in situatii de vulnerabilitate.
Dincolo de alocatii sau ajutoare clasice, existd o serie de bene-
ficii suplimentare, adaptate unor nevoi particulare, menite si
ofere stabilitate, sprijin si sansa unei vieti demne.
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realocuintei, destinat consumatorilor vulnerabili, conform Legii
nr. 226/2021. In functie de venitul lunar net pe membru de fa-
milie si de tipul de energie utilizat — fie ci este vorba despre
electricitate, gaze naturale, lemne sau alti combustibili — acest
ajutor devine un sprijin crucial in sezonul rece pentru numeroa-
se gospodirii. Intr-un context international marcat de crize uma-
nitare, statul oferd si ajutoare temporare pentru refugiati,
acordate fard obligatia de rambursare, pentru o perioadi de pani
la noui luni, cu posibilitatea de prelungire. Aceste misuri reflec-
ti solidaritatea si responsabilitatea fatd de cei fortati si isi para-
seascd locuintele din cauza conflictelor sau persecutiilor.

Parintii care au desfisurat activititi generatoare de venit
in ultimii doi ani pot beneficia de concediu si indemnizatie
pentru cresterea copilului, reglementate de OUG nr. 111/2010.
Acest sprijin include o indemnizatie lunari echivalentd cu 85%
din venitul net realizat, dar nu mai mult de 8.500 lei, precum si
stimulentul de insertie, acordat celor care revin mai devreme la
locul de munci. Aceste drepturi nu se adreseazd doar pirintilor
biologici, ci si celor care au copilul in plasament sau sunt tutori
legali. Pentru copiii cu dizabilitati si ingrijitorii acestora, legis-
latia oferd posibilitatea de concediu prelungit, dar si indemni-
zatii speciale pentru copiii intre 3 si 7 ani. In plus, persoanele
cu handicap grav sau accentuat, care nu pot accesa alte tipuri de
concedii, pot beneficia de sprijin lunar, iar ingrijitorii care mun-
cesc in regim redus (4 ore/zi) primesc suport financiar dedicat.

Un alt tip de ajutor esential este indemnizatia de acomo-
dare acordati in procesul de adoptie. Persoanele sau familiile
care adoptd un copil pot beneficia de un concediu de acomoda-
re de pani la un an, insotit de o indemnizatie lunari ajustati in
tunctie de varsta copilului, eventualul grad de handicap sau pre-
zenta fratilor adoptati impreuni. In cazuri complexe, valoarea
indemnizatiei poate fi majoratd cu pani la 100%. Toate aceste
beneficii se stabilesc in raport cu Indicatorul Social de Referinta
(ISR), un instrument care asigurd o abordare uniformi si
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pre sprijin direct pentru nevoile de zi cu zi, fie despre stimulen-
te pentru reintegrarea profesionald.

In ansamblu, sistemul de beneficii sociale nu este doar un
mecanism financiar — este un act de justitie sociali. Prin el, sta-
tul contribuie activ la reducerea siriciei, la combaterea excluzi-
unii sociale, la prevenirea abandonului scolar, a violentei
domestice, a lipsei de locuinti si a somajului de lungi durata.
Aceste fenomene afecteazd nu doar indivizii, ci intregul tesut
social. De aceea, eficienta si amploarea acestor misuri reflectd,
in fond, nivelul de umanitate si responsabilitate al unei societati
fatd de cei mai vulnerabili dintre noi.
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3. Rolul retelelor sociale in asistenta sociala

L. Ciobanu

3.1. Introducere

Retelele sociale reprezintd un fenomen global care a trans-
format modul in care oamenii comunici, relationeazi si se in-
formeazi. In contextul asistentei sociale, acestea au devenit
instrumente valoroase atit pentru profesionisti, cit si pentru
beneficiari, oferind noi canale de comunicare, promovare si in-
terventie. Materialul de fatd analizeazi rolul retelelor sociale in
asistenta sociald, cat si provocirile asociate utilizirii acestora.

3.2. Retelele sociale digitale - instrumente
moderne in sprijinul asistentei sociale

Facebook, Instagram, TikTok, LinkedIn sau YouTube sunt
doar citeva dintre retelele sociale frecvent utilizate de populatie.
Conform raportului Digital 2025 de la DataReportal, apro-

ximativ 75% dintre utilizatorii de internet din Romania folosesc
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acestor platforme in comunicarea actuald.

In Roménia YouTube este accesat de 13 milioane de per-

soane, Facebook de 9,9 milioane, TikTok de 8,5 milioane,

Instagram de 5,5 milioane si LinkdIn de 4,9 milioane.

3.3. Tipuri de retele sociale si relevanta lor
in asistenta sociala

Asistentii sociali pot folosi retelele sociale pentru a distribui
informatii utile, pentru a incuraja implicarea comunitard sau
pentru a facilita accesul la resurse si servicii.

Retelele sociale pot fi clasificate in functie de scopul prin-
cipal:

Platforme de socializare generala — Facebook, Instagram: ide-
ale pentru comunicare publici si promovare. Multe ONG-uri
si institutii folosesc aceste retele pentru a anunta servicii soci-
ale disponibile sau campanii de sprijin pentru persoane vul-
nerabile.

Platforme video — YouTube, TikTok: eficiente in campanii
vizuale si educationale.

Platforme de mesagerie — WhatsApp, Telegram: utile pentru
comunicare directd si grupuri restranse.

Platforme profesionale — LinkedIn: folosite pentru networking
si schimb de bune practici.

3.4. Beneficii ale utilizarii retelelor sociale in
asistenta sociala

Retelele sociale oferd asistentilor sociali oportunititi valo-
roase de a-si imbunititi practica profesionali prin stabilirea unor
canale de comunicare mai accesibile si mai directe cu benefici-
arii. Aceste platforme permit crearea unui mediu mai relaxat de
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primarea mai liberd a nevoilor lor.

Prin utilizarea retelelor sociale intr-un cadru profesional
controlat, asistentii sociali pot mentine o comunicare continui
cu comunititile cu care lucreazi, pot disemina informatii utile
mai rapid si pot ajunge la persoane care altfel ar putea fi greu de
contactat prin metodele traditionale.

Pentru a maximiza aceste beneficii pastrand in acelasi timp
standardele etice, este esential ca profesionistii si utilizeze con-
turi dedicate exclusiv activititii profesionale, separate de contu-
rile personale. Aceasti abordare permite valorificarea
potentialului retelelor sociale in sprijinirea beneficiarilor, men-
tinand in acelasi timp granitele profesionale necesare si respec-
tand principiile de confidentialitate si obiectivitate.

Oportunititi:

e acces rapid la grupuri vulnerabile sau izolate;

e difuzarea informatiei in timp real;

e crearea de comunititi de sprijin online. Retelele sociale pot fi
un instrument eficient pentru a atrage voluntari si a facilita
recrutarea lor pentru diverse activititi de asistentd sociald;

o reducerea costurilor de comunicare;

e cresterea transparentei si increderii publice.

3.5. Provocari si riscuri

Implementarea retelelor sociale in practica asistentei socia-
le aduce cu sine o serie de provociri complexe care necesiti
atentie speciald. Una dintre principalele preocupiri este raspan-
direa dezinformirii, care poate afecta grav increderea beneficia-
rilor in serviciile sociale si poate compromite eficacitatea
interventiilor. Informatiile false sau partial corecte pot circula
rapid pe aceste platforme, creind confuzie si neincredere in sis-
temul de asistentd sociali.
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Securitatea datelor reprezintd o altd provocare majord, in-
trucit platformele de retele sociale sunt adesea tinta atacurilor
cibernetice, iar informatiile personale sensibile ale beneficiarilor
pot fi compromise. Bresele de securitate pot expune date confi-
dentiale, punand in pericol nu doar intimitatea persoanelor asis-
tate, dar si respectarea normelor de protectie a datelor
personale.

Expunerea la continut neadecvat, inclusiv discursul instiga-
tor la urd, violenta online sau informatiile cu caracter discrimi-
natoriu, poate afecta atat profesionistii, cit si beneficiarii, creind
un mediu toxic care poate deteriora relatia terapeutici si proce-
sul de ajutor.

Pentru a naviga eficient in acest peisaj digital complex, asis-
tentii sociali trebuie si dezvolte competente digitale solide, care
sd includd cunostinte despre verificarea informatiilor, gestionarea
confidentialititii online, recunoasterea si combaterea dezinfor-
mirii, precum si aplicarea principiilor etice in mediul virtual. De
asemenea, este necesard o formare continui in domeniul sigu-
rantei cibernetice si o intelegere aprofundati a politicilor de
confidentialitate ale diferitelor platforme pentru a putea proteja
adecvat atit propria persoani, cit si beneficiarii serviciilor soci-
ale.

Utilizarea excesivi a retelelor sociale poate duce la izolare
sociald si poate contribui la probleme de sinitate mintald, cum
ar fi anxietatea si depresia. In contextul asistentei sociale, aceas-
ti dependentd poate compromite calitatea relatiei terapeutice,
reducind empatia si intelegerea nuantelor emotionale care sunt
esentiale in procesul de ajutor. Asistentii sociali riscd sd piardd
din vedere importanta comunicirii nonverbale si a prezentei
fizice in construirea increderii cu beneficiarii, iar acestia din
urmi pot dezvolta o preferintd exagerati pentru comunicarea
virtuald, evitind contactul direct care este adesea necesar pentru
progresul real in rezolvarea problemelor sociale complexe.
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prin intermediul retelelor sociale

Retelele sociale reprezinti astazi unul dintre cele mai efici-
ente canale de comunicare si promovare a activititilor sociale,
datoritd accesibilititii lor si capacititii de a ajunge rapid la un
public numeros si divers. Platforme precum Facebook, Instagram
sau TikTok permit organizatiilor, asociatiilor si grupurilor co-
munitare sd isi prezinte misiunea, valorile si initiativele intr-o
manierd atractivd si interactiva.

Prin publicarea constanti de continut relevant — texte, ima-
gini, videoclipuri si povesti inspirationale — se pot evidentia re-
zultatele proiectelor, impactul asupra beneficiarilor si nevoile
comunititii. Comunicarea online poate fi folositd pentru:
—informarea publicului despre proiecte, campanii si evenimente;
— mobilizarea voluntarilor si donatorilor;

— sensibilizarea opiniei publice cu privire la problemele sociale
existente;
— crearea de comunititi virtuale in jurul unor cauze comune.

Un plan de promovare eficient in social media ar trebui sa
includa:
— definirea clard a obiectivelor (ex. cresterea vizibilititii, atrage-
rea de resurse);
— alegerea canalelor potrivite pentru publicul tintg;
— stabilirea unui calendar editorial cu postiri regulate;
— utilizarea materialelor vizuale de calitate si a unui limbaj
adaptat publicului;
— interactiunea activi cu urmdritorii (rispunsuri la comentarii,
mesaje private, sondaje).
Astfel, retelele sociale nu doar transmit informatii, ci creea-
zd un spatiu de dialog si colaborare, facilitind implicarea comu-
nititii si sustinerea initiativelor sociale.
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3.7. Recomandari

1. Investiti in continut vizual de calitate — fotografiile si vide-
oclipurile reale, cu oameni si activititi autentice, au cel mai
mare impact emotional.

2. Construiti o poveste a cauzei — oamenii se conecteazd mai
usor la povesti decat la simple informatii statistice.

3. Folositi mai multe platforme — nu vi limitati la o singuri
retea sociald; adaptati mesajele pentru fiecare canal.

4. Interactionati cu publicul - rispundeti la comentarii, creati
sondaje, incurajati distribuirea continutului.

5. Colaborati cu influenceri locali — acestia pot amplifica mesa-
jul si atrage noi sustindtori.

6. Planificati campaniile — un calendar editorial ajuti la men-
tinerea unei prezente constante si coerente.

7. Monitorizati rezultatele — analizati statisticile postirilor si
ajustati strategia in functie de ceea ce functioneazi.

8. Respectati confidentialitatea — obtineti acorduri scrise pen-
tru publicarea imaginilor sau informatiilor personale ale bene-
ficiarilor.

3.8. Concluzii

Rolul retelelor sociale in domeniul asistentei sociale a de-
venit esential in contextul digitalizdrii accelerate a societatii.
Aceste platforme nu mai sunt doar un mijloc optional de comu-
nicare, ci o necesitate strategicd pentru orice organizatie sau
institutie care doreste si creascd impactul interventiilor sociale
si sd consolideze legitura cu comunitatea.

Prin utilizarea retelelor sociale, se faciliteazd accesul rapid
si eficient la informatii relevante, se promoveazi transparenta
activitatilor si se stimuleazd participarea activd a beneficiarilor,
voluntarilor si donatorilor. Astfel, initiativele sociale capiti vi-
zibilitate, atrag sprijin concret si pot genera o mobilizare
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national.

Pentru ca aceastd putere comunicativi si fie valorificatd pe
deplin, este necesar ca organizatiile si adopte o strategie bine
definitd, bazati pe crearea unui continut relevant si autentic,
adaptat nevoilor si asteptirilor publicului tinti. In plus, comu-
nicarea trebuie si fie constanti si interactivi, astfel incat si se
construiasci relatii de incredere si si se mentind un dialog real
cu comunitatea.

Totodati, succesul in utilizarea retelelor sociale in asistenta
sociald presupune o flexibilitate continud, prin ajustarea mesaje-
lor si a metodelor in functie de evolutia tendintelor digitale si
teedback-ul primit. Nu in ultimul rand, respectarea eticii, pro-
tectia datelor si consimtimantul informat al beneficiarilor sunt
imperative pentru mentinerea unui climat de respect si respon-
sabilitate sociald.

In concluzie, retelele sociale reprezinti un instrument pu-
ternic, care, daci este folosit cu responsabilitate si profesionalism,
poate transforma semnificativ modul in care asistenta sociald
raspunde nevoilor comunititilor vulnerabile si contribuie la con-
struirea unei societiti mai incluzive si solidare.
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Capitolul 3
Asistenta sociald a familiei
si copilului

A.L Sandru, AM. Lazdrescu, V.I. Nicoldescu

1. Teorii si functii ale familiei

AL Sandru

Familia reprezintd nucleul de bazi al societitii, oferind me-
diul ideal pentru dezvoltarea fizicd, emotionali si sociali a copi-
lului. Ea joacid un rol esential in transmiterea valorilor si in
pregitirea noilor generatii pentru participarea activi in societa-
te. Aceasta este definitia familiei, cel mai des intdlniti, dar vom
prezenta si alte puncte de vedre ale unor sociologi si ale altor
oameni de stiintd cu renume.

Astfel, antropologul francez Claude Levi-Strauss defineste
familia ca un grup organizat, care isi are originea in cisitorie si
constd din sot, sotie si copiii ndscuti din unirea lor, din relatia
lor, desi uneori acestui grup restrans i se pot adduga si alte rude.
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dice, economice, religioase si sociale.

1.1. Tipuri de familie

Sociologii disting mai multe tipuri de familie:

* nucleard — pirinti si copii necisitoriti;
* extensivd — mai multe generatii care triiesc impreund;

e rezidentd — persoane care impart aceeasi locuinti;
-d dent t si 1 td;
* navetistd — membri care triiesc la distantd, dar mentin legituri

active;

* ,normald” — structurati, stabild, bazatd pe respect si afectiune;
* ,anormald” — incompletd, dezorganizati sau neoficializata.

1.2. Functiile familiei

De-a lungul timpului, sociologii si psihologii au analizat
multiplele functii ale familiei, subliniind modul in care aceasta
rispunde nevoilor biologice, psihologice si sociale ale membrilor
sdi. Functiile familiei sunt interdependente si se manifestd atat
in plan privat, cat si in plan social (Voinea, 2010).

Functiile familiei se impart in functii interne (ce tin de
viata intimd a familiei) si functii externe (care contribuie la in-
tegrarea in societate).

1. Functii interne:
— biologici si sanitard — procreare, sinitate, igiend;
— economici — stabilitate financiard, locuintd, buget;
— afectivi — sprijin emotional, solidaritate familiald;
— educationald — transmiterea normelor, socializare primara.

2. Functii externe:
— socializare — integrarea copilului in societate;
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— integrare — armonizarea comportamentului cu valorile
sociale.

e Functia biologica si de reproducere asigurd continuitatea
speciei prin procreare. Familia creeazd cadrul social si legal
pentru nasterea si cresterea copiilor, oferind mediul necesar
pentru dezvoltarea lor fizici. In plus, include si responsabili-
tatea mentinerii sindtitii membrilor familiei (Mitrofan,
1999).

e Functia economicia- familia este o unitate economici de bazi,
asigurind resursele materiale necesare traiului membrilor sii.
Aceasta include producerea (sau obtinerea) de venituri, admi-
nistrarea cheltuielilor si asigurarea bunurilor de consum. In
societitile traditionale, familia producea o mare parte din
bunurile consumate; in prezent, accentul cade pe gestionarea
veniturilor (Zamfir & Vlisceanu, 1998).

e Functia educativa si de socializare - familia este primul
mediu de formare a personalititii. Copiii invatd norme, valori,
modele de comportament si deprinderi sociale. Pirintii trans-
mit traditii, credinte si obiceiuri, contribuind la integrarea
sociald a individului. Aceastd functie este sustinutd de teorii
psihologice precum cea a invitirii sociale (Bandura, 1977,
Voinea, 2010).

Functia afectivi si de sprijin emotional- familia oferd un cadru
securizant in care membrii isi exprimi emotiile, primesc sus-
tinere afectivi si glisesc intelegere. Aceastd functie este esen-
tiali pentru sinitatea psihicd si echilibrul emotional al
indivizilor. Lipsa acesteia poate conduce la alienare, anxietate
sau dificultiti de relationare (Mitrofan & Ciupercid 2002).

e Functia de protectie si securitate- familia i protejeazi pe
membrii sii de riscuri fizice, sociale si emotionale. Include
protectia copiilor, a persoanelor varstnice si a celor vulnerabile.
In situatii de crizd (boali, pierdere a locului de munci, con-
flicte sociale), familia functioneazi ca un scut de siguranti

(Zamfir, 1987).
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cultural, obiceiurile, traditiile si valorile unei comunititi.
Totodati, organizeazi activititi de petrecere a timpului liber,
favorizdnd coeziunea si relaxarea membrilor (Voicu, 2006).

1.3. Socializarea in familie

1.3.1. Socializarea primara

Aceasta are loc in familie, unde copilul invatd primele roluri
sociale prin observarea si imitarea pirintilor. Pirintii transmit
reguli, valori si norme culturale, iar copiii invata prin implicare
activi, recompense si sanctiuni. Pe miasuri ce copilul creste, in-
tervine socializarea secundari, in scoald, grupuri si comunitati.
Menirea socializirii este si asigure continuitatea societitii prin
formarea culturald a generatiilor.

De aceea, e necesar ca socializarea si se realizeze prin:

* expunerea selectiva citre copii a comportamentelor pozitive
si, respectiv, prin ascunderea comportamentelor negative, pre-
cum evitarea certurilor intre périnti, in fata copiilor;

* implicarea si responsabilizarea treptatd a copiilor in activititi
consacrate social, precum cele din gospodirie si, respectiv, de
la gridiniti si scoali;

* recompensarea comportamentelor pozitive prin recunoastere,
elogiere, prestigiu si solicitare si, respectiv, sanctionarea com-
portamentelor negative prin observatie, validare emotionald
si intelegere. Socializarea vizeazd sensul valoric al societatii.

Socializarea realizatd in grupul primar, al familiei, este con-
sideratd drept socializare initiald, primard. Viata il determini
insi pe individ sd-si insuseascd si alte roluri sociale, precum
cele de elev, student, salariat, sot, parinte etc. Aceasta il impune si
se socializeze in continuare. Socializarea ulterioari se realizeazi
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in grupuri secundare (scoli, locuri de munci, cluburi etc.) si
primeste denumirea de socializare secundara.

1.3.2. Socializarea secundard

Raportul dintre socializarea primari si socializarea secun-
dari este de complementaritate. Prin urmare, relatiile complexe
puse in miscare prin mecanismul viu al familiei determini o
continuitate a functiilor interne in plan social general. In felul
acesta, functiile externe reprezintd o continuare, o prelungire a
functionalititii interne, efectele pe termen lung ale institutiei
familiei. Scopul oricirei societiti este de a-si mentine echilibrul,
ordinea sociald si normativa. Acest deziderat se poate atinge prin
functionarea optimi a elementelor structurii sociale, a grupurilor,
colectivititilor si institutiilor si prin integrarea armonioasi a
indivizilor in diversele sfere ale societitii. Pentru realizarea aces-
tor scopuri functionale, societatea si-a creat si si-a perfectionat
mecanisme specifice de socializare si integrare sociala.

Unul din efectele procesului socializirii, exercitirii rolurilor
de citre indivizi in conformitate cu asteptirile grupului, partici-
pdrii la viata sociald este integrarea sociald. Integrarea sociald
reprezintd un proces social fundamental, care presupune acomo-
darea, adici solutionarea conflictelor existente intre diferite aspi-
ratii si atitudini comportamentale, intre indivizi, grupuri, clase.

1.4. Teoria sistemica a familiei

Conform teoriei sistemelor, familia este un sistem viu, for-
mat din membri care interactioneazi si se influenteazi reciproc.
Orice schimbare intr-o parte a sistemului afecteazi intregul.
Sistemul familial poate fi deschis (interactioneazi cu mediul)
sau inchis (izolat).



Cunostinte de specialitate

Caracteristicile unui sistem includ: stabilitate, echilibru (ho- 151
meostazie), diferentiere, reciprocitate si nonsumativitate (intre-
gul este mai mult decit suma pirtilor).

Un ansamblu de entititi reunite prin interactiune si inter-
dependenti formand un intreg se numeste sistem. In conceptia
lui Andreson, Carter si Lowe (1999), ,un sistem este un intreg
organizat, format din component care interactioneazi in mod
diferit fatd de interactiunea lor cu alte entititi si care reprezinti
o perioadi de timp”.

Sistemul se realizeazi printr-un ansamblu (asociere) de par-
ti componente ceea ce conferd un caracter structuralist sistemu-
lui. Componentele din care se realizeazd un sistem se numesc
entititi, avind un caracter real si abstract. Interactiunea si inter-
dependenta entititilor conferd sistemului o functionalitate prin
conexiuni intre entititi. Entititile nu poseda functionalitatea
sistemului. Orice sistem este un intreg avand un scop, o finali-
tate. Precizarea sistemului inseamni si o delimitare a acestuia
fati de mediul inconjuritor. Orice sistem se poate considera la
randul sau ca o entitate, deci ca o componentd a unui alt sistem.

Perspectiva sistemici a reprezentat o schimbare de optici in
asistenta sociald. Spre deosebire de psihanalizi, aceastd viziune
aratd cd individul este influentat nu doar de factori psihologici,
ci si de factori externi, de contexte si experiente sociale. De
asemenea, ca urmare a acestei schimbari de optici, in aceastd
perioadi se contureazi si unul dintre cele mai importante prin-
cipii din asistenta sociald, anume acela ci profesia de asistent
social trebuie exercitatd impreuni cu clientul, si nu asupra aces-
tuia. Cu alte cuvinte, persoana asistati nu mai este vizutd ca
,pacient”, ci ca un ,client” al unor servicii. Valoarea teoriei sis-
temice constd in faptul ci abordeazi ,intregul”, in loc si se
preocupe partial doar de o anumiti componenti a comporta-
mentului uman sau social, asa cum fac alte teorii (Hanson, 1995).
Desi este o abordare holistd, a ansamblului, in asistenta sociald
teoria sistemici se axeazd in principal tot pe lucrul cu indivizii,
pentru a-i ajuta si se integreze in ordinea socialid existentd, cu
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alte cuvinte pentru a-i ajuta si remedieze relatiile cu alte subsis-
teme.

Prin urmare, asa cum accentueazid Anderson et al (1999),
abordarea oricirei probleme individuale si a oricirei situatii so-
ciale presupune, in aceastd viziune teoretici, sa luim in conside-
rare nu doar aspectele personale ale clientilor, ci si modul in
care acestea interactioneazi cu aspectele personale ale altor per-
soane care fac parte din aceleasi sisteme ca si ei, sd analizim cum
aceste elemente se interconditioneazi si interrelationeazi pentru
a forma sistemul, cu alte cuvinte si ne gandim si la aspectele
sociale implicate de orice problemi sau situatie individuali.
Deoarece ia in considerare relatiile si conexiunile sociale ale
indivizilor atunci cind se lucreazi cu ei, ca si (re)integrarea lor
in ordinea sociald existentd, perspectiva sistemicd in asistenta
sociald constituie o abordare individual-reformatoare (Payne,
2011). In abordare sistemici, asistenta sociali trebuie si se pre-
ocupe mai mult de dezvoltarea unei ordini sociale mai eficiente,
decit de promovarea unor schimbiri sociale radicale. Aceasta o
diferentiazi de teoriile radicale, care au constituit cealalti per-
spectivid sociologicd influentd in aceeasi perioadi, si care, de
asemenea, respingeau teoriile traditionale psihologice din asis-
tenta sociald, dar care respingeau, de asemenea, ordinea sociald
existentd, sustindnd necesitatea promovirii unei noi ordini sociale.

Sistemul reprezinti o entitate cu granite limitate, in interi-
orul cirora energia fizicd si mentali (psihologici) este schimba-
td mai mult decat in afara acestor granite. Granitele delimiteazi
sistemele si exprimd permeabilitatea sau numdirul permis de
tranzactii/interactiuni intre sisteme. Astfel, fiecare sistem fami-
lial are anumite granite (fizice, sociale, psihologice), care prote-
jeazd integritatea sistemului si determini cine se afli in
interiorul acestuia si cine — in afara lui. Aceste granite permit,
insd, contacte cu alte sisteme externe. Sistemele pot fi inchise si
deschise. Sistemul inchis reprezinti un sistem care nu realizeazi
schimburi in afara granitelor (ca fiind intr-o sticld inchisi etans),
nu are acces la mediu (sau accesul lui la resurse suplimentare
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resursele proprii care, desigur, se pot epuiza.

Sistemul deschis reprezinti sistemul in care energia interni
traverseazi granitele, este permeabil, adicd interactioneazi frec-
vent si face schimburi de resurse cu alte sisteme, cu mediul lui.
Sistemul familial este, in majoritatea cazurilor, un sistem deschis,
membrii familiei interactioneazd cu membrii familiei extinse
(bunici, unchi, mituse, verisori), precum si cu sisteme extrafami-
liale (scoald, vecini, biserici etc.)

1.5. Aplicarea teoriei sistemelor in asistenta
sociala

In asistenta sociali, abordarea sistemici presupune evaluarea
individului in contextul familial si social. Asistentul social nu
intervine doar asupra individului, ci lucreazi cu intreaga familie,
facilitdnd echilibrul intern si conectarea cu alte sisteme: scoali,
servicii sociale, comunititi.

Tipuri de sisteme de sprijin:

* informale — familie, prieteni, vecini;
* formale — organizatii si asociatii;
* societale — institutii precum scoli, spitale, biserici.

Persoanele vulnerabile pot avea acces limitat la aceste resur-
se. Rolul asistentului social este si medieze si si faciliteze acce-
sul citre aceste sisteme, sprijinind reintegrarea sociali. Familia
este un sistem complex, cu functii multiple esentiale pentru
individ si societate. Prin teoria sistemici, se poate intelege mai
bine dinamica familiali si se poate interveni eficient in sprijinul
celor aflati in dificultate, intr-o manierd holistici si centrati pe
interactiuni.
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1.6. Teoria functionala

Aceasta isi are ridicinile in sociologia clasicd, mai ales in
lucririle lui Emile Durkheim, fiind ulterior dezvoltati de soci-
ologi precum Talcott Parsons si Robert K. Merton. Functio-
nalismul sustine cd societatea este un sistem compus din parti
interdependente, iar fiecare parte indeplineste functii necesare
pentru mentinerea echilibrului social (Parsons & Bales, 1955).
Familia, ca institutie sociald, are un rol central in acest sis-
tem. Parsons a descris doud roluri esentiale in familie:
® Rolul instrumental (de obicei asociat cu birbatul) — furnizarea
resurselor materiale, protectia familiei, integrarea in viata
publici.

® Rolul expresiv (de obicei asociat cu femeia) — ingrijirea copi-
ilor, suportul emotional, mentinerea coeziunii interne.

De asemenea, aceasti teorie sustine ci familia contribuie la
transmiterea normelor si valorilor culturale, formand indivizi
adaptati social. In acest caz, functia educativi este considerati
fundamentald pentru reproducerea ordinii sociale.

Teoria functionald explicd modul in care familia se rapor-
teazd la alte institutii sociale, cum ar fi educatia, economia si
religia. Este utild in analiza schimbirilor sociale, de exemplu, in
intelegerea impactului cresterii ratei divortului asupra stabilititii
comunitatii.

Asadar, aceasti teorie prezinti familia ca fiind un mecanism
de stabilizare sociald, unde fiecare membru are roluri bine defi-
nite care mentin armonia, iar problemele familiale sunt perce-
pute ca dezechilibre intre roluri si functii.

Totodati, acestei teorii i-au fost aduse unele critici, fiind
acuzatd de traditionalism si de promovarea unor roluri de gen
rigide, ignorand schimbirile culturale si egalitatea de gen, ci
tinde si subestimeze conflictele si inegalititile din familie (per-
spectiva conflictualistd) si nu explicd suficient diversitatea for-
melor familiale contemporane.
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Teoria ciclurilor vietii (Family Life Cycle Theory) a fost dez-
voltatd initial de Evelyn Duvall in anii’50 si ulterior adaptati de

alti cercetdtori. Aceasta descrie familia ca trecind prin etape

previzibile, fiecare avind sarcini de dezvoltare si provociri spe-

cifice (Duvall, 1977).

Modelul clasic include etape precum:

1. Formarea cuplului — stabilirea relatiei, definirea rolurilor si
valorilor comune.

2. Nasterea copiilor - adaptarea la rolul parental, ingrijirea si
socializarea timpurie a copiilor.

3. Cresterea si educarea acestora - sustinerea educatiei formale,
mentinerea coeziunii familiale, echilibrarea intre autonomie
si control parental, gestionarea conflictelor.

4. Plecarea copiilor (,,cuibul gol”) — adaptarea pirintilor la noua
situatie, redefinirea relatiei de cuplu.

5. Pensionarea si batranetea — ajustarea la pensionare, eventu-
ale probleme de sinitate, rolul de bunic/bunici.

Aceasti teorie e beneficid deoarece fiecare etapi are sarcini
de tranzitie (ex. schimbarea rolurilor, adaptarea la nevoi noi),
insd problemele apar cind familia nu reuseste si finalizeze sar-
cinile unei etape inainte de a trece la urmitoarea.

Modelul permite diagnosticarea problemelor in consilierea
de cuplu sau familie. Este folosita in:

o Terapie de familie (identificarea blocajelor de dezvoltare).

e Planificare sociald si educationald (politici pentru sustinerea
familiilor in tranzitie).

o Cercetiri demografice (analiza structurii pe virste a populatiei
si a dinamicii familiale).

Criticile aduse acestei teorii se referd la faptul ci modelul
initial este centrat pe familia nucleard traditionald, neglijind
diversitatea formelor familiale (familii monoparentale, fird copii
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etc.). Totodatd, in cadrul acestei teorii, etapele pot varia cultural
sau economic si nu ia in calcul rupturile majore, cum ar fi divor-
tul sau migratia fortata.
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2. Roluri si statusuri familiale: 1=7

complementaritate si conflict de rol, roluri
parentale in familia traditionala versus
familia contemporana (moderna)

AM. Lazdrescu

Familia, ca institutie sociald fundamentali, functioneazi pe
baza unui ansamblu de roluri si statusuri asumate de membrii
sii. In sociologie, conceptul de status desemneazi pozitia socia-
13 pe care un individ o ocupi intr-o structurd sociald sau intr-un
grup. In cadrul familiei, statusurile sunt atribuite prin nastere
(de exemplu, ,fiu/fiici”) sau dobandite prin cisitorie (de exem-
plu, ,sot/sotie”) (Zamfir & Vlisceanu, 1998). Pe de alti parte,
rolul este ansamblul de comportamente, drepturi, obligatii si
asteptdri sociale asociate unui anumit status. Astfel, rolul de
»parinte” implicd atdt functii de ingrijire si educare a copiilor, cit
si responsabilitatea de a asigura un mediu stabil si sigur.

Rolurile si statusurile familiale nu sunt fixe, ci se modificd
in functie de contextul istoric, economic si cultural. In trecut,
acestea erau mai strict delimitate, in timp ce in societatea con-
temporani tind si fie negociabile, mai flexibile si mai adaptabile
la nevoile individuale (Voinea, 2010). In context familial, aceste
concepte devin esentiale pentru intelegerea modului in care mem-
brii interactioneazi, colaboreazi sau, uneori, intrd in conflict.

Pe parcursul istoriei, organizarea familiald si distribuirea
rolurilor au suferit transformiri semnificative, trecind de la
structuri traditionale, cu roluri clar delimitate, la forme moderne,
in care flexibilitatea si negocierea sunt predominante (Voinea,

2010).
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2.1. Complementaritatea si conflictul de rol

Complementaritatea apare atunci cind rolurile membrilor
familiei se completeaza armonios, fiecare contribuind la bunis-
tarea comuni prin indeplinirea unor functii distincte, dar inter-
dependente. In modelul traditional, sotul detinea rolul
instrumental — furnizor de resurse materiale si protectie —, iar
sotia indeplinea rolul expresiv — ingrijirea copiilor si a gospo-
diriei (Parsons & Bales, 1955).

Aceastd complementaritate favorizeazi stabilitatea si clari-
tatea asteptirilor, reducind incertitudinea privind responsabili-
tatile. Totusi, ea presupune acceptarea unor diferente de
atributii, adesea influentate de normele culturale ale epocii.

Conflictul de rol apare atunci cind asteptirile asociate unui
rol sunt contradictorii sau intrd in competitie cu alte roluri de-
tinute de aceeasi persoani. De exemplu, o mamai care lucreazi
cu normd intreagd poate resimti presiunea de a excela simultan
in carierd si in rolul de pirinte, ceea ce genereaz stres si tensiuni.

In familia moderni, conflictul de rol este mai frecvent din
cauza diversificirii responsabilititilor si a multiplicirii statusu-
rilor (profesional, parental, conjugal). Lipsa unei impirtiri echi-
tabile a sarcinilor domestice sau a unei comuniciri eficiente
poate amplifica aceste conflicte (Mitrofan, 1999).

2.2. Rolurile parentale in familia traditionala
versus familia contemporana

2.2.1. Familia traditionala

Familia traditionald, dominanti in societitile preindustriale
si in primele etape ale modernizirii, era era puternic influentatd
de norme patriarhale in care autoritatea apartinea in principal
tatalui, unde existau roluri clar delimitate intre sot si sotie:
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riald si luarea deciziilor majore.

® Mama: responsabild de cresterea si educarea copiilor, de tre-
burile gospodiresti si mentinerea relatiilor sociale apropiate.

Rolurile erau strict delimitate, cu o slabd implicare a tatilui
in viata emotionali si educationald a copiilor, iar munca femeii
in gospodirie nu era recunoscuti ca activitate economica.

Acest model asigura o stabilitate aparenta, dar limita liber-
tatea individuald, mai ales a femeilor, si reducea flexibilitatea in
fata schimbirilor sociale (Voicu, 2006).

2.2.2. Familia contemporand (modernd)

Familia contemporani a trecut prin transformiri profunde
sub influenta industrializirii, urbanizirii, emancipirii femeilor
si schimbdrilor culturale. In familia moderni, rolurile parentale
au devenit mai flexibile si mai echilibrate:

® cgalitatea in luarea deciziilor;

e partajarea responsabilititilor domestice si parentale;

e implicarea emotionald crescuti a tatilui in cresterea copiilor;

® recunoasterea faptului cd ambii parinti pot fi atat sustindtori
financiari, cit si ingrijitori.

Rolul tatilui in familia moderni nu se mai limiteazi la
dimensiunea economici, ci include:
— participarea activi la educatia copiilor;
— sustinerea emotionald a partenerului;
— implicarea in activititile casnice (Coltrane, 1996).

Rolul mamei este mult mai diversificat, combinand:
cariera profesionali;

ingrijirea copiilor;

contributia financiard la bugetul familiei.
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Acest model promoveazi parteneriatul si negocierea rolu-
rilor, in functie de competentele, disponibilitatea si preferintele
fiecdrui membru.

Desi familia moderni oferd mai multi egalitate si adapta-
bilitate, ea poate genera si conflicte noi, precum competitia
pentru timp, presiunea de a excela in multiple domenii sau difi-
cultiti in mentinerea echilibrului muncd — viati personalid

(Giddens, 1992).
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AM. Ldzdrescu, A.L Sandru

3.1. Dificultati si surse ale crizelor familiale

7

Termenul ,crizd” provine din grecescul , krisis”, care inseam-
ni ,decizie” sau ,moment de cotituri”. In domeniul sinitatii
mentale, Erik Lindemann (1944) a introdus acest concept in
studiile sale despre reactiile de doliu, identificind criza ca o
reactie acutd insotitd de tulburiri somatice, vinovitie, ostilitate
si comportamente disfunctionale. Gerald Caplan (1964), conti-
nuind cercetirile, defineste criza ca o situatie in care individul
se confruntd cu o problemi pentru care nu detine solutii efici-
ente, iar metodele obisnuite de adaptare devin ineficiente.

Familia este adesea perceputi ca un refugiu sigur, un spatiu
al stabilitatii si al sprijinului reciproc. Cu toate acestea, viata de
familie nu este lipsiti de tensiuni si provociri. In orice etapi a
ciclului de viatd familial, pot apirea dificultiti care, dacd nu sunt
gestionate corespunzitor, se pot transforma in crize familiale.
Acestea pot fi generate de schimbiri bruste, de acumularea trep-
tatd a problemelor sau de factori externi asupra cirora familia
nu are control (Mitrofan, 1999).

Criza familiald nu inseamni doar conflict sau rupturi, ci o
perioadi de dezechilibru in care mecanismele obisnuite de adap-
tare nu mai sunt suficiente. Modul in care familia rispunde
acestor provociri determini daci situatia se rezolvi constructiv
sau se transformi intr-o rupturd iremediabild (Boss, 2002).

Crizele familiale sunt inevitabile intr-o anumiti misuri, dar
nu toate duc la destrimare. Ele nu apar in mod intdmplitor si
nici nu sunt rezultatul unui singur eveniment izolat. Ele isi au
adesea ridicinile intr-un ansamblu de factori interni si externi,
care, actiondnd separat sau in combinatie, destabilizeazi
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echilibrul vietii de familie. Unele surse sunt previzibile si tin de
ritmul natural al vietii — cum ar fi trecerea prin diferitele etape
ale ciclului familial sau schimbirile majore de roluri. Altele,
dimpotrivd, apar brusc si imprevizibil, precum pierderea unui loc
de munci, imbolnivirea gravd a unui membru sau confruntarea
cu o situatie de crizi sociali.

Este important de subliniat ci aceleasi evenimente nu pro-
voacd Intotdeauna crize in toate familiile. Ceea ce face diferen-
ta este modul in care membrii percep situatia, resursele
emotionale si materiale de care dispun, precum si capacitatea lor
de a comunica si coopera. Prin urmare, in analiza surselor crize-
lor familiale nu se urmireste doar identificarea factorilor declan-
satori, ci si intelegerea mecanismelor prin care acestia reusesc sa
zdruncine stabilitatea unei familii. Existi mai multe surse ale
crizelor familiale:

* Crize legate de ciclul de viata
Pe parcursul vietii, familia trece prin etape de tranzitie (for-
marea cuplului, nasterea copiilor, plecarea lor, pensionarea).
Fiecare etapd aduce sarcini de dezvoltare care necesitd ajustdri.
De exemplu:
— adaptarea la rolul de pirinte dupi nasterea primului copil;
— gestionarea adolescentei copiilor, perioadd marcati de con-
flicte privind autonomia;
— sindromul ,,cuibului gol”, care poate declansa sentimentul de
inutilitate si singurdtate (Duvall, 1977).

Aceste momente nu sunt in sine negative, dar devin surse
de crizd atunci cand schimbirile nu sunt intelese sau acceptate.

* Probleme economice

Instabilitatea financiari este una dintre cele mai frecvente
cauze ale tensiunilor familiale. Pierderea locului de munci, acu-
mularea de datorii sau scidderea veniturilor pot amplifica stresul,
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(Voicu, 2006).

* Probleme de comunicare si relationare

O comunicare deficitardi — caracterizatd prin lipsd de as-
cultare, critici excesive, ticere ostildi — erodeazi treptat legitura
emotionald dintre parteneri. Lipsa exprimirii nevoilor si senti-
mentelor creeazi frustriri si distantare (Gottman & Silver,

1999).

* Infidelitatea si pierderea increderii

Infidelitatea este perceputi ca o tridare profundi, capabild
sd zdruncine bazele relatiei. Increderea, odati pierduti, este di-
ficil de reconstruit, iar procesul de vindecare este adesea lung si
dureros.

* Probleme de sanatate

Bolile cronice, dizabilititile sau dependentele (alcool, dro-
guri, jocuri de noroc) afecteazd profund dinamica familiali.
Membrii familiei pot resimti epuizare fizicd si emotionali, ceea
ce creste riscul aparitiei conflictelor.

* Factori externi si sociali

Migratia economicd, mutarea in alt oras sau tard, presiunile
culturale sau lipsa sprijinului social pot genera izolare si deza-
daptare. Familiile aflate in medii ostile sau expuse discrimindrii
sunt mai vulnerabile la crize (Zamfir & Vlisceanu, 1998).

3.2. Dificultati in gestionarea crizelor

Viata de familie este un proces complex, dinamic, in care
echilibrul emotional, social si economic este permanent pus la
incercare. Desi familia este adesea perceputi ca un spatiu de
siguranta si sprijin, realitatea cotidiand aratd ci, inevitabil, apar
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situatii tensionate, obstacole si provociri. Aceste dificultiti pot
fi vizibile si imediate, cum ar fi pierderea locului de munci sau
o boald gravi, ori pot fi subtile si acumulate in timp, precum
ricirea relatiilor sau comunicarea deficitard dintre membri.

Fiecare familie, indiferent de structura sau de cultura din
care face parte, se confrunti la un moment dat cu situatii care
testeazd coeziunea si rezilienta grupului. In lipsa unei abordiri
constructive, aceste dificultiti pot evolua spre crize profunde,
amenintand stabilitatea relatiilor si bunistarea emotionali a tu-
turor membrilor. in'gelegerea naturii acestor probleme, a modului
in care ele apar si a impactului pe care il au asupra vietii de fa-
milie este esentiald pentru prevenirea escaladirii lor si pentru
construirea unui climat familial sinitos.

1. Negarea problemei

In multe familii, recunoasterea existentei unei crize este
evitatd de teama stigmatizirii sau din dorinta de a ,pistra apa-
rentele”. Aceastd negare intirzie interventia si poate agrava si-
tuatia.

2. Lipsa abilitatilor de rezolvare a conflictelor

Familiile care nu au deprins strategii de comunicare aserti-
vid sau negociere echitabild ajung mai repede la rupturi si con-
fruntiri violente.

3. Absenta sprijinului extern

Lipsa retelelor de sprijin (rude, prieteni, institutii) face ca
familia si fie singurd in fata crizei, ceea ce poate amplifica sen-
timentul de neputinta.

3.3. Clasificarea crizelor

Lydia Rapoport clasifici crizele astfel:
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— accidentale — generate de evenimente neprevizute;

— de tranzitie de rol — legate de schimbiri sociale sau personale
majore.

B.A. Baldwin propune o clasificare in sase tipuri:
— dispozitionale — probleme remediabile;
— de tranzitie — schimbiri firesti greu de gestionat;
— traumatice — evenimente care coplesesc individul;
— de maturare — conflicte generate de transformiri interne;
— psihopatologice — asociate tulburirilor mintale existente;
— psihiatrice — urgente care afecteazi grav functionarea persoa-
nei.

James si Gilliland (1995) diferentiazi astfel:

— crize de dezvoltare (Situatii aproape normale din parcursul
vietii care apar atunci cind anumite cauze intervin brusc si cu
o intensitate ridicati — de exemplu, crizele generate de nas-
terea unui copil, de modificirile survenite in responsabilititile
profesionale sau de procesul de imbitranire);

— crize situationale (Care survin brusc in urma unui eveniment
exceptional, imprevizibil si aflat in afara controlului persoa-
nei — cum ar fi crizele declansate de atacuri teroriste, ripiri,
accidente rutiere, agresiuni sexuale, jafuri si altele asemenea);

— crize existentiale, caracterizate prin conflicte interioare si stari
de anxietate legate de sensul si scopurile vietii, cum ar fi res-
ponsabilitatea, autonomia, libertatea sau angajamentul;

— crize ambientale (Crizele de mediu, generate fie de cauze
naturale — precum furtuni, tornade, inundatii, cutremure etc. —
fie de factori umani si politici, cum ar fi incendiile, foametea,
revolutiile, rizboaiele, epuririle etnice si altele asemenea.

Criza poate avea manifestiri multiple, afectind nivelul psi-
hic (atat emotional, cit si cognitiv), fizic si relational, si poate fi
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familiei — sau la scard comunitari.

3.4. Fazele crizelor

Potrivit lui Caplan, trei faze/stadii ale crizei pot fi exami-
nate din perspectiva importantei lor pentru asistentul social:

1. Faza de impact — reactie imediatd: soc, dezorientare. Este
important ca in aceastd etapi si se stabileascd efectele imedi-
ate asupra individului si modul in care este perceputi criza de
cdtre acesta.

2. Faza de retragere — esecul strategiilor uzuale. Stirii neplicute
determinate de evenimentele generatoare de crizi i se adaugi
suplimentar o stare de dezorganizare, supirare sau chiar dis-
perare, datoratd esecului inregistrat in tentativa de depisire a
crizei.

3. Faza de ajustare — ciutarea unor noi metode de adaptare, care
presupune implicarea asistentului social si a persoanei aflate
in crizd intr-o confruntare atit cu criza, cat si cu interventia
realizata.

Aceste faze se regisesc si sub forma:

1. Faza de declansare — apare evenimentul sau schimbarea.

2. Faza de escaladare — mecanismele obisnuite de adaptare esu-
eazi, tensiunile cresc.

3. Faza de rezolutie — familia giseste solutii sau se produce

ruptura (Boss, 2002).

3.5. Interventia n situatii de criza

Interventia in situatii de criza reprezinti o formi speciald
de sprijin psihosocial, construitd pe nevoia urgenti de a restabi-
li echilibrul interior al unei persoane aflate intr-un moment
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doar un act profesional, ci si unul profund uman, caracterizat

prin empatie, promptitudine si orientare citre solutii concre-
te.

Scopul principal este acela de a readuce individul intr-o
stare de stabilitate emotionald si functionalitate minimi, oferin-
du-i sprijin activ si imediat, intr-un cadru sigur, in care triirile
sale sunt validate si intelese. Specialistul nu se rezumi la a as-
culta pasiv, ci are un rol activ, sustindnd exprimarea emotiilor,
ajutind la testarea realitatii si ghidand procesul citre recon-
structia perceptiilor si a echilibrului interior.

In literatura de specialitate, James si Gilliland descriu trei
modele importante de abordare in crizi:

® Modelul echilibrului, centrat pe restabilirea stabilititii emo-
tionale, atunci cind persoana este coplesitd de haos interior;

® Modelul cognitiv, care vizeazi schimbarea perspectivei asu-
pra crizei, intelegind-o ca pe o experienti ce poate fi restruc-
turati mental;

e Modelul tranzitiei psihosociale, aplicabil mai ales in fata
schimbirilor majore de viatd, precum pierderi, separiri sau
mutiri bruste, si care urmireste adaptarea individului la noile
realititi.

Pe de altd parte, modelul in sapte etape propus de Roberts

(1991) oferd un cadru aplicativ clar pentru interventia in crizi:

1. Totul incepe cu evaluarea situatiei — identificarea riscurilor
iminente, cum ar fi suicidul, comportamentele violente sau
instabilitatea psihici severi;

2. Se construieste apoi o relatie de incredere, in care persoana
se simte ascultatd si in siguranti;

3. Urmeazi identificarea factorilor declansatori ai crizei si a
mecanismelor de coping folosite pani in acel moment;

4. In pasul urmitor, specialistul incurajeazi exprimarea emoti-
ilor, facilitind astfel procesul de eliberare afectivi;
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reactiile dezadaptative cu optiuni mai sinitoase;
6. Apoi, se formuleazi un plan de actiune concret si realist,
adaptat resurselor si contextului beneficiarului;
7. In final, interventia nu se incheie odati cu depisirea crizei
acute — este esentiald asigurarea continuititii sprijinului,
pentru a preveni reciderile si a consolida progresul.

Prin aceste etape si principii, interventia in crizd devine un
proces dinamic si profund, menit si insoteasci omul in cele mai
vulnerabile momente ale vietii sale, ghidindu-1 cu fermitate si
empatie spre regisirea echilibrului.

3.6. Calitatile necesare specialistului

Pentru a interveni eficient intr-o situatie de crizi, specia-
listul - asistentul social — trebuie s fie mult mai mult decit un
profesionist instruit: el devine un sprijin emotional, un ghid
temporar, un martor empatic al suferintei. Intr-un context ade-
sea marcat de haos, teami si confuzie, calititile sale personale si
profesionale sunt fundamentale pentru reechilibrarea persoanei
aflate in dificultate.

Empatia autenticd

Empatia nu inseamni doar intelegerea intelectuald a sufe-
rintei celuilalt, ci si capacitatea de a intra in rezonanta emoti-
onala cu triirile sale, firi a le prelua sau distorsiona. Intr-o
crizd, omul are nevoie si simtd ci este ascultat si inteles fard
judecatd. Empatia oferd acest spatiu sigur, in care durerea poate
fi exprimatd fird teamai.
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Crizele sunt imprevizibile, incircate de tensiune si, uneori,
de risc. Asistentul social trebuie sa rimani calm si centrat,
indiferent de intensitatea emotiilor sau de gravitatea situatiei.
Aceasti atitudine transmite sigurantd, reduce anxietatea persoa-
nei aflate in crizi si creeazi cadrul necesar pentru interventie
eficienti.

Respectul profund fata de valorile si demnitatea
clientului

Indiferent de alegerile, credintele sau comportamentele cli-
entului, specialistul trebuie si manifeste respect neconditionat.
In crizi, omul este vulnerabil, iar reactiile sale pot pirea iratio-
nale. Totusi, abordarea nonjudicativd si recunoasterea valorilor
personale contribuie esential la refacerea increderii si a stimei de
sine.

Ascultarea activd

Ascultarea nu este un act pasiv, ¢i unul profund activ si
angajant. Specialistul trebuie si fie capabil si observe nu doar
cuvintele, ci si ticerile, tonul vocii, expresiile faciale si limbajul
corporal. Prin ascultare activd, el capteaza semnalele subtile ale
suferintei si poate interveni cu empatie si precizie.

Disponibilitatea emotionald

Pentru a sustine o persoani in crizi, asistentul social trebu-
ie sd fie prezent emotional, nu doar fizic sau profesional. Aceasti
deschidere afectivi, bine gestionatd, permite stabilirea unei rela-
tii autentice, de incredere — element vital in momente de de-
zechilibru emotional profund.
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Abilitati de comunicare terapeutica

Comunicarea este nu doar mijlocul, ci si instrumentul esen-
tial al interventiei in crizd. Specialistul trebuie si stipineasci
tehnici de reflectie, parafrazare, clarificare, validare emotionald
si, In acelasi timp, si stie cAnd si tacd, sd incurajeze sau si refor-
muleze. Comunicarea terapeutici sustine procesele de constien-
tizare, acceptare si schimbare.

In toate etapele interventiei — de la evaluarea riscurilor,
pani la formularea unui plan de actiune — comunicarea rimine
liantul esential. Este cea care faciliteazd exprimarea durerii, con-
turarea solutiilor si reconectarea persoanei cu sine si cu ceilalti.
Practic, comunicarea devine catalizatorul procesului de adaptare
si transformare, iar specialistul, prin calititile sale, devine un
canal prin care schimbarea devine posibili. Interventia in situa-
tii de crizd nu este doar o aplicare de tehnici, ci un act de pre-
zentd umand profundi, in care competentele profesionale se
impletesc cu maturitatea emotionald, etica relatiei si forta linis-
titd de a fi aldturi de cel care suferi.
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4. Protectia victimelor violentei domestice

V.I. Nicoldescu

4.1. Definiri
Conform art. 3 din Legea 217/2003 pentru prevenirea si

combaterea violentei domestice, violenta domestici se referd la
»orice inactiune sau actiune intentionatd de violenti fizicd, se-
xuali, psihologici, economici, sociali, spirituald sau cibernetici,
care se produce in mediul familial sau domestic ori intre soti sau
fosti soti, precum si intre actuali sau fosti parteneri, indiferent
daci agresorul locuieste sau a locuit impreund cu victima”.

De asemenea, conform art. 4 din aceeasi lege se clarificd
formele violentei domestice, respectiv:
a) violenta verbalid
b) violenta psihologici
¢) violenta fizici
d) violenta sexualid
e) violenta economici
f) violenta sociald
g) violenta spirituald
h) violenta cibernetica

La art. 6 din Legea 217/2003 se precizeaza drepturile pe
care le are victima violentei domestice:
a) respectarea personalititii, demnitdtii si a vietii sale private;
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b) informarea cu privire la exercitarea drepturilor sale;

c) protectie speciald, adecvati situatiei si nevoilor sale;

d) servicii de consiliere, reabilitare, reintegrare sociald, precum
si la asistentd medicald gratuitd, in conditiile prezentei legi;

e) consiliere si asistentd juridicd gratuitd, in conditiile legii.

Conform Legii nr. 26 din 28 februarie 2024 privind ordi-
nul de protectie, aplicabild din 31 august 2024, s-a stabilit extin-
derea aplicirii ordinului de protectie (provizoriu sau incuviintat de
judecitor) si in cazurile de violentd petrecute in afara familiilor
sau relatiilor de concubinaj - in afara cadrului domestic, practic.
In nr. 26 din 28 februarie 2024 privind ordinul de protectie
adicd cea care vizeaza ordinele de protectie pentru violentele
produse in afara cadrului domestic, membrul de familie este
definit pentru a intelege cum se poate extinde protectia oferiti prin
ordinul de protectie dincolo de persoana victimei - mai exact, prin-
tr-un ordin obtinut in conditiile Legii 26/2024, se poate obtine
reintegrarea atit a victimei, cit si a membrilor familiei sale in
locuinta comuni, dacd e cazul, ori obligarea agresorului la pis-
trarea unei distante minime determinate fatd de victimd, fatd de
membrii familiei acesteia ori fatd de resedinta, locul de munci
sau unitatea de invitimant a persoanei protejate.

Definitia membrului de familie reprezinti aspectul dife-
rential ce necesitd o interpretare pozitivd pentru protectia victo-
mei violentei domestice, sens in care important si se cunoasi
abordirile de la nivel legislativ, dupd cum se prezintd in tabelul
de pe pagina urmitoare.



Tabelul 3.1. Legislatie

LEGEA NR. 217/2003

Prin membru de familie se
intelege:

a) ascendentii si descen-
dentii, fratii si surorile, sofii
Si copiii acestora, precum
si persoanele devenite
rude prin adoptie, potrivit
legii;

b) sotul/sotia si/sau fostul
sot/fosta sotie; fratii,
parintii si copiii din alte
relatii ai sotului/sotiei sau
ai fostului sot/fostei sotii;
C) persoanele care au
stabilit relatii asemana-
toare acelora dintre soti
sau dintre parinti si copii,
actuali sau fosti parteneri,
indiferent dacd acestea au
locuit sau nu cu agresorul,
ascendentii si descenden-
tii partenerei/partenerului,
precum si fratii si surorile
acestora;

d) tutorele sau alta persoa-

na care exercita in fapt ori
in drept drepturile fata de
persoana copilului;

e) reprezentantul legal
sau alta persoana care
ingrijeste persoana cu
boala psihicd, dizabilitate
intelectuala ori handicap
fizic, cu exceptia celor care
indeplinesc aceste atributii
in exercitarea sarcinilor
profesionale.

LEGEA NR.
26/2024

Prin membru de
familie se inteleg
sotul/sotia, per-
soana care convie-
fuieste cu victima
Si care se gospo-
dareste impreuna
Cu aceasta de o
maniera stabila si
continua, rudele
n linie directa,
pana la gradul II
inclusiv, fratii si
surorile, precum si
persoanele aflate
inintretinerea
victimei.
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CobpuL PENAL

Prin membru

de familie se
intelege:

a) ascendentii

si descendentii,
fratii si surorile,
copiii acestora,
precum si per-
soanele devenite
prin adoptie, po-
trivit legii, astfel
de rude;

b) sotul;

C) persoanele
care au stabilit
relatii asema-
natoare acelora
dintre soti sau
dintre parinti si
copii, In cazulin
care convietuiesc.
(2) Dispozitiile
din legea penala
privitoare la
membru de
familie, in limitele
prevazute in
alin. (1) lit. a), se
aplica, in caz de
adoptie, si per-
soanei adoptate
ori descenden-
tilor acesteiain
raport cu rudele
firesti.
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Legea 26/2024 marcheazi o schimbare semnificativi si bene-
fica, prin transformarea ordinului de protectie dintr-un instru-
ment restrins doar la violenta domesticd intr-un instrument de
protectie generald pentru oricine se afld intr-o situatie de vio-
lentd, indiferent de relatia cu agresorul.

Tabelul 3.2. Modificiri legislative

ASPECT

Domeniul de aplicare
al protectiei

Tipurile de acte de
violenta recunoscute

REGLEMENTAREA
ANTERIOARA (IN
SPECIAL LEGEA
217/2003 SI PROCE-
DURILE CONEXE)

Se aplica in principal
violentei domestice,
respectiv violentei
in mediul familial:
membri de familie,
soti/fosti soti, parte-
neri etc.

Se regdseau deja
violenta fizica,
sexuald, psihologica
in cadrul domestic;
dar nu toate formele
moderne de hartuire
online sau compor-
tamente repetate
fara relatie familiala
erau clar incluse.

NOUL REGIM -
LEGEA 26/2024

Se extinde protectia
la oricare persoane
victime de acte de
violentd, indiferent
de relatia cu agreso-
rul (familial sau nu).
Hdartuire, amenintari,
violentd psihica/
online sunt incluse
explicit.

Legea 26/2024
defineste mai clar si
extins ce sunt ,acte
de violenta” - inclu-
de hartuire online,
mesaje instigatoare,
urmadrire, amenintari
etc.



Cunostinte de specialitate

Criteriul relatiei
dintre victima si
agresor

Relatia specifica:
membru de familie,
sot/fost sot, parte-
ner etc.

Relatia nu mai este
un criteriu; protectia
generala se aplica
pentru orice agresor,
indiferent de natura
relatiei cu victima.

Durata ordinului de
protectie

Ordinul judecatoresc
putea fi emis pentru
pana la 6 luni (in
Legea 217/2003).

Noul ordin de pro-
tectie (nonprovizoriu)
poate fi emis pentru
maxim 12 luni, la

fel ca ordinul de
protectie familial; du-
rata extinsa permite
protectie mai solida
pe termen mediu.

Masuri aditionale/
dotdri tehnologice

Mdsuri precum dis-
tantare, interzicere
contact, evacuare;
dar nu toate preve-
derile noi legate de
dispozitive de supra-
veghere electronica
etc.

Legea 26/2024
introduce posibilita-
tea ca agresorul sa
fie obligat sa poarte
dispozitiv electronic
de supraveghere,

in anumite con-

ditii (inclusiv daca
persoanele protejate
isi exprima acor-
dul, si daca exista
infrastructura pentru
monitorizare

Procedura politie/
instanta

Emisia ordinului
provizoriu de catre
politie, confirmarea
de cdtre procuror;
instanta pentru
ordine de protectie.
Dar unele lacune
procedurale, diferen-
te de aplicare intre
localitati.

Versiunea din 2024
clarifica procedurile:
formularul de cerere,
obligatia politiei sa
informeze victima/
tutorele, sd aducd la
cunostinta drepturile
victimei, obligatia de
evaluare a riscului,
metode de obtinere
probelor etc.
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176 Executorietate si

sanctiuni

Existau sanctiuni
pentru incdlcarea
ordinului, executori-
etate, interventie de
politie etc.

In noua lege, exista
clarificari referitoare
la faptul ca incdlca-
rea ordinului (sau a
ordinului provizoriu)
constituie infractiu-
ne, si prevederi clare
privind executarea
ordinelor, comunica-
re rapida, implicare
politie etc.

4.2. Identificarea victimelor violentei
domestice si semnele de abuz

Victimele violentei domestice nu isi recunosc mereu situatia
si, adesea, ascund semnele de teami, rusine sau lipsd de increde-

re in institutii.

Profesionistii (medici, asistenti sociali, profesori, politisti)
si apropiatii pot contribui la identificarea timpurie prin obser-

varea urmitoarelor:

® Semne fizice: vanitii frecvente, rini ascunse, explicatii con-
tradictorii despre cauzele acestora.
e Semne psihologice: anxietate, depresie, stimi de sine scizuti,

team3 constantd, izolare sociali.
e Semne comportamentale: absente repetate de la scoald/ser-
viciu, retragere sociald, lipsa de autonomie.
e Indicatori specifici la copii: tulburiri de somn, agresivitate,
regres comportamental, performanti scolard scizuti.
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victimele violentei domestice

Suportul oferit victimelor violentei domestic trebuie si fie
multidimensional: juridic, psihologic, medical si social.

e Adaposturi (centre rezidentiale): oferd cazare temporari in
siguranti, hrani si consiliere. In Romania, existi centre ges-
tionate de DGASPC si de ONG-uri.

o Centre de consiliere: psihologici (traumi, stres post-trauma-
tic), juridicd (obtinerea ordinului de protectie), sociald (rein-
tegrare).

o Asistentd medicala: tratarea leziunilor, eliberarea de certifi-
cate medico-legale.

e Asistenta juridica: sprijin in depunerea plangerilor, reprezen-
tare in instantd, obtinerea ordinelor de protectie.

e Linii telefonice de urgenta: ex. 0800 500 333 (Roménia) —

TelVerde pentru victimele violentei domestice.

Agentia Nationald pentru Egalitatea de Sanse intre Femei
si Birbati (ANES) are rol principal pentru coordonarea politi-
cilor publice privind egalitatea de sanse si prevenirea violentei
domestic, avind asumate urmitoarele responsabilitati:

e Elaborarea si implementarea strategiilor si programelor nati-
onale pentru prevenirea violentei in familie.

® Colectarea si publicarea de date statistice privind violenta
domesticid si impactul acesteia asupra victimelor.

® Organizarea de campanii de informare si educatie publici
privind drepturile victimelor si mecanismele de protectie.

® Monitorizarea implementirii legislatiei si a planurilor de acti-
une la nivel local si judetean.

Politia Romiéni are rolul de a asigura protectia imediati a
victimelor si prevenirea actelor de violentd, cu mentionarea ur-
mitoarelor responsabilitati:
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la fata locului.

e Emiterea ordinelor de protectie provizorii (Art. 23 Legea
217/2003) si informarea victimelor cu privire la drepturile lor.

o Investigarea faptelor de violentd domestici si stringerea pro-
belor necesare pentru urmirirea penali a agresorilor.

e Colaborarea cu DGASPC, instantele si alte institutii pentru
asigurarea protectiei continue a victimelor.

Instantele judecatoresti asigura garantarea drepturilor legale
ale victimelor si sanctionarea agresorilor, sens in care se eviden-
tiaza responsabilitati distincte:

® Emiterea ordinelor de protectie (Art. 23-25 Legea 217/2003)
pentru victimele violentei domestice, inclusiv pentru perioade
extinse.

® Judecarea cauzelor penale si civile legate de violenta domes-
ticd.

e Stabilirea misurilor de restrictie, custodie a copiilor si pensii
de intretinere in cazurile de violenti domestica.

e Asigurarea accesului victimelor la justitie si sprijin legal.

Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
(DGASPC) asigura sprijinirea victimelor si protectia minorilor
implicati in violenta domestic, iar responsabilitatile acestora
sunt:
® Oferirea de adipost temporar in centre specializate pentru
victimele violentei domestice.

e Consiliere psihologicd, sociald si juridicd pentru victime
(adulti si copii).

e Interventia in cazurile in care copiii sunt martori sau victime
ale violentei domestice.

e Colaborarea cu politia, instantele si ONG-urile pentru rein-
tegrarea sociald a victimelor.
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Rolul ONG-urilor si al societitii civile pentru protectia 179
victimelor violentei domestice este crucial, mai ales acolo unde
institutiile statului sunt depisite sau inaccesibile:

® Furnizarea de servicii directe: adiposturi, consiliere, sprijin
financiar de urgenti.

e Advocacy si lobby: presiune asupra statului pentru a adopta
politici publice eficiente (de ex. transpunerea Conventiei de
la Istanbul).

e Campanii de informare: educarea comunititii si schimbarea
mentalititilor (,violenta nu este o problemi privati”).

e Programe pentru copii: prevenirea transmiterii intergenera-
tionale a violentei.

Exemple in Romania: Asociatia Anais, Asociatia Necuvinte,

Centrul FILIA, Fundatia Sensiblu.

4.4, Rolul comunitatii si al familiei extinse

Comunitatea are un rol de suport si de protectie, dar si de
prevenire:

o Familia extinsa: poate oferi refugiu temporar, sprijin emoti-
onal si material; trebuie educati si nu minimizeze abuzul (,asa
sunt certurile in familie”) si sd nu preseze victima si rimani
in relatia abuzivi.

e Vecinii si colegii: si fie incurajati si semnaleze suspiciunile
(in Romania, Codul Penal sanctioneazi neinterventia in
cazuri grave).

® Liderii comunitari si religiosi: pot influenta atitudini, dar
trebuie sa transmiti mesaje nonviolente si de sprijin, nu de
culpabilizare a victimei.

® Scoala: rol in educatia copiilor si identificarea cazurilor de
violenta.

® Mass-media: responsabilitatea de a prezenta problema fird
senzationalism, dar cu accent pe resurse si solutii.
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5. Reintegrarea victimelor traficului de
persoane

V.I. Nicoldescu

Traficul de fiinte umane se grupeazi in doui categorii: na-
tional si transnational. Ambele forme sunt ilegale si au conse-
cinte foarte grave asupra victimei. In cazul traficului
transnational, pentru victimi este mult mai dificil si evadeze din
retelele de traficanti, deoarece in mare majoritate a cazurilor nu
cunoaste limba si nu are la cine apela. In cazul traficului intern,
metodele de racolare fortatd sunt mult mai des intalnite decat
in cazul traficului international unde se apeleazi la diverse inse-
litorii.
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te interpreta din diferite perspective:

o perspectiva drepturilor omului, traficul de persoane include
sclavia, munca fortatd, violenta, abuzul de incredere, agresiu-
nea fizicd si psihicd a persoanei, fiind pe deplin justificatd
aprecierea ci traficul de fiinte umane este o formi a sclaviei
la inceput de mileniu.

® perspectiva economicai, traficul presupune: interese financiare
(profituri uriase), retele regionale si internationale, circulatia
ilicitd a banilor (spilarea banilor care provin din trafic si pe
baza cirora se realizeazi activitatea de traficare).

® perspectiva originii fenomenului, factorii care genereazi si
sustin traficul sunt siricia accentuatd a victimelor, nivelul
educational scizut, neincrederea in sine, esecurile in viati,
migratia occidentalilor, amatori de experiente sexuale citre
est, unde piata prostitutiei este mai tentanti

® perspectiva valorilor sociale lezate, persoanele traficate sunt
reduse la conditia de ,marfd”, sunt dezumanizate treptat, fiin-
du-le lezate sentimentele cele mai profunde, trauma suferitd
marcindu-le intreaga evolutie viitoare.

e perspectiva implicatiilor sociale, datoriti cresterii alarmante
din ultimii ani, traficul de persoane devine un fenomen nati-
onal si transnational, fiind favorizat de procesul general al
globalizirii si de utilizarea tehnologiilor moderne.

® perspectiva scopului vizat, traficul presupune profituri uriase
pentru traficanti, care reinvestesc veniturile obtinute in deru-
larea in continuare a activititilor ilicite. Prostitutia (in general
exploatarea sexuald a femeilor si copiilor) constituie principa-
lul scop al traficului si modalitatea de obtinere a celor mai
mari cistiguri, de asemenea traficul in scop de munci fortati,
comiterea de infractiuni prin constrangere de citre victimele
traficului si prelevarea de organe (victimele sunt birbati, femei,
copii).
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poate fi impirtitd pe trei niveluri:
e trafic in vederea exploatirii sexuale, cea mai intalnita forma
a traficului, deoarece constituie o sursd sigurd si profitabild de
venit pentru traficanti;
e trafic in vederea exploatirii prin munci si prelevarea de organe
sau tesuturi pentru transplantar.

Traficul prin exploatare sexuala presupune obligarea per-
soanei la practicarea prostitutiei sau a altor actiuni cu caracter
sexual si include doui aspecte principale:

o exploatare sexuala comerciala - activitate aducitoare de pro-
fituri;

o exploatare sexuald necomerciala - activitate prin care trafi-
cantul nu urmireste obtinerea unui profit material, victima
fiind folosita in alti calitate de exemplu in concubinaj.

Exploatarea prin munca constituie:

® determinarea victimei prin constringere si indeplineascd o
munci pe care din propria initiativd si vointd nu ar indepli-
ni-o;

® punerea victimei in situatia de a presta o munci, dar care nu
era obligatd sd o efectueze;

e tinerea persoanei in servitute pentru achitarea unei datorii;

® obtinerea muncii sau a serviciilor prin inseliciune, constran-
gere, violentd sau amenintare cu violentd.

Prelevarea de organe sau tesuturi pentru transplantare are
loc in cazul obligirii victimei la prelevare de organe, tesuturi sau
alte elemente ale corpului pentru transplantare.

Alte situatii de trafic de fiinte umane se referi la:

— folosirea unei persoane in conflicte armate, reprezentind
antrenarea fortatd a victimei in operatiuni armate;



Cunostinte de specialitate
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tuie atragerea fortatd la sivirsirea unor fapte ce constituie
infractiuni;

— abandonarea copilului in striindtate, consti in pirisirea
copilului pe teritoriul unui stat strdin si nereintoarcerea aces-
tuia pe teritoriul tirii de origine;

— sclavia si alte forme similare sclaviei, prima se referi la trata-
rea unei persoane ca bun (proprietate), a doua formi se referd
la punerea sau tinerea unei persoane in conditii in care o altd
persoani exercitd stipinire asupra acesteia sau determinarea
persoanei prin utilizarea fortei sau constrangerii, inseldciunii
sau amenintdrii cu violentd s exercite anumite servicii, inclu-
siv sd se angajeze sau sd riménd in raport de concubinaj sau
cidsitorie.

Elementul diferential intre proxenetism si traficul de per-
soane se concretizeazi in fortarea consimtimantului persoanei
exploatate sexual, in urmitoarele moduri:

— prin amenintare, violenta sau prin alte forme de constrin-
gere;

— prin ripire, frauda ori inseldciune, abuz de autoritate;

— profitind de imposibilitatea acelei persoane de a se apira
sau de a-si exprima vointa;

— prin oferirea, darea, acceptarea sau primirea de bani ori de
alte foloase pentru obtinerea consimtimantului persoanei care
are autoritate asupra altei persoane.

O alti diferenti intre exploatare sexuali si prostitutie consta
in maniera de exprimare a consimtimantului de citre victima.
Astfel, daca la proxenetism, persoana care este indemnati sau
cireia i se Inlesneste practicarea prostitutiei, isi da acordul in
mod nealterat, vointa sa de a se prostitua apartindndu-i in tota-
litate, in mod liber, in ceea ce priveste traficul de persoane pre-
vizut de art.12 din Legea 678/01 consimtdmantul la exploatare,
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inclusiv in forma prostitutiei este afectat de violenta sau de
modalititi de captare nonagresivd, in urmairirea aceluiasi scop.

Traficul de fiinte umane inseamnd implicarea in activititi
sexuale sau lucrative impotriva vointei victimei, fird a fi platitd
sau in schimbul unei pliti nesemnificative. Existenta unor rete-
le de criminalitate organizati care asigurd transportul victimei,
adesea peste mai multe granite, documentele necesare circulati-
ei transfrontaliere si cazarea acesteia sunt de asemenea circum-
stante esentiale in aceastd distinctie. Consimtdmantul victimei
nu inliturd rispunderea penali a traficantului.

Conform Recomandirii nr. R (2000) 11, sunt considerate
victime ale traficului de fiinte umane urmitoarele persoane:

— care au fost supuse violentei, abuzurilor de putere sau ame-
nintiri ce au stat la baza intririi acestora in procesul de trafi-
care, fapt ce a dus la exploatarea lor sexuali;

— care au fost inselate de recrutori si au crezut ci au un contract
de munci atrigitor fird legiturd cu comertul sexual, sau pur
si simplu un loc de munci obisnuit, decent;

— care sunt constiente de adeviratele intentii ale recrutorilor si
traficantilor si, au consimtit anterior la aceasti exploatare
sexuald datoritd situatiei vulnerabile in care se aflau. Prin
situatia de vulnerabilitate a victimelor traficului, se intelege
orice tip de vulnerabilitate - psihicd, afectiva, familiala, sociald
sau economicd, constituind de fapt ansamblul de situatii ce
pot face o persoani si accepte exploatarea sa Consiliul Europei,
(2000). Recomandarea nr. R(2000)11, adoptatd de Comitetul
Ministrilor Consiliului Europei la data de 19 mai 2000 pri-

vind Traficul de fiinte umane in scopul exploatirii sexuale.

Victimi a traficului de persoane desemneazi orice persoani
fizicd despre care existd informatii ci a suferit o vitimare fizicd
sau psihicd, o suferinti emotionald, o pierdere economici sau o
vitimare gravd a drepturilor sale fundamentale, prin actiuni sau
inactiuni care incalcd legislatia penald in materia prevenirii si
combaterii traficului de persoane.
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direct la servicii de protectie si asistentd specializate, prin folo-
sirea semnelor si indicatorilor de trafic la un prim contact cu
persoana presupusd a fi victimi a trafi cului de persoane sau a
trafi cului de minori.

Protectia victimelor se sprijind pe citeva principii esentiale.
Primul si cel mai important este prioritatea sigurantei victimei,
care trebuie protejatd de riscuri suplimentare, inclusiv de ame-
nintarea agresorului sau a mediului ostil. Confidentialitatea si
protectia datelor personale sunt cruciale, avind in vedere vulne-
rabilitatea sociali si posibilitatea represaliilor. In paralel, se res-
pectd principiul nonpedepsirii, conform cidruia victimele nu
trebuie sanctionate pentru infractiuni comise ca urmare a situ-
atiei de trafic (ex.: migratie ilegald sau activititi de prostitutie).

Alte principii fundamentale includ accesul la justitie si la
reparare, consimtimantul informat, precum si o abordare ho-
listica orientata spre reintegrare. In cazul copiilor, protectia
trebuie si fie adaptati interesului superior al minorului, in con-
formitate cu standardele internationale privind drepturile copi-
lului.

Interventia timpurie este esentiald pentru prevenirea trau-
matizirii suplimentare. Primele misuri includ identificarea ra-
pida a victimei, realizati in puncte critice precum spitale,
frontiere, politie sau servicii sociale. Evaluarea riscurilor permi-
te stabilirea misurilor de protectie adecvate si evitarea re-trau-
matizarii.

Odati identificatd, victima trebuie si beneficieze de adapost
sigur, asistenta medicala de urgenta si consiliere psihosociala
imediata, pentru a rispunde nevoilor de bazi si pentru a stabi-
liza starea psihologici. In aceastd fazi, este cruciald furnizarea
informatiilor despre drepturi si proceduri intr-un mod accesi-
bil si, dacd este cazul, in limba maternd a victimei. In cazul co-
piilor, misurile includ plasamentul temporar si evaluarea
specializatd a nevoilor specifice.
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Pe termen scurt si mediu, protectia victimelor implici asis-
tenta juridica, inclusiv reprezentare in proceduri penale si civi-
le, si sprijin pentru obtinerea documentelor necesare, cum ar fi
acte de identitate sau permise de sedere temporare. In paralel,
victima beneficiazi de consiliere psihologica continui, reabi-
litare medicala si suport financiar temporar, care permit sati-
sfacerea nevoilor de bazi si prevenirea marginalizarii.

Programele de reintegrare socioeconomici sunt esentiale
pentru reducerea riscului de re-traumatizare si re-victimizare.
Acestea includ formare profesionald, mediere pentru angajare si
sprijin pentru accesul la locuinti. In toate aceste etape, este re-
comandati elaborarea unui plan de siguranti personalizat,
adaptat nevoilor si riscurilor specifice fiecirei victime.

Protectia pe termen lung se concentreazi pe reintegrarea
sociali si economica stabild, mentinerea sigurantei si accesul la
compensatii si reparatii. In acest scop, se pot adopta ordonan-
te de restrictie, programe de relocare sau misuri de monitoriza-
re periodicd a stirii de bine a victimei. Aceastd etapd vizeazi
consolidarea autonomiei si prevenirea reinsertiei intr-un mediu
vulnerabil.

Protectia victimelor traficului de persoane este un efort
multisectorial, care implicd autorititi publice (politie, procura-
turd, servicii sociale, ministere), sistemul de sinitate, organizatii
nonguvernamentale si organizatii internationale. Cooperarea
interinstitutionala, protocoalele de trimitere si centrele integra-
te (,one-stop shops”) faciliteazi furnizarea simultani de servicii
medicale, juridice si psihosociale, reducind fragmentarea inter-
ventiilor.

Victimele beneficiazi de permise temporare de sedere, pro-
tectie procesuald (cum ar fi audieri in camere separate), asisten-
td juridicd gratuitd si aplicarea principiului nonpedepsirii. In
cazul minorilor, se respecti strict interesul superior al copilului,
prin plasamente specializate si acces la servicii de educatie si
recuperare.
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cesul care presupune depistarea semnelor care sugereazi o posi-
bild situatie de trafic si a victimelor potentiale, determinand
notificarea acestora in cadrul Mecanismul National de Identificare
si Referire (MNIR) ce are un dublu rol:

e Caracter reactiv, ca rispuns la o sesizare, informare

e Caracter proactiv, prin analiza continui a problemelor la
nivelul unei comunititi avind la bazi cresterea gradului de con-
stientizare asupra riscurilor pe care le implici traficul de persoa-
ne/minori

Procedurile de identificare si referire a victimelor traficului
de persoane in Rominia sunt regelementate prin Mecanismul
National de Identificare si Referire (MNIR), aprobat prin
Hotararea nr. 88/2023.

1. Identificarea victimelor

a) Semnalarea initiald

Victimele pot fi identificate de citre diverse categorii pro-
fesionale, inclusiv politisti, jandarmi, inspectori de munci, per-
sonal medical, asistenti sociali, educatori, consilieri scolari,
reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale si ai instituti-
ilor internationale. Acestia pot observa semne de exploatare,
abuz sau trafic si pot semnala cazul citre autorititile competen-
te.

b) Evaluarea preliminari

Dupi semnalare, autorititile competente efectueazi o eva-
luare preliminara pentru a determina daci existd indicii sufici-
ente ci persoana ar putea fi victimi a traficului de persoane.
Aceastd evaluare include analiza circumstantelor in care a fost
identificatd persoana, comportamentul acesteia, documentele de
identitate si alte informatii relevante.

c) Stabilirea statutului de victimi prezumati

Daci evaluarea preliminard sugereazi ci persoana ar putea
fi victimd a traficului de persoane, aceasta este consideratd
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tectie temporari si de acces la servicii de asistenta.

2. Referirea citre servicii specializate

a) Notificarea citre ANITP

Furnizorii publici sau privati de servicii sociale sau specia-
lizate de protectie si asistentd pentru victimele traficului de per-
soane au obligatia de a notifica Agentia Nationali Impotriva
Traficului de Persoane (ANITP) in legituri cu fiecare victimi
prezumati identificatd care isi dd consimtiméntul Portal
Legislativ.

b) Coordonarea cu autorititile competente

ANITP colaboreazi cu Directia de Combatere a
Criminalititii Organizate (DCCO), Directia de Investigare a
Infractiunilor de Criminalitate Organizati si Terorism
(DIICOT), Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie (ANPDCA), Inspectoratul General al
Politiei de Frontierd (IGPF), Inspectoratul General pentru
Imigrari (IGI), Ministerul Afacerilor Externe (MAE) si alte
institutii relevante pentru a asigura protectia si asistenta adec-
vatd victimelor.

c) Accesul la servicii de asistenti

Victimele beneficiazd de acces la o gami largd de servicii,
inclusiv:
— adiposturi temporare si sigure;
— asistentd medicald si psihologici;
— consiliere juridicd si sprijin in cadrul procesului penal;
— reintegrare sociald si economici.

3. Monitorizarea si urmirirea cazului

a) Plan de siguranti personalizat

Pentru fiecare victimi, se elaboreazd un plan de siguranti
personalizat, care include misuri specifice pentru protejarea vic-
timei si prevenirea re-traumatizirii. Acest plan este revizuit pe-
riodic si actualizat in functie de evolutia situatiei.


https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/265243?utm_source=chatgpt.com
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/265243?utm_source=chatgpt.com
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Nevoile victimei sunt reevaluate in mod continuu pentru a
asigura ci serviciile oferite sunt adecvate si eficiente. Acest pro-
ces implicd colaborarea intre toate institutiile si organizatiile
implicate in protectia victimei.

¢) Inchiderea cazului

Cazul poate fi inchis atunci cind victima nu mai prezintd
riscuri semnificative si a beneficiat de asistenta necesard pentru
reintegrarea in societate. Inchiderea cazului este realizati in co-
laborare cu toate partile implicate si cu acordul victimei.

Mecanismul National de Identificare si Referire a Victimelor
Traficului de Persoane din Romania reprezinti un cadru formal
de cooperare intre institutiile si organizatiile guvernamentale si
nonguvernamentale, avind ca scop protectia si asistenta adecva-
td a victimelor traficului de persoane. Procedurile descrise asi-
gurd identificarea rapidi, referirea citre servicii specializate si
monitorizarea continud a cazurilor, contribuind astfel la comba-
terea eficientd a acestui fenomen.
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6. Asistarea copilului victima a abuzului sexual %>

V.I. Nicoldescu

In Romania, Legea nr. 272/2004 privind protectia si pro-
movarea drepturilor copilului defineste abuzul asupra copilului
ca fiind orice actiune voluntari a unei persoane care se afld intr-o
relatie de raspundere, incredere sau autoritate fatd de copil si
care produce sau poate produce un prejudiciu fizic, psihic sau
emotional acestuia. Mai detaliat, abuzul sexual asupra copilului
presupune implicarea acestuia intr-o activitate cu intentia de a
produce plicere sau de a satisface nevoile unui adult ori ale unui
alt copil aflat intr-o relatie de rispundere, incredere sau putere
fatd de el.

Organizatia Mondiald a Sinititii (OMS) defineste abuzul
asupra copilului ca fiind orice formi de tratament fizic sau emo-
tional ddunitor, abuz sexual, neglijentd, exploatare economici
sau altd formid de exploatare, care rezultd in daune efective sau
potentiale pentru sinitatea, supravietuirea, dezvoltarea sau dem-
nitatea copilului, in contextul unei relatii de responsabilitate,
incredere sau putere.

UNICEF defineste abuzul sexual asupra copiilor ca fiind
orice act sexual deliberat, nedorit si neesential, fie completat, fie
incercat, care este comis impotriva unui copil, inclusiv in scopuri
de exploatare, si care rezultd in daune fizice, durere sau suferin-
ta psihologica.

Abuzul asupra copilului este multifactorial si nicio teorie nu
poate explica singuri toate cazurile. In practici, se folosesc mo-
dele ecologice si integrate, care combini factorii psihologici, so-
ciali si culturali pentru preventie si interventie.
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CATEGORII DE
TEORII

DESCRIERE

Teorii
psihodinamice

Se bazeaza pe teoriile lui Sigmund Freud si
ale psihanalizei.

Sustin ca abuzul asupra copilului poate

fi rezultatul conflictelor nerezolvate ale
adultului, traumei proprii din copilarie sau
dificultatilor de reglare emotionala.

Teorii de Tnvatare
sociala

Bazate pe conceptele lui Albert Bandura.
Sugereaza cd abuzul se invata prin mode-
lare si observatie: daca copilul sau adultul
a crescut intr-un mediu in care violenta era
normala, exista o probabilitate mai mare sa
o0 repete.

Se subliniaza importanta recompensei si
pedepsei in mentinerea comportamentului
abuziv.

Teorii ecologice
(Bronfenbrenner)

Urmadresc interactiunea dintre individ si
mediu.

Abuzul este vazut ca rezultatul factorilor
multipli: individuali (personalitate, sanata-
te mentald), familial (stres, conflicte, lipsa
suportului), comunitari (saracie, violentd in
comunitate) si societali (norme culturale,
politici ineficiente).

Aceastd abordare explicd de ce abuzul nu
depinde doar de caracterul adultului, ci de
un complex de factori interconectati.
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Teorii familiale Se concentreaza pe dinamica si structura

familiei.

Abuzul apare frecvent in familii cu:
comunicare defectuoasa,

conflicte frecvente,

roluri neclare sau dezechilibrate,

lipsa de suport social.

Se considera ca abuzul este adesea un
simptom al disfunctiei familiale.

Teorii Pun accent pe contextul cultural si social:
socioculturale norme, valori, sdrdcie, violenta acceptata
social sau lipsa sprijinului comunitar.
De exemplu, in societdtile in care disciplina-
rea corporala este normalizatd, riscul abu-
zului fizic asupra copiilor este mai mare.

Teorii Abordarea considera ca abuzatorii au
psihopatologice adesea tulburari psihice, cum ar fi tulburari
de personalitate, impulsivitate sau abuz de
substante.
Aceastd teorie este adesea folositd In inter-
ventiile clinice pentru a intelege nevoia de
tratament sau reabilitare.

Perspectivele abuzului sexual asupra copilului este asociatd
cu o serie de activititi:

Traficul copilului in scopuri sexuale — transportul, adipos-
tirea si vinderea de persoane in interiorul unei tiri sau in exte-
riorul ei, uzand de fortd, coercitie, ripire, inseldciune sau frauda,
in scopul de a plasa persoanele respective in situatia de a munci
sau presta fortat diferite servicii — prostitutia, sclavia domestica
sau alte forme de sclavie.

Exploatarea sexuala a copiilor — practici prin intermediul
cireia o persoand, de obicei un adult, obtine o gratificatie sexu-
ald, un castig financiar sau o avansare, abuzind sau exploatind
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sexualitatea unui copil, incilcand drepturile acestuia la demni-
tate, egalitate, autonomie si bunistare fizici si psihici.

Exploatarea sexuala in scopuri comerciale a copiilor — vi-
olare a drepturilor fundamentale ale copiilor si presupune abuzul
sexual ficut de adult si remunerarea in bani sau in obiecte a
copilului sau a unor terte persoane. Exploatarea sexuald si co-
merciali a copilului constituie o formi de coercitie si violenti la
adresa acestuia, precum si o formi de munci fortati si o formi
contemporand de sclavie.

Turismul sexual cu copii — exploatarea sexuald si comerci-
ald a copiilor de citre persoane care cilitoresc din propria tard
in alta — de obicei mai putin dezvoltatd — pentru a se angaja in
activitati sexuale cu minori.

Exploatarea prin munci a copilului duce la consecinte in
plan fizic, social si psihologic in dezvoltarea acestuia ca adult.
O componenti mult mai ,vizibild” a muncilor prestate de copii
se referd la viata copilului in stradi, determinat si adopte stra-
tegii de supravietuire prin implicarea in diferite activititi.

Cisatorii timpurii — se referi la cisitoria copiilor si adoles-
centilor sub 18 ani. Acest fenomen este frecvent intilnit in
Africa Subsahariani si in Sudul Asiei, dar si in Africa de Nord,
America Latini si Europa de Est. In Romania casitoriile tim-
purii se intalnesc in special in rindul familiilor de rromi, unde
copiii sunt cisdtoriti la varste foarte mici, parintii acestora sta-
bilind intelegeri asupra cisitoriei, fird a tine seama de vointa
copiilor.

Abuzul sexual afecteazi copilul pe mai multe dimensiuni:

e Psihologic si emotional: anxietate, depresie, tulburiri de stres
posttraumatic (PT'SD), vinovitie si rusine.

e Comportamental: agresivitate, retragere sociald, dificultiti
scolare, comportamente de risc.

e Fizic si somatic: leziuni, tulburiri somatice cronice, probleme
de dezvoltare sexuald precoce sau inadecvati.

® Dezvoltarea identititii si relatiilor interpersonale: dificultiti
in a stabili incredere i atasament sinitos.



Cunostinte de specialitate

® Principiile fundamentale in asistarea copilului victima a abuzului 197
sexual integreazi o serie de perspective practice si academice.

Sintetizim, pe pagina urmitoare, perspectivele privind asis-
tarea copiilor vicitime ale abuzului sexual.

6.1. Etapele asistarii copilului victima
a abuzului sexual

Interventia in cazurile de abuz sexual asupra copiilor este
un proces complex, care trebuie si fie structurat pe etape clare, in
conformitate cu legislatia nationali si protocoalele institutiona-
le de protectie a copilului. Aceste etape permit identificarea
rapidd a cazurilor, protectia copilului si asigurarea sprijinului
psihosocial, medical si juridic necesar.

Tabelul 3.4. Perspective privind asistarea copiilor vicitime ale
abuzului sexual

Siguranta copilului | Siguranta copilului reprezinta primul si cel
mai important principiu in interventia in
cazurile de abuz sexual. Practic, aceasta
implica protejarea imediatd a copilului de
agresor si prevenirea expunerii ulterioare
la situatii traumatizante.

Din perspectiva stiintifica, studiile aratd ca
expunerea continud la agresor poate
genera traume complexe, dificultati de
atasament si probleme emotionale pe
termen lung (WHO, 2020). Astfel, evaluarea
riscului si interventia rapida pentru a
asigura un mediu sigur sunt esentiale.
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Respectarea
demnitatii si
intimitatii

Copiii victime ale abuzului sexual sunt
extrem de vulnerabili la revictimizare, care
poate aparea prin interviuri repetate,
expunerea in fata publicului sau
comentarii nepotrivite. Respectarea
demnitatii si intimitatii presupune interviuri
specializate, minimizarea numarului de
intrebari si asigurarea unui spatiu sigur si
privat. Cercetdrile in psihologia traumei
evidentiaza ca protejarea intimitatii
copilului reduce anxietatea, stresul
post-traumatic si riscul de retraumatizare
(UNICEF, 2017).

Abordare centrata
pe copil

Abordarea centratd pe copil inseamnd ca
toate interventiile trebuie sa tina cont de
nevoile, emotiile, perceptiile si vocea
copilului. Nu este suficient sa se
concentreze doar pe colectarea de dovezi
sau pe sanctionarea agresorului; copilul
trebuie sa fie activ implicat in procesul de
asistare, in limitele varstei si capacitatii
sale. Literatura de specialitate subliniazd ca
implicarea copilului Tn decizii i creste
sentimentul de control si reducerea
anxietatii (Finkelhor, 2009).




Colaborare
multidisciplinara

Confidentialitate
Si protectia
datelor

Cunostinte de specialitate

- . 199
Abuzul sexual asupra copilului necesita

interventii integrate, implicand psihologi,
asistenti sociali, medici, politie si autoritdti
juridice. Aceasta colaborare
multidisciplinara permite evaluarea
completa a situatiei, protejarea copilului si
oferirea unui sprijin coerent. Studii
internationale arata ca echipele
multidisciplinare reduc timpul de expunere
la stres si cresc calitatea interventiei

(WHQ, 2020).

Protectia informatiilor despre copil este
un principiu esential, in concordanta cu
legislatia nationala si internationala privind
drepturile copilului. Confidentialitatea nu
doar ca respecta drepturile copilului, ci
previne stigmatizarea si expunerea inutila.
In practicd, acest principiu se aplicd prin
pastrarea datelor In registre securizate,
limitarea accesului la informatii si
comunicarea doar cu persoanele implicate
in sprijinirea copilului

(Legea 272/2004, GDPR).

6.1.1. Detectia si raportarea abuzului

Primul pas in protectia copilului constd in recunoasterea si
raportarea situatiilor de risc.

Recunoasterea semnelor

Personalul educational, cadrele medicale, asistentii sociali si
membrii comunititii trebuie si fie capabili si identifice semne-
le fizice (vanitii, leziuni) si comportamentale (izolare, agresivi-
tate, anxietate) ale abuzului.
Raportarea conform legislatiei
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Conform Legii nr. 272/2004, orice suspiciune de abuz sexual
trebuie raportati imediat autorititilor competente (DGASPC,
politie, procuraturi), fird a se astepta confirmarea incidentului.

Rolul institutional

Scolile, unititile medicale si organizatiile comunitare au
responsabilitatea legald si profesionald de a identifica si sesiza
cazurile, pentru a proteja copilul de expunerea continui la agre-
SOr.

6.1.2. Evaluarea si interventia psihosociald

Dupi semnalarea cazului, se realizeazi o evaluare compre-
hensivi a nevoilor copilului si se initiazi interventia psihosociala.

Evaluarea traumei

Psihologii si asistentii sociali evalueazd impactul emotional
si psihologic al abuzului asupra copilului, identificind nevoile
individuale.

Consiliere psihologica

Sunt recomandate interventii atat individuale, cit si de grup,
adaptate virstei si capacititii copilului de comunicare.

Interventii terapeutice

Se utilizeazd metode validate stiintific, cum ar fi terapia
cognitiv-comportamentald (CBT), terapia prin joc si terapia
familiald, in scopul reducerii simptomelor de stres post-trauma-
tic si restaurdrii sentimentului de siguranti (Finkelhor, 2009).

6.1.3. Interventia medicald

Abuzul sexual poate avea consecinte fizice si medicale sem-
nificative, iar interventia trebuie si fie rapidi si completi.

Examinare medicala

Medicul realizeazi o evaluare detaliatd pentru identificarea
leziunilor, traumelor sau altor efecte fizice ale abuzului.

Consiliere privind sanatatea sexuala
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sexuald, igiend si sdndtate reproductivi.

Documentare medicala

Rezultatele examinirilor servesc atit pentru protectia copi-
lului, cét si pentru procedurile judiciare.

6.1.4. Suport social si juridic

Asistarea copilului include si componente de sprijin social
si juridic, pentru a asigura protectie continui si acces la drepturi.

Servicii sociale si educationale

Copilul si familia beneficiazi de consiliere, sprijin material,
acces la educatie si reintegrare sociali.

Sprijin juridic

Copilul este asistat in cadrul procesului juridic prin audieri
protejate, reprezentare legald si consiliere privind drepturile sale.

Reintegrarea familiala sau alternative sigure

In functie de evaluarea riscului, copilul poate fi reintegrat
in familie sau plasat temporar intr-un mediu sigur alternativ
(centre specializate, familii asistate).

Interventia in cazurile de abuz sexual asupra copilului este
un proces etapizat, multidisciplinar si centrat pe victima, care com-
bini identificarea rapidi a abuzului, interventia psihosociald si
medicald, sprijinul juridic si reintegrarea sociald. Implementarea
acestor etape conform legislatiei si protocoalelor institutionale
asigurd protectia copilului, prevenirea revictimizarii si recupera-
rea psihosociali eficienti.

Bibliografie

Alexandrescu, G., Gridinaru, C., Paraschiv, R., Dinu, M., & Roman,
G., 2021, Studiu privind incidenta violentei asupra copiilor.
Organizatia Salvati Copiii Roménia. https://www.salvaticopiii.


https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2023-11/studiu-violenta-asupra-copilului-salvati-copiii-2021_1.pdf

Cunostinte de specialitate

202 ro/sites/ro/files/2023-11/studiu-violenta-asupra-copilului-sal-
vati-copiii-2021_1.pdf

Badea, C., & Trofin, G., 2024, Studiu de perceptie privind investigarea
cazurilor de violentd sexuald asupra copiilor si accesul la servicii
specializate pentru victime i ingrijitorii acestora. UNICEF
Romania. https://www.unicef.org/romania/media/16806/file/
Studiu%20de%20perceplC8%9IBie%20privind%20investiga-
rea%20cazurilor%20de%20violen%C8%9B%C4%83%20sexu-
al%C4%83%20asupra%20copiilor%20.pdf.pdf

Collin-Vézina, D., Daigneault, I., & Hébert, M., 2013, Lessons learned
from child sexual abuse research: Prevalence, outcomes, and
preventive strategies. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of
North America, 22(2), 223-243. https://doi.org/10.1016/j.
chc.2013.01.003

Epurescu E.O., 2023, Abuzul asupra copilului. ResearchGate. https://
www.researchgate.net/publication/374755295_Elena_
Oliviana_ EPURESCU_ABUZUL_ASUPRA_COPILULUI

Finkelhor, D., 2009, Child sexual abuse: New theory and research.
Routledge.

Gridinaru, C., &Paraschiv, R., 2021, Studiu privind incidenta violentei
asupra copiilor. Organizatia Salvati Copiii Romania. https://
www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2023-11/studiu-violenta-a-
supra-copilului-salvati-copiii-2021_1.pdf

Higgins, D. J., & McCabe, M. P.,, 2000, Multi-type maltreatment and
the long-term adjustment of adults. Child Abuse (& Neglect,
24(7), 951-964. https://doi.org/10.1016/50145-
2134(00)00168-1

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copi-
lului, Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 557 din 23
iulie 2004.

Organizatia Mondiald a Sinititii (WHO), 2020, Child maltreatment.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-mal-
treatment

Ridulescu, S. M., 2010, Incidenta si prevalenta abuzului sexual asupra
copiilor in Roménia. Revista Roméind de Sociologie, 21(3-4),
241-258. https://www.revistadesociologie.ro/pdf-uri/nr.3-4-
2010/02-Radulescu.pdf


https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2023-11/studiu-violenta-asupra-copilului-salvati-copiii-2021_1.pdf
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2023-11/studiu-violenta-asupra-copilului-salvati-copiii-2021_1.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/16806/file/Studiu de percep%C8%9Bie privind investigarea cazurilor de violen%C8%9B%C4%83 sexual%C4%83 asupra copiilor .pdf.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/16806/file/Studiu de percep%C8%9Bie privind investigarea cazurilor de violen%C8%9B%C4%83 sexual%C4%83 asupra copiilor .pdf.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/16806/file/Studiu de percep%C8%9Bie privind investigarea cazurilor de violen%C8%9B%C4%83 sexual%C4%83 asupra copiilor .pdf.pdf
https://www.unicef.org/romania/media/16806/file/Studiu de percep%C8%9Bie privind investigarea cazurilor de violen%C8%9B%C4%83 sexual%C4%83 asupra copiilor .pdf.pdf
https://www.researchgate.net/publication/374755295_Elena_Oliviana_EPURESCU_ABUZUL_ASUPRA_COPILULUI
https://www.researchgate.net/publication/374755295_Elena_Oliviana_EPURESCU_ABUZUL_ASUPRA_COPILULUI
https://www.researchgate.net/publication/374755295_Elena_Oliviana_EPURESCU_ABUZUL_ASUPRA_COPILULUI
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2023-11/studiu-violenta-asupra-copilului-salvati-copiii-2021_1.pdf
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2023-11/studiu-violenta-asupra-copilului-salvati-copiii-2021_1.pdf
https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2023-11/studiu-violenta-asupra-copilului-salvati-copiii-2021_1.pdf
https://doi.org/10.1016/S0145-2134(00)00168-1
https://doi.org/10.1016/S0145-2134(00)00168-1
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment?utm_source=chatgpt.com
https://www.revistadesociologie.ro/pdf-uri/nr.3-4-2010/02-Radulescu.pdf
https://www.revistadesociologie.ro/pdf-uri/nr.3-4-2010/02-Radulescu.pdf

Cunostinte de specialitate

Schiopu, U.,1982, Psihologia copilului. Bucuresti: Editura Didactici si 203
Pedagogici.

UNICEF, 2017, Preventing and responding to child sexual abuse. https://
data.unicef.org/topic/child-protection/violence/sexual-violen-
ce/

WHO & ISPCAN, 2006, Preventing child maltreatment: A guide to
taking action and generating evidence. World Health Organization.
https://www.who.int/publications/i/item/9241594365


https://data.unicef.org/topic/child-protection/violence/sexual-violence/?utm_source=chatgpt.com
https://data.unicef.org/topic/child-protection/violence/sexual-violence/?utm_source=chatgpt.com
https://data.unicef.org/topic/child-protection/violence/sexual-violence/?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9241594365

Capitolul 4
Deontologie si eticd profesionald in
asistenta sociald

L. Durac, L. Ciobanu

1. Probleme etice in practica asistentei sociale

L. Durac

1.1. Dimensiuni valorice si repere
profesionale In asistenta sociala

Asistenta sociald intervine strategic in punctele critice unde
indivizii si comunititile interactioneazd cu mediul lor social,
economic si cultural, folosind teoriile complexe ale comporta-
mentului uman si ale sistemelor sociale. Profesionistii din acest
domeniu pun in aplicare cunostinte interdisciplinare pentru a
identifica si aborda provocirile sociale, de la probleme
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comunitar. Principiile privind drepturile omului si justitia soci-
ald sustin asistenta sociald, ghidand fiecare interventie, cu scopul
de a promova echitatea, demnitatea umani si incluziunea soci-
ald, indiferent de contextul cultural sau circumstantele persona-
le ale beneficiarilor.

Prin complexitatea si caracterul siu multidimensional, asis-
tenta sociald este pilonul principal in procesele de transformare
a dinamicilor sociale si umane, concentrandu-se fundamental pe:

1. Schimbare sociald, perspectivd din care activitatea asis-
tentilor sociali este orientati spre ransformare, prin identificarea
si abordarea inegalitatilor sociale, a sistemelor de oprimare si a
barierelor structurale ce impiedici dezvoltarea individului uman.

2. Rezolvarea problemelor relationale, cu focusarea pe im-
bunititirea comunicarii, medierea conflictelor si pe consolidarea
legiturilor interpersonale si comunitare.

3. fmpuz‘ernicz're si eliberare, in sensul in care, prin interven-
tii strategice, asistentii sociali sprijind indivizii si grupurile in
redobéndirea controlului asupra propriilor vieti, prin depisirea
vulnerabilititilor si dezvoltarea mecanismelor de rezistentd adec-
vate.

Bazindu-se pe o abordare holistici, ce unifici teoriile com-
portamentului uman si ale sistemelor sociale, asistenta sociali,
prin metodologia sa, permite profesionistilor si intervind stra-
tegic la intersectia formatd din individ, mediul social, economic
si psihologic.

Valori precum promovarea demnititii umane, respectarea
drepturilor fundamentale si combaterea inegalititilor sociale,
fundamentate pe principiile drepturilor omului si pe justitia
sociald constituie baza etici si filosoficd a profesiei de asistent
social in ansamblul ei. Astfel, drepturile omului oferd un cadru
normativ ce permite profesionistilor din domeniu si: i) proteje-
ze persoanele vulnerabile; ii) asigure accesul egal la resurse si
servicii; iii) combatd discriminarea si marginalizarea; iv) promo-
veze autonomia si autodeterminarea indivizilor. La randul ei,
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206 justitia sociald completeazd acest demers prin: i) redistribuirea
echitabild a resurselor sociale; ii) recunoasterea diferentelor si
nevoilor specifice grupurilor marginalizate; iii) eliminarea bari-
erelor structurale ce genereazi inegalititi; iv) sustinerea partici-
pirii active a comunititilor in procesele decizionale. Integrind
aceste principii in activitatea lor, asistentii sociali actioneazi ca
agenti ai schimbirii sociale, prin aportul la structurarea unei
societiti mai echitabile si mai incluzive.

Reperele de competentid cu rol in eficientizarea interventiei
asistentului social includ sistemul de valori si atitudini, nivelul
cunostintelor teoretice specifice domeniului, completate de ex-
perienta dobédndita pe cale practici. Fiind profund inrddécinate
in si asigurand o buni functionare  vietii sociale in ansamblul
sdu, valorile se traduc prin respectul pentru demnitatea si inte-
gritatea fiintei umane. In timp ce normele au un caracter pre-
scriptiv, intrind in sfera de interes a individului doar din
perspectiva obligativititii de conformare cutumiar sociald, valo-
rile sunt ,credinte care nu se bazeazi pe argumente stiintifice si
care conduc si ghideazi activitatea profesionald” (Alexiu, 2003,
p. 322).

Desi notiunea de valoare incumbi, din punct de vedere
conceptual, componenta individualitatii, de precizat ci despre
valori se poate vorbi si din perspectiva institutionald, si la nivelul
grupurilor care structureazi entitatea organizationald, si, in ega-
14 misurd, prin raportarea la profesionistul in asistentd social,
si tot la fel, cu referire la beneficiarul serviciilor. De exemplu, o
organizatie poate avea valori precum integritatea, inovatia si
grija fatd de oameni, care se pot manifesta in diverse norme si
politici specifice. Aceste valori influenteazd modul in care pro-
fesionistii in asistentd sociald interactioneazi cu beneficiarii si
iau decizii, precum si modul in care beneficiarii percep si evalu-
eazd serviciile primite. Prin urmare, valorile sunt de insemnita-
te majord pentru crearea unei culturi organizationale sinitoase
si asigurarea unei asistente sociale de calitate, orientatd spre
nevoile beneficiarilor. Spre deosebire de norme, care au un
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pot fi puse in relatie cu aspiratia, cu dezirabilul.

Valorile care guverneazi asistenta sociald derivd din ansam-
blul valorilor generale ale societitii, fiind convingeri despre oa-
meni si modalititile cele mai optime de a le aborda. In relatia cu
beneficiarii, profesia obligi la asumarea responsabilititilor etice,
prin respectarea angajamentului fatd de acestia, finalitatea fiind
bunistarea celor care apeleazi la serviciile de profil. De exemplu,
valoarea demnititii umane impune ca fiecare individ si fie tratat
cu respect si consideratie, indiferent de statutul sau circumstan-
tele sale sociale; egalitatea presupune asigurarea accesului la ser-
viciile sociale, firi discriminare; justitia sociali urmireste
redistribuirea echitabild a resurselor si oportunititilor, pentru a
reduce inegalititile si a oferi sanse egale tuturor; solidaritatea se
manifestd prin implicarea activd a profesionistilor in sprijinirea
celor care se confruntd cu dificultiti si vulnerabilititi. Aceste
valori de bazi ghideazi intreaga sferd a asistentei sociale, asigu-
rand o abordare centratd pe persoand, orientatd spre bunistarea
si incluziunea sociald a clientilor.

Generig, literatura de specialitate (Banks, 2012, p.60) pro-
pune urmitoarele categorii de valori, emblematice pentru asis-
tenta sociali:

a) respectul pentru demnitatea tuturor persoanelor, respectiv
obligatia de a valoriza fiecare fiintd umand, asigurdndu-i drep-
turile ce decurg din calitatea de membru al unei societiti;

b) promovarea bunistirii, anume eforturi continue si conjugate
de a genera beneficii si servicii sociale;

c) asigurarea dreptitii sociale, prin excluderea inegalititilor intre
membrii si grupurile societitii, prin sustinerea valorilor echi-
tatii, respectiv prin distribuirea adecvati a serviciilor sociale.

In asistenta sociald, referirea la valorile sociale presupune
uarea in considerare a ideii cd membrii unei societiti se com-
1 d d b tit
portd in acord cu regulile sistemului social de apartenenti, iar
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208 modificarea acestor valori echivaleazi cu schimbiri in conduita
colectivd (Manfredo, 2016, pp. 287-296).

La nivel social, este important de observat ci situatiile prac-
tice, credintele/convingerile, experientele de teren, precum si
acumularea de informatii noi pot indeplini roluri majore in re-
configurarea valorilor, orientindu-le spre onestitate si integrita-
te. Aceste elemente au capacitatea de a influenta profund modul
in care oamenii percep si se raporteazi la realitate, determinén-
du-i si-si reevalueze propriile standarde si sd adopte o atitudine
mai autentici si mai responsabili. De exemplu, expunerea la
informatii credibile si transparente despre anumite practici con-
troversate poate determina indivizii si-si puni la indoiald con-
vingerile anterioare si s dezvolte o perspectivid mai nuantati si
mai eticd. Implicarea directd in situatii concrete care provoaci
integritatea poate duce la o mai buni intelegere a importantei
acestui principiu (al integrititii si onestititii), la un angajament
mai ferm fatd de acesta in viata de zi cu zi. Aditional, oamenii
pot fi obligati si-si confrunte propriile partiniri, si ia in consi-
derare puncte de vedere alternative, si si giseascd modalititi de
a sustine standardele etice chiar si in fata presiunii sau a tenta-
tiei.

Acest lucru poate inspira un sentiment mai profund de
responsabilitate personali si dorinta de a fi o fortd pozitivi pen-
tru schimbare in sfera lor de influenti. In acest sens, acumularea
de experiente si cunostinte relevante joacd un rol esential in
remodelarea valorilor, transforméindu-le intr-un ghid autentic
pentru comportamentul si luarea deciziilor individuale si colec-
tive. Pe misuri ce oamenii se confrunti cu provocirile din lumea
reald si se angajeazi cu perspective diverse, ei au oportunitatea
de a dezvolta o intelegere mai nuantati si mai bazati pe princi-
pii a lumii din jurul lor. Acest lucru poate duce, in cele din urmi,
la o consolidare a coeziunii sociale, pe masuri ce valorile comu-
ne de onestitate, integritate si binele comun devin mai adanc
inrddicinate in structura societitii.
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asistentei sociale

Constientizarea etici este o componentd majord a practicii
profesionale in asistenta sociali. Capacitatea si angajamentul
profesionistilor de a actiona etic in acest domeniu conditionea-
zd In mod absolut calitatea serviciului oferit beneficiarului.

In calitatea ei de profesie care functioneazi pe baze etice
solide, asistenta sociald are ca principald misiune bunistarea
oamenilor, opunind inechititilor si discrimindrii si sustinind
dreptatea sociald si schimbarea sociald in societate (IFSW, 2014).

Specialistii din domeniul asistentei sociale sunt adeseori
pusi in situatii profesionale dificile, cirora trebuie si le faci fatd
in mod onorabil, pistrandu-si reputatia profesionald nealterata.
Astfel, pentru a-si putea indeplini misiunea asumati prin anga-
jamentul profesional, ei se regisesc in postura de a adopta — in-
dividual — decizii etice, expunandu-se unor situatii care pot
genera stiri conflictuale intre valori morale si principii etice.
Astfel de tensiuni cu impact asupra capacititii de mentinere a
verticalititii profesionale si a unui cuvenit echilibru decizional
creeazd neajunsuri care pot complica semnificativ calitatea si
durata obtinerii rezultatului dorit prin demersul asistential
Situatiile de acest tip sunt incadrabile categoriei dileme etice,
asistentul social aflindu-se in fata unor provociri solicitante si
complexe, prin aceea cd alternativele avute la dispozitie se dove-
desc potrivnice deciziilor etice, corecte.

Subiectul dilemelor etice in asistenta sociald (prezent, de
altfel, si in alte profesii de ajutorare) a atras, prin insemnitatea
sa, atentia specialistilor, structurind un consistent corp de lite-
raturd. Dilemele etice sunt prezentate drept contexte profesio-
nale ce presupun alegerea celei mai optime dintre variantele
existente la un moment dat, si care sunt in egald miasurd de
nefavorabile, intrucit fiecare dintre alternative se intemeiazi pe

un principiu etic diferit (Banks, 2021).
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210 Pentru ca o situatie s fie incadratd in aria de definire a
dilemei etice, trebuie sd indeplineascd anumite conditii, altfel
spus, nu orice situatie incomodi este, in mod automat, dilema
eticd, ci despre aceasta se poate vorbi:

i) cand persoana este pusi in situatia de a lua o decizie privind
cea mai optimi modalitate de actiune;

ii) cand existd posibilititi diferite de alegere a modalititilor de
actiune;

iii) cAnd nu existd o solutie ,perfectd” (in oricare mod s-ar acti-
ona), intotdeauna un principiu etic fiind anulat.

In sens generic, se poate spune cd principala dificultate a
contextului dilematic sub aspect etic constd in aceea ci asisten-
tul social este constient ci trebuie sd facd o alegere ,inspiratd”,
desi fiecare din principiile cu care lucreazi este la fel de etic. In
literatura de specialitate este propusi si o grupare a dilemelor
etice. Astfel, K. Allen (2012) le incadreazi in douid categorii
distincte, anume, absolute/pure si aproximative (Allen, 2012, pp.
4-5). Cand douid sau mai multe principii etice se potrivesc unei
anumite probleme, dar sunt in contradictie unele cu altele, dile-
ma eticd este de naturd absolutd; daci situatia presupune deza-
corduri intre eticd, valori, lege si/sau politici specifice, dilema
este aproximativd. Important de precizat este ¢ un tip de dile-
mi nu-l exclude pe celilalt, acestea putind fi prezente simultan
in oricare mediu profesional. Practic, dilemele etice sunt o com-
ponenti integratd activititii persoanelor ce activeazi in domeniul
asistential, o frecventd ridicatd inregistrindu-se in legiturd cu
dreptul la autodeterminare, confidentialitatea datelor, limitele
profesionale, convingerile morale si religioase, folosirea tehno-
logiilor digitale in procesul de acordare a ajutorului specializat
(Reamer, 2018, pp.71-80; Reamer, 2021; Viscarret J. si colab.,
2020, pp. 55-70).

Diversitatea zonelor de activitate in care isi fac simtitd pre-
zenta demonstreazi ci dilemele etice dobandesc valoare in raport
de contextul in care apar. Dincolo de caracterul lor intempestiv,
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tipuri (sau combinatiile in care pot apirea), este sporiti de o
variabild suplimentard, anume perceptia personald a celui care se
confrunti cu respectiva situatie. Intrucat in dezbaterea referitoa-
re la eticd si standardele de practicd determinant este intotdeau-
na contextul, urmeazi ci ceea ce constituie o dilemi etici pentru
un asistent social poate si nu constituie neapirat o dilemi etici
pentru un alt asistent social — chiar si in acelasi loc de munci
sau In raport cu aceeasi situatie de practici. Intr-adevir, nu este
deloc un lucru rar intalnit ca angajati care isi desfisoari activi-
tatea in cadrul aceluiasi spatiu profesional si aibd puncte de
vedere diferite cu privire la incadrarea unei dileme etice intr-o
zoni diferitd de abordare, fapt ce genereazi dezechilibre relatio-
nale, incertitudine si impas moral. Gradul de complexitate si
natura problemei, alidturi de conditia existentei/absentei unui
suport normativ adecvat si a unor la fel de adecvate strategii de
coping sunt determinante pentru cursul pe care il va lua o dile-
mi eticd sau alta (Papouli, 2019, Reamer, 2021).

Prezenta dilemelor etice in contextul profesional al asisten-
tului social este una inevitabild, asadar, insi acest aspect nu este
nicidecum unul care si afecteze ultimativ capacitatea si deter-
minarea profesionistilor din acest domeniu care cautd febril,
continuu, modalititi de depisire a problemelor de naturi etica.
Dilemele etice au potentialul de a submina serios increderea,
simtul valorii si capacitatea unui practician de a continua si
lucreze intr-un mod constructiv, eventualele consecinte deopo-
trivd personale si profesionale avind implicatii negative ce nu
pot fi ignorate. De aceea, procesul reflexiv, asistat de supraveghe-
re si sprijin, de exemplu, este esential pentru ca asistentii sociali
sd poatd invita din situatii complexe si sd se poatd dezvolta in
practicd din punct de vedere etic. Tot astfel, strategiile de coping,
accesarea mecanismelor etice de tipul codurilor de etici profe-
sionalid, consultirile colegiale, consiliere juridici, sau solicitarea
de sprijin din partea autorititilor locale, respectiv a celor profe-
sionale reprezinti principalele parghii prin care asistentii sociali
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pot ciuta si obtine suport si indrumare in administrarea dileme-
lor etice. De asemenea, o parte dintre mediile profesionale mo-
derne oferd angajatilor activititi de formare in materie de etica,
eforturi subsumate aceluiasi scop al dezvoltirii capacititii deci-
zionale etice. Aditional, poate fi consultat un volum generos de
literaturd de profil care pune la dispozitie exemple de situatii de
adoptare a deciziilor etice, constituind o sursi eficientd de ajutor
in dezvoltarea gandirii critice si structurarea adecvatd a potenti-
alelor rezolutii. Insi, in legiturd cu acest aspect, trebuie admis
cd, in pofida existentei acestei din urmi resurse (literatura de
profil), in care sunt prezentate etapele problemelor si modaliti-
tile de solutionare, fiecare dintre exemplele/modelele prezentate
nu are doar avantaje, ci si inevitabilele limitiri. In acest sens, s-a
ficut observatia privind usurinta cu care pot fi urmate unele
dintre aceste modele, versus cele care au cadre de aplicabilitate
mai complexe, intrucit sunt mult mai specifice unui anumit
context (Johnson si colab., 2022, pp.195-196).

In seria de documente (Declaratii si Conventii) internatio-
nale referitoare la drepturile omului, care reprezinti standarde
comune de lucru, si prin care se recunosc drepturi acceptate la
nivelul comunititii globale, se pot enumera: Declaratia Universald
a Drepturilor Omului, Conventia cu privire la drepturile copi-
lului, Pactul international cu privire la drepturile civile si politi-
ce, Pactul international cu privire la drepturile economice,
sociale si culturale, Conventia privind eliminarea tuturor forme-
lor de discriminare rasiald, Conventia privind eliminarea tuturor
formelor de discriminare impotriva femeilor, Conventia popoa-
relor indigene si tribale (conventia OIM 169). Pentru ghidarea
eticd a asistentilor sociali de pretutindeni, unul dintre cele mai
utile si importante documente este Codul de eticid aprobat de
Adunarea Delegatilor NASW din 1995, care a servit ca punct
de plecare, si care a fost revizuit ulterior de Adunarea Delegatilor
NASW din 2017. (NASW, 2017).

Este relevantd observatia ci NASW (2017) nu se erijeazi
intr-un instrument care are pretentia de a pune la dispozitie un
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confrunti asistentii sociali, ci este un ghid care reuneste set de
principii valori si standarde util in a orienta conduita profesio-
nistului in luarea deciziilor, in contextul dificil al dilemelor etice
inerente activititii. Utilitatea acestui document este indiscutabi-
13 pentru intreg personalul care activeazi in domeniul asistentei
sociale — deopotriva specialisti formati, dar pentru cei si in for-
mare — si indiferent de locurile in care acestia si desfdsoard ac-
tivitatea, ori de categoriile de populatie deservite. Insi,
intotdeauna aplicatiile specifice ale Codului trebuie si tind cont
de contextul in care este luat in considerare si de posibilitatea
aparitiei unor conflicte intre valorile, principiile si standardele
pe care acesta le promoveazi. Acesta nu ierarhizeazi in termeni
de importantd valorile, principiile si standardele pe care le pre-
zintd, fapt explicabil prin aceea ci apar diferente de opinie in
randul asistentilor sociali cu privire la modul in care ar trebui
ordonate.

Fiind un proces per se, in adoptarea deciziilor etice la o
problemi dati accentul trebuie pus pe judecata informati a asis-
tentului social, la nivel individual. Concordanta dintre modul de
a actiona al asistentilor sociali si raportarea la litera si spiritul
acestui document nu are ca scop oferirea de garantii de compor-
tament etic. Acest lucru se poate explica prin imposibilitatea de
a reuni intr-un Cod amploarea si complexitatea problemelor
etice implicate in efortul de a face alegeri responsabile in cadrul
unei comunititi morale. Categoric, insd, ansamblul de valori,
principii si standarde promovate in document oferi profesionis-
tului un cadru citre care stie ci, orientind-se, poate aspira la o
sursd valoroasi de sprijin pentru solutionarea provocirilor etice.

In cadrul Codului Etic al NASW (2017), principiile etice
generale statueazi idealuri la care trebuie si aspire toti asistentii
sociali. Aceste principii se fundamenteazi pe asertiunea defini-
torie potrivit cireia etica profesionali se afld in centrul asistentei
sociale si respectd valorile de bazi ale asistentei sociale: serviciu,
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inter-umane, integritatea si competenta.

Referitor la standarde, o parte dintre acestea oferd directii
de actiune utile in conduita profesionald, in timp ce altele au o
componentd aspirationald. Adicd, gradul privind posibilitatea de
punere in practici (a acestor standarde) este o problemi ce tine
de judecata profesionali care trebuie realizati de persoanele res-
ponsabile, cu revizuirea prezumabilelor actiuni de subminare a
standardelor etice (NASW, 2017).

NASW sugereazi derularea citorva etape considerate ne-
cesare pentru rezolvarea etici a problemelor. Inainte de orice,
este recomandat a se stabili dacid problema eticd apdruti (la un
moment dat) are sau nu un caracter dilematic, respectiv, daci
existd un conflict intre valori, drepturi, responsabilititi, de exem-
plu. Raspunsul afirmativ la aceastd prima intrebare conduce spre
urmitoarea etapd, anume recunoasterea celor mai potrivite valori
si principii; mai departe, au acestea si anumite limitari care ar
putea incetini demersurile de solutionare a cazului? Potrivit spe-
cialistilor NASW, a treia etapd este aceea in care profesionistul
organizeazd, in functie de gradul de importanti (aflat la propria
latitudine), valorile sau principiile etice aplicabile contextului
dilematic. Iar pentru ca acest proces de ierarhizare si fie cit mai
eficient, se propune incercarea de rispuns la un enunt interoga-
toriu de tipul: care sunt argumentele care, in opinia personali,
ar putea determina ca anumite valori sau principii si fie mai
concordante cu problema respectivi, in detrimentul altora? A
patra etapd prevede elaborarea unui plan de actiune care si co-
releze cu aspectele etice identificate ca prioritare, centrale dile-
mei. In acest cadru, este previzut dialogul cu beneficiarul,
consultiri intercolegiale cu privire la posibile riscuri/urmiri ce
ar apirea in cadrul demersurile intreprinse. In plus, un rispuns
bine argumentat cu privire la motivele care au condus profesio-
nistul la alegerea valorilor si principiilor in baza cdrora actionea-
zd ar consolida eficienta procesului. Odatid parcurse etapele de
pani aici, se ajunge la implementarea propriu-zisi a planului,
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care le detine asistentul social. Aceastd penultimi fazi utili so-
lutionirii dilemei etice ar trebui sd includi abilititile de comu-
nicare si de negociere, empatia, cunostintele culturale. In cea de-a

sasea etapd, care incheie procesul, se recomandi analizarea re-
zultatelor obtinute pe baza optiunilor etice; un exercitiu util

care ar da consistentd actiunilor viitoare se referd la o evaluare a
invitimintelor care se desprind in urma respectivei actiuni de
rezolvare a dilemei etice pentru toti cei implicati.

Urmitorul exemplu este un caz de dilemi etici absolutid (sau
purd), in care doud (sau mai multe) criterii etice se aplicd unei
situatii, dar sunt in conflict unul cu celilalt.

Un asistent social dintr-o zoni rurali, in care serviciile me-
dicale sunt precare, este abordat in legituri cu un client diagnos-
ticat cu o conditie medicald ce necesitd, lunar, un tratament
specific. In plus, clientul suferi si de, amaxofobie, tulburare care
se traduce prin spaima excesivi si irationald datd de mersul cu
masina. Problemele medicale ale subiectului nu se regisesc, insi,
in sfera de competentd profesionald a asistentului social. La
aceasta se adaugi distanta considerabild la care se afld clientul
fatd de institutia medicald care i-ar putea oferi tratament, si la
care se poate ajunge numai cu masina. Asadar, un cadru in care
doui standarde etice sunt in contradictie. Astfel, subiectul ar
putea si nu beneficieze de nici un serviciu medical daci profe-
sionistul in asistentd medicald ar refuza si se implice, ca urmare
a lipsei de competentd medicald de profil (Standard etic 1.04).
Un refuz de a accepta cazul intrd in contradictie cu angajamen-
tul asumat de asistentul social de a promova bunistarea clienti-
lor (Standard etic 1.01.). Dincolo de constatarea existentei unui
conflict intre aspectele etice mentionate, rimane valabil intre-
barea referitoare la gisirea rezolutiei potrivite. Aceasta ar putea
veni din analiza Standardului etic 4.01 din Codul de etici al
Asociatiei Nationale a Asistentilor Sociali, potrivit cdruia, asis-
tentii sociali ar trebui si accepte un loc de munci (sau, in situ-
atia datd, un client) doar in virtutea competentei existente sau
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cu intentia de a dobdndi competenta necesard. Asa stind lucru-
rile, asistentul social poate accepta cazul, explicind clientului
limitele determinate de competenta sa pe aspectele medicale in
cauzd, sub rezerva de a solicita si beneficia de instruire.

Orice problemi de naturi etici reclami o atentie deosebiti,
o analizd riguroasi a fiecirui caz in parte, in vederea identifici-
rii de solutii echilibrate, conforme cu principiile etice ale profe-
siei. Pentru profesionistii din asistenta sociald devine imperativ
sd urmeze cu rigurozitate codul etic al profesiei, si lucreze in
mod transparent si si construiasci relatii de incredere puternice
cu clientii, pentru a putea aborda in mod adecvat dileme de acest
tip. Diversitatea contextelor profesionale care solicitd permanent
abilitatea profesionistilor in asistenta sociald de a face fatd mul-
titudinii de cazuri, fiecare cu aspecte care il individualizeaza si
care isi cautd cu disperare rezolvarea, face ca profesia de asistent
social sd rimana una dintre cele mai nobile.

1.3. Concluzii

1. Etica in domeniul practic al asistentei sociale se impune
ca o formi de garantie in privinta mentinerii unei conduite
profesionale concordante cu acele standarde care fundamentea-
zd si dau credibilitate statutului de asistent social.

2. Misura in care se raporteazd la Codul de Etici fiecare
angajat al domeniului este conditionati de variabile precum sis-
temul personal de valori, cultura de apartenenti, cadrul legislativ,
mediul de activitate, natura cazurilor de solutionat.

3. Principial, prevederile statuate intr-un cod etic nu au
semnificatia regulilor propriu-zise, dar ele pot dobandi acest
atribut intr-o situatie sau alta.

4. Dilemele etice se manifestd atunci cind apar neconcor-
dante intre intelegerea problemei, stabilirea obiectivelor, ierar-
hizarea priorititilor, construirea strategiilor si alegerea
metodelor de decizie. Aceste situatii pot fi generate de perspec-
tive diferite ale clientului, practicianului, organizatiei,
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presupuneri distincte despre fiinta umani, sistemul de valori,
atitudini si identitatea profesionali.
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2. Etica si confidentialitatea datelor in
asistenta sociala digitala

L. Ciobanu

2.1. Introducere

Asistenta sociali digitald reprezintid o realitate din ce in ce
mai prezentd, in care tehnologia joaci un rol semnificativ in
turnizarea serviciilor. Aceasti tranzitie spre digital aduce bene-
ficii semnificative, precum accesibilitatea sporiti si eficienta ad-
ministrativd, dar ridicd si provociri complexe legate de etici si
protectia datelor. In contextul unei societiti tot mai dependente
de tehnologie, este imperativ si aborddm aceste aspecte, combi-
nand cadrul legal cu principiile etice ale profesiei.

2.2. Reglementari etice si legale privind
datele beneficiarilor

In Romania, cadrul legislativ privind protectia datelor per-
sonale este reglementat de Legea nr. 190/2018 privind misuri

de punere in aplicare a Regulamentului GDPR (UE 2016/679).
In domeniul asistentei sociale, Legea nr. 292/2011 si Legea nr.
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formatiilor obtinute de profesionisti. De asemenea, Codurile de

eticd ale organizatiilor profesionale impun respectarea vietii pri-

vate a beneficiarului, obtinerea consimtimantului informat si
protectia datelor sensibile.

2.3. Confidentialitatea in mediul digital

In contextul tot mai accentuat al digitalizirii serviciilor so-
ciale, utilizarea platformelor online precum Zoom, Google Meet
sau WhatsApp pentru desfisurarea activititilor de consiliere si
asistentd sociald a devenit o practicd uzuald. Aceastd schimbare
aduce insi numeroase provociri legate de confidentialitatea si
protectia datelor beneficiarilor, aspecte esentiale pentru pistrarea
increderii si integrititii actului profesional.

Unul dintre principalele riscuri este reprezentat de posibi-
litatea interceptirii conversatiilor in timpul transmiterii datelor
prin retelele de internet. Multe platforme, chiar si cele populare,
pot avea vulnerabilitati in ceea ce priveste criptarea comunicarii
sau pot fi tinta unor atacuri cibernetice, ceea ce expune infor-
matiile sensibile la acces neautorizat. De asemenea, retelele Wi-
Fi neprotejate sau dispozitivele personale nesecurizate pot
constitui puncte slabe prin care datele pot fi compromise.

Pe langi aceasta, stocarea datelor beneficiarilor in formate
electronice, fie pe dispozitive locale, fie in servicii cloud cum sunt
Google Drive, OneDrive sau altele, impune respectarea unor
norme stricte de securitate. Datele trebuie criptate atit in tran-
zit, cit si pe server, pentru a preveni accesul neautorizat. Accesul
la aceste fisiere trebuie si fie limitat exclusiv personalului auto-
rizat, iar fiecare acces sau modificare si fie inregistratd printr-un
sistem auditabil, astfel incat si existe o evidentd clard a manipu-
lirii informatiilor.

Mai mult, legislatia in domeniul protectiei datelor cu carac-
ter personal, cum este Regulamentul General privind Protectia
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prelucrarea si stocarea informatiilor privind beneficiarii servici-
ilor sociale. Respectarea acestor norme este imperativi pentru
evitarea sanctiunilor legale si pentru protejarea drepturilor per-
soanelor asistate.

Pentru a rispunde acestor provociri, organizatiile trebuie si
implementeze misuri tehnice si organizatorice adecvate: utili-
zarea platformelor cu criptare end-to-end, instruirea personalu-
lui in bune practici privind securitatea informatiei, crearea de
politici clare privind accesul si utilizarea datelor, precum si rea-
lizarea periodicd a auditului de securitate. De asemenea, este
esentiald obtinerea consimtdmantului informat de la beneficiari
cu privire la utilizarea mijloacelor digitale si la prelucrarea date-
lor personale.

Garantarea confidentialititii in mediul digital reprezintd o
provocare complexi, dar esentiald pentru mentinerea calititii si
eticii in asistenta sociald. Adaptarea continui la noile tehnologii
si la cerintele legislative este cheia pentru oferirea unor servicii
sigure si responsabile, care sd protejeze in mod efectiv drepturi-
le si intimitatea beneficiarilor.

2.4. Etica digitala in relatia
profesionist-beneficiar

Avand in vedere utilizarea tot mai largd a tehnologiilor
digitale in domeniul asistentei sociale, respectarea principiilor
eticii profesionale devine o provocare esentiald si indispensabila.
Etica digitald presupune nu doar respectarea regulilor clasice ale
confidentialititii si integritatii, ci si adaptarea acestora la speci-
ficul comunicirii si gestiondrii datelor in mediul online.

Un element fundamental al eticii digitale este transparenta
in comunicarea cu beneficiarii. Asistentii sociali trebuie si in-
formeze clar si accesibil persoanele asistate despre modul in
care datele lor personale sunt colectate, procesate, stocate si pro-
tejate. Aceastd informare trebuie si permitd beneficiarului si
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a instrumentelor online in cadrul serviciilor oferite.

In acest cadru, consimtimantul informat joaci un rol cen-
tral. El trebuie si fie obtinut explicit, inaintea inceperii oricirei
prelucriri de date sau demaririi unei comuniciri digitale. De
asemenea, consimtimantul trebuie documentat si pastrat in con-
ditii de siguranti, pentru a putea fi verificat in eventualitatea
unor controale sau reclamatii. Aceastd practici nu doar ci res-
pecti legislatia in domeniu, precum GDPR, dar si intireste in-
crederea beneficiarilor in serviciile sociale.

Un alt principiu etic esential este minimizarea datelor, adi-
cd limitarea colectirii informatiilor la strictul necesar pentru
turnizarea serviciului. Colectarea excesivi sau nejustificatd a da-
telor poate expune beneficiarii unor riscuri nejustificate, inclusiv
privarea de intimitate sau utilizarea abuzivi a informatiilor per-
sonale. Prin urmare, profesionistii trebuie si fie atenti la relevan-
ta si proportionalitatea datelor pe care le solicitdi sau
inregistreazi, evitind stocarea informatiilor inutile sau depisite.

In plus, etica digitali include si responsabilitatea de a pastra
o comunicare respectuoasd si profesionald in spatiul online.
Asistentii sociali trebuie sd stabileasci si si respecte limite clare
in relatia cu beneficiarii, evitind ambiguititi sau utilizarea cana-
lelor digitale in scopuri personale. Gestionarea mesajelor, feed-
backului si solicitirilor in mod profesionist contribuie la
mentinerea unui climat de incredere si respect reciproc.

Nu in ultimul rand, trebuie luatd in considerare protectia
impotriva riscurilor de securitate cibernetici care pot afecta da-
tele sau comunicarea digitald, iar asistentii sociali trebuie si fie
instruiti si constienti de bunele practici in domeniul securititii
informatiei.

Etica digitala in relatia profesionist-beneficiar reprezinti o
componenti esentiald a calititii serviciilor sociale in era digitala.
Adoptarea unor principii clare, respectarea drepturilor benefici-
arilor si o comunicare deschisi si responsabild constituie premi-
sele unei asistente sociale eficiente, moderne si respectuoase
fatd de demnitatea persoanei.
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2.5. Recomandari pentru protejarea datelor
si actiune etica

® Formarea periodici a personalului privind securitatea ciber-
netici si etica profesionald

e Elaborarea de politici institutionale clare privind utilizarea
tehnologiei

e Utilizarea de parole, criptare si autentificare dubld

e LEvitarea transmiterii datelor sensibile prin canale nesigure

e Evaluarea riscurilor IT si realizarea de audituri periodice

® Designul de servicii online centrate pe confidentialitate

2.6. Concluzii

Digitalizarea serviciilor sociale impune o regandire a prac-
ticilor etice si a misurilor de protectie a datelor. Asistentii soci-
ali trebuie sd rimani ancorati in valorile profesiei, dar si sd
dezvolte competente digitale adecvate. Respectarea confidenti-
alitatii in mediul online este o obligatie legald, dar si o dovada
de respect fati de demnitatea umani a beneficiarilor.
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Capitolul 5
Asistenta sociald a persoanelor
cu dizabilitati

AM. Lazdarescu

1. Deficienta si stabilirea gradului de handicap

1.1. Delimitari conceptuale

De-a lungul istoriei, in literatura de specialitate, au fost
uzitati extrem de multi termeni pentru a desemna deficienta,
fiind o varietate de concepte terminologice care se elaborau si se
modernizau de fiecare datd cu schimbarea si actualizarea siste-
mului social si educational. Asadar, nu existd o definitie globald
si universald a dizabilititii. Definitia dizabilititii afecteazi felul
in care persoanele cu dizabilititi sunt tratate. Definitiile sunt in
legituri cu politicile si oferirea de servicii sau suport. Majoritatea
termenilor preluati din literatura de specialitate si care circuld in
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224 vorbirea curentd obisnuitd se referd la: deficient, incapacitate/
dizabilitate si handicap etc.

Clasificarea Internationald a Deficientelor, Incapacititilor
si Handicapurilor a ficut o distinctie clard intre deficientd, in-
capacitate si handicap:

e deficienta (impairment) desemenazi maladia mentald si tul-
buririle ei

® incapacitatea (disability). rezulti din deficient si defineste
consecintele morbide functionale, deficitul care poate fi masu-
rat si care dd dreptul la compensare financiard

e handicapul, care corespunde consecintelor socioprofesionale
ale deficientei si deficitului. Acesta nu este cuantificabil si ar
trebui studiat in termini relationali.

Termenul deficienta reunifici absenta, pierderea sau alte-
rarea unei structuri ori a unei functii (anatomici, fiziologici sau
psihologici) a persoanei. Deficienta poate fi rezultatul unei ma-
ladii, a unui accident, dar si a unor conditii negative de mediu.

Termenul generic de deficientd include si o serie de alti
termini cu semnificatie si sferd semanticd mai ingustd cum ar fi
(Ghergut, 2003, p.860):

e deficit — desemneazi intelesul cantitativ al eficientei, adica
ceea ce lipseste, o anumitd cantitate sau integral;

o defectuozitate — se referd la ceea ce determind un deficit;

e infirmitate — desemneazd diminuarea notabild sau absenta
unei sau mai multor functii care necesitd o protectie impor-
tantd, fiind incurabild, dar care poate fi reeducati, compensati
sau supracompensatd. Dupi datele UNESCO infirmitatea se
limiteazd numai la deficienta motorie;

e invaliditatea — implicd pierderea sau diminuarea temporari
sau permanenti a capacititii de munci;

® perturbarea - se referd la abaterile de la norma.

Handicapul se referi la o defavorizare a adaptirii persoanei
la mediul fizic si social ca urmare a deficientei sale si a



Cunostinte de specialitate

incapacitatii rezultate din aceasta. Este luat in considerare as- 225
pectul social. Prin handicap se intelege ,,...pierderea sau limitarea
sanselor de a lua parte la viata comunititii la un nivel echivalent
cu ceilalti membri ai sdi”. Termenul ,handicap” semnifici o per-
soand dezavantajati. Sintagma ,persoand dezavantajatd” a inceput
si fie asimilati cu ,persoana bolnavd” (Popescu, Plesa, 1998, p. 27).

Legea 448 din 18 decembrie 2006 desemneazi persoana cu
handicap, ca fiind acea persoani cireia, datoritd unor afectiuni
fizice, mentale sau senzoriale, le lipsesc abilititile de a desfisura
in mod normal activititi cotidiene, necesitdnd misuri de protec-
tie in sprijinul recuperirii, integrérii si incluziunii sociale.

Se doreste ca termenii: invalid, irecuperabil, needucabil, in-
apt/incapabil de munci si nu mai fie folositi in caracterizarea
persoanelor cu dizabilititi, deoarece acesti termeni nu reprezin-
td realitatea si aduc prejudicii demnititii umane.

Conform ultimelor cerinte ale Organizatiei Mondiale a
Sanititii (OMS), SSPH sustine armonizarea terminologiei ro-
manesti din domeniul persoanei cu handicap prin raportare la
Clasificarea Internationali a Functionirii Dizabilititii si
Sanitatii, adoptatid si aprobati la data de 22 mai 2001 de cea
de-a 25-a Sesiune Generali a OMS.

In timpul procesului de revizuire, termenul de ,handicap”a
fost abandonat, folosindu-se cel de , dizabilitate”. Dizabilitatea
este un termen generic pentru afectdri, limitari ale activititii si
restrictii in participare. Termen generic pentru toate cele trei
niveluri — corp, individ si societate, el denoti aspectele negative
ale interactiunii dintre individ (care are o problemi de sinitate)
si factorii contextuali in care se regiseste (factori de mediu si
personali).

Termenul dizabilitate este utilizat pentru a desemna un
fenomen multidimensional care rezultd din interactiunea dintre
oameni si mediul lor fizic si social (CIF, 2004). Dizabilitatea
este secundari persoanei, nu defineste cine este el sau ea ca fi-
intd umani. Persoana nu reprezinti o problemd, ci atitudinile si
conceptiile gresite privind dizabilitatea (si persoanele cu
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acestora ca membri ai comunititii (Costea -Birlutiu, 2015).

Conceptul cerinte educative speciale a fost introdus in ter-
minologia UNESCO in anul 1990 si desemneazi acele necesititi
educationale complementare obiectivelor generale ale educatiei
si invitimantului, care solicitd o educatie adaptati particulariti-
tilor individuale si/sau caracteristicilor unei anumite deficiente
de invitare, precum si o interventie specifici.

Sintagma Cerinte/nevoi educationale speciale (special edu-
cational needs) - CES - se referi la cerintele in plan educativ ale
unor categorii de persoane, ,cerinte consecutive unor disfunctii
sau deficiente de naturd intelectuald, senzoriald, psihomotorie,
fiziologicd etc. sau ca urmare a unor conditii psihoafective, so-
cioeconomice sau de altd naturd (cum ar fi absenta mediului
familiar, conditiile de viatd precare, anumite particularititi ale
personalititii copilului etc.), care plaseazi persoana/elevul intr-o
situatie de dificultate in raport cu cei din jur, situatie ce nu-i
permite o existentd sau o valorificare in conditii normale a po-
tentialului intelectual si aptitudinal de care dispune si ii induce
un sentiment de inferioritate ce accentueazi conditia sa de per-
soani cu cerinte speciale” (Ghergut, 2006, p. 244).

Se intilneste des si conceptul de ,nevoi speciale”, sintagma
a cirei sferd semantici este deseori mai extinsd, incluzind pe
langi copiii cu deficiente sau tulburiri de invétare si copiii din
mediile sociale si familii defavorizate, copiii delincventi sau din
anumite grupuri etnice. (Coman, 2001, p.11).

Persoana in dificultate evidentiazi faptul ci ,dificultatea
unui copil sau a unei personae poate conduce la instalarea unui
handicap real daci ajutorul nu se acordi rapid si individualizat,
dincolo de limitirile formale ale unei paradigme sau alteia”

(Buici, 2004, p.23).
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abilitare

Reabilitarea se referi la un proces destinat a da posibilita-
tea persoanelor cu deficientd si ajungi la niveluri functionale
fizice, psihice si sociale corespunzitoare, furnizindu-le acestora
instrumentele cu ajutorul cirora isi pot schimba viata in directia
obtinerii unui grad mai mare de independenti in societate.

Termenul recuperare, specific Romaniei, are in esentd o
semnificatie echivalentd, avind insi o incdrcdturd mai puternica
medicali si sociala.

Existd tendinta de a utiliza in cuplu notiunile abilitare-re-
abilitare, prima referindu-se la acele functii care nu mai pot fi
recuperate. In schimb, prin mecanismele de compensare se pot
forma abilititi, capacititi bazale pentru integrarea sociali si pro-
fesionali.

Conceptul sanse egale reprezinti rezultatul prin care dife-
rite sisteme ale societitii si mediului, precum serviciile, activita-
tile, informarea si documentarea, sunt puse la dispozitia tuturor,
in particular a persoanelor cu dizabilititi.

Termenul egalizarea sanselor (crearea de sanse egale) este
procesul prin care diferitele sisteme sociale si de mediu (in-
frastructurd, servicii, activititi informative, documentare) devin
accesibile fieciruia si, in special, persoanelor cu handicap.

1.3. Clasificare si cauze ale handicapului

Clasificarea tipurilor de handicap si deficientd este multi-
pli, existind diferente minore intre autorii care au studiat ter-
menii. Literatura de specialitate opereazd cu diverse clasificiri
ale deficientelor. Aria de acoperire a conceptului de handicap
este relativ largd, cuprinzand deficientele de ordin mental, sen-
zorial, fizic, dar in ultima perioadi acest concept si-a lirgit aria
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ordin social, economic, etc (Guttman, 2008, pp. 13-14).

In incercarea de a oferi o delimitare a deficientelor, subsem-
nata, alituri de I.Mititiuc, am propus urmitoarea clasificare:
(Mititiuc, Lazirescu, 2011, p. 13):

® Deficiente senzoriale (auz, viz, limbaj)

® Deficiente fizice/motorii

® Deficiente mintale

® Deficiente asociate (sindrom Down, autism, surdocecitate)
® Deficiente de invitare

e Deficit de atentie si hiperactivitate

Conform Legii 448 din 2006 privind protectia si promova-
rea drepturilor persoanelor cu handicap, tipurile de handicap
sunt:

e Lizice;

o Vizuale;

e Auditive;

e Surdocecitate;
e Somatice;

e Mintale;

e Psihice;

e HIV/SIDA;
® Asociat;

e Boli rare.

In raport cu intinderea si profunzimea afectiunii, handica-
purile se grupeaza in:
e globale (generale sau de ansamblu);
e partiale (regionale sau locale).

Handicapul este de asemenea clasificat in functie de gravi-
tate. Astfel, avem handicap:
® usor;
e mediuy;
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e grav (Legea 448 din 2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap).

Toate aceste forme de handicap sunt consecinti a unor ca-
uze. Astfel, dizabilitatea poate fi inteleasi ca fiind o imbinare a
diferitilor factori. In chestionarul Natiunilor Unite adresat tiri-
lor lumii, factorii generatori de deficiente sunt impdrtiti in patru
mari categorii (Albu, Albu, 2000, p.15):

e factori genetici;

e factori biologici (diferite afectiuni);
e accidente;

e conditii socioculturale.

De asemenea, dupd momentul aparitiei deficientei, putem
intalni:
e deficiente ereditare
e deficiente dobéndite
e inniscute (copii niscuti cu deficiente morfofunctionale);
e survenite (accidente nefericite, suferite de-a lungul vietii).

Deficientele pot apirea:

a) in perioada vietii intrauterine, cauze fiind maladiile infecti-
oase ale gravidei, virusi ai rubeolei, oreionului, pojarului, hepa-
titei, tulburdri metabolice, endocrine (hipotiroidismul famial),
diabetul, hemoragiile, infectii bacteriene si prin protozoare
(tuberculoza, sifilisul), medicamentele tranchilizante (mor-
fina, cocaina, heroina, marihuana, conterganul), cauze chimice
si hormonale, cum sunt avortificientele (chinina, ergotina, apa
de plumb), de asemenea: iradierea mamei cu raze X, in timpul
sarcinii, consumul de alcool, tutun, droguri, incombatibilitatea
sangvind intre mami si fetus, toate acestea favorizind aparitia
malformatiilor congenitale, sau poate transmite o boald gene-
ticd fatului;

b) in timpul nasterii, cauzate de leziuni anatomo-patologice in
timpul nasterii, hemoragii meningiene, incompatibilitatea
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neoxigenarea fetusului in timpul travaliului, traumatismele
obstreticale;

c¢) dupi nastere, determinate de traumatisme cranio-celebrale,
boli infectioase (meningita, encefalita, scarlatina, rujeola, poja-
rul, tusea convulsivi, oreionul, febra tifoidi, etc.), otita, factori
toxici (intoxicatiile), boli vasculare, subalimentatia cronici,
traumatismul sonor (Intreprinderi zgomotoase), cauze medi-
camentoase (streptomicini, neomicind, canamicind, gentami-
cind, trombomicind si chiar aspirini si chinind doze mari ).

Pe de alti parte, plurihandicapul se traduce printr-o asoci-
ere a mai multor tipuri de handicap, ceea ce implicd nu numai
o atentie miritd din partea specialistilor si a familiei, dar si un
efort suplimentar din partea copilului, cu scopul clar de a duce
o viati cit mai normald posibil, in conformitate cu virsta sa

(Motet, 2001).

1.4. Simptome, dificultati si efecte

Simptomele (caracteristicile) personelor cu dizabilititi sunt:
intdrziere in dezvoltare, inegalitate in dezvoltare, dificultiti de
socializare (acestea fiind o reflectare in planul adaptirii primelor
doui caracteristici expuse), iritabilitate, uneori agresivitate, reti-
centi, incipitinare, negativism, alteori timiditate si stare depre-
sivd.

Dificultatile cu care se confrunti persoanele cu dizabilititi
determind limitdri importante in ceea ce priveste capacitatea de
munci, precum si capacitatea de a desfdsura activititi obisnuite,
specifice vietii de zi cu zi. Aceste dificultiti pot fi de naturi fi-
zicd, senzoriald, cognitivi sau psihici.

e Dificultiti de ordin general:
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fizice;

— dificultiti de exprimare si comunicare, pentru cei cu defi-
ciente senzoriale;

— dificultiti de adaptare la mediul de viati cotidian si la
rigorile vietii sociale, pentru cei cu deficiente mintale si
intelectuale;

— dificultiti de intretinere pentru persoanele lipsite de resurse
si venituri sau care au venituri mici.

e Dificultiti de ordin profesional:

— dificultiti legate de instruirea si pregatirea profesionala a
persoanelor cu diferite forme si grade de deficientd;

— dificultiti de plasare in locuri de munca in conditii prote-
jate (ateliere protejate, sectii speciale de productie pentru
persoanele cu handicap etc ).

e Dificultiti de ordin psihologic si social.

Efectele sau consecintele stirii de dizabilitate sunt multiple:
limitarea, mai mult sau mai putin accentuatd, a accesului la in-
formatie si a capacititii de prelucrare a acesteia; activismul limi-
tat si capacitatea redusi de automobilizare la activitate;
ingustarea relatiilor interpersonale si de grup prin izolare si au-
toizolare.

1.5. Evaluarea si stabilirea gradului de
handicap

Evaluarea persoanelor adulte cu dizabilitati in Roménia
este un proces complex, reglementat de Legea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap si de alte acte normative complementare. Scopul eva-
ludrii este de a determina gradul de dizabilitate, de a stabili
misurile de sprijin necesare si de a asigura accesul persoanei la
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Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap (or-
ganizati la nivel judetean sau de sector) si implici mai multe
etape si criterii.

Existd 10 tipuri de handicap conform legislatiei romanesti:
fizic, vizual, auditiv, surdocecitate, somatic, mintal, psihic, HIV/
SIDA, asociat, boli rare.

In functie de stadiul de severitate, se atribuie unul dintre
cele 4 grade de handicap: usor, mediu, accentuat sau grav.

Procesul de evaluare sau reevaluare pentru stabilirea inca-
dririi in grad de handicap se realizeazi de Serviciul de Evaluare
Complexd a Persoanelor Adulte cu Handicap (SECPAH) si
Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap
(CEPAH) din cadrul DGASPC-ului unde persoana are domi-
ciliul.

Serviciul de Evaluare Complexi a Persoanelor Adulte cu
Handicap (SECPAH) recomandi incadrarea sau neincadrarea,
respectiv mentinerea in grad de handicap a unei persoane, pre-
cum si misurile de protectie si programul de reabilitare si inte-
grare sociali. Recomandarea este analizati de Comisia de
Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap (CEPAH) care
elibereaza certificatul de incadrare in grad si tip de handicap si
Programul de Reabilitare si Integrare Sociald (PIRIS) Procesul
de evaluare se realizeazi integrat, luind in considerare perspec-
tiva medico-psiho-sociald. (https://anpd.gov.ro/web/dizabilitate/
evaluarea-in-grad-de handicap/)

1.6. Evaluarea si incadrarea in grad de
handicap a copilului

Bolile pentru care se acordi certificat de handicap pot fi
definite ca afectiuni cu potential invalidant, care determini li-
mitiri importante in ceea ce priveste capacitatea de munci, pre-
cum si a capacititii de a desfisura activititi obisnuite, specifice
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ala, cognitivid sau psihici, astfel ci lista cu bolile pentru care se
acordd certificat de handicap in Romania este una destul de
lungi si diversificatd, cuprinzind afectiuni din toate aceste sfere.

Comisia pentru protectia copilului stabileste incadrarea co-
piilor cu dizabilititi in grad de handicap si elibereazi certificatul
de incadrare a copilului intr-un grad de handicap. Evaluarea si
incadrarea copiilor cu dizabilititi in grad de handicap se efectu-
eazd in baza criteriilor bio-psiho-sociale de incadrare a copiilor
cu dizabilititi in grad de handicap aprobate prin Ordinul
nr.1306/1883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale
de incadrare a copiilor cu dizabilititi in grad de handicap si a
modalititilor de aplicare a acestora.

Criteriile pe baza cirora se face incadrarea in grad de han-
dicap, respectiv bolile pentru care se acorda certificat de handi-
cap sunt previzute in cazul adultilor de Ordinul nr. 762/2007
pentru aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza cirora
se stabileste incadrarea in grad de handicap.

In cazul copiilor, certificatele de handicap se acordi in baza
criteriilor si pentru bolile previzute de Ordinul 1306/2016
1306/1883 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de inca-
drare a copiilor cu dizabilititi in grad de handicap si a modali-
titilor de aplicare a acestora.

Termenul de valabilitate a certificatului de incadrare in
grad de handicap pentru copii se stabileste tinind cont de si-
tuatia concretd a copilului din punct de vedere al deficientelor/
afectdrilor, limitdrilor de activitate si restrictiilor de participare
si este de minimum 6 luni si maximum 2 ani.

Pentru tinirul care urmeazi si implineasci 18 ani, termenul
de valabilitate poate fi mai mic de 6 luni si mai mare de 2 ani,
dar nu mai mare de 2 ani si 6 luni. In situatia in care copilului
cu dizabilititi ii sunt eliberate, consecutiv, doud certificate de
incadrare in grad de handicap grav, fiecare avand termenul de
valabilitate de 2 ani, ulterior, Comisia pentru protectia copilului
elibereaza un certificat valabil pani la varsta de 18 ani, pe baza
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criteriilor biopsihosociale specifice, elaborate de Ministerul
Sanitatii impreund cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.

Pentru copiii cu handicap a ciror afectiune necesiti ingrijiri
medicale paliative, certificate de medicul de specialitate, Comisia
pentru protectia copilului stabileste un termen de valabilitate a
certificatului valabil pani la varsta de 18 ani.

1.7. Evaluarea si incadrarea in grad de
handicap a adultului cu dizabilitati

Evaluarea persoanelor adulte cu dizabilititi in Romania es-
te un proces structurat, care include evaluiri medicale, psiholo-
gice si sociale. Scopul este de a determina gradul de handicap si
de a oferi acces la o serie de drepturi si servicii pentru a sprijini
incluziunea sociali si asigurarea unui nivel de trai adecvat.
Procesul este realizat de comisii specializate la nivel judetean si
se bazeazd pe criterii clare, dar poate fi contestat dacd persoana
afectatd considerd ci decizia nu reflectd corect nevoile si capa-
cititile sale.

1.7.1. Documentele necesare pentru evaluare

Pentru a initia procesul de evaluare, persoana adulti cu di-
zabilititi sau un reprezentant legal trebuie si depund un dosar
care si contind documente medicale si administrative. Dosarul
tipic include:

o Cerere de evaluare: depusi la Directia Generald de Asistenti
Sociali si Protectia Copilului (DGASPC).

o Actul de identitate (copie si original).

® Referat medical: eliberat de medicul specialist, care detaliazi
diagnosticul si istoricul afectiunii.

® Documente medicale: cum ar fi fisa medicali sinteticd, ana-
lizele recente, rezultatele investigatiilor imagistice sau alte
documente relevante.
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si o evaluare psihologici realizatd de un specialist.

e Raport social: intocmit de asistentul social, care evalueazi
situatia familiald si sociald a persoanei.

1.7.2. Evaluarea medicald si functionala

O componenti esentiald a procesului este evaluarea medi-
cala si functionala a persoanei, care presupune:

e Examinarea clinica a persoanei de citre medicii specialisti,
care identificd natura dizabilititii (fizic, senzoriald, mintali,
psihici etc.) si severitatea acesteia.

® Determinarea nivelului de functionare: se evalueazi capaci-
tatea persoanei de a realiza activititile zilnice, de a se deplasa,
de a se Ingriji si de a comunica.

o Testarea abilitatilor cognitive: pentru persoanele cu afectiuni
psihice sau intelectuale, se realizeazi teste pentru a evalua
capacitatea de intelegere si de luare a deciziilor.

e Stabilirea prognosticului: se estimeazi evolutia bolii sau
afectiunii, precum si eventualele imbunititiri sau deteriorari
ale stdrii de sindtate.

1.7.3. Evaluarea sociald

Raportul de evaluare sociala este intocmit de un asistent
social din cadrul DGASPC si are ca scop:
® Analiza situatiei familiale: modul in care persoana cu diza-
bilitati este sprijinitd de familie sau de comunitate.
e Conditiile de trai: accesul la resurse, conditiile de locuit si
alte aspecte sociale care influenteazi calitatea vietii persoanei.
® Resursele financiare si sociale: evaluarea veniturilor persoa-
nei (pensie, salariu, ajutoare sociale) si a eventualelor ajutoare
de care beneficiazi.
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In cazul persoanelor cu dizabilititi mintale sau psihice, eva-

luarea psihologici este obligatorie. Un psiholog autorizat va:

o Stabili nivelul de dezvoltare cognitiva si abilititile cognitive
si comportamentale ale persoanei.

o Identifica eventuale tulburari psihologice care afecteazi
functionarea zilnici a persoanei.

® Recomanda misuri de interventie sau programe de reabili-
tare psihologici, daci este necesar.

1.7.5. Stabilirea gradului de handicap

Pe baza evaluirilor medicale, psihologice si sociale, Comisia
de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap stabileste gradul
de handicap al persoanei, care poate fi:

e Handicap grav: persoana are nevoie de asistentd permanenti
din partea unui ingrijitor sau nu poate desfisura nicio activi-
tate independent.

® Handicap accentuat: persoana poate desfisura unele activititi
cu ajutor minim sau are nevoie de asistentd partiala.

e Handicap mediu: persoana poate desfisura activititi zilnice
si profesionale cu sprijin minim.

® Handicap usor: afectarea functionali este redusi, iar persoana
se poate descurca in majoritatea activititilor de zi cu zi.

1.7.6. Decizia finald si certificatul de handicap

Pe baza concluziilor comisiei, se emite un certificat de in-
cadrare in grad de handicap, care atesti oficial nivelul dizabili-
titii si oferd persoanei acces la o serie de drepturi si beneficii
sociale:

e Indemnizatii de handicap, asistent personal sau insotitor.
® Acces la servicii medicale gratuite si recuperare.
e Facilitati fiscale si scutiri de taxe.
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piata muncii.

Valabilitatea certificatului persoanei adulte

CEPAH decide, in functie de criteriile medicopsihosociale,
ce perioadi de valabilitate are certificatul de incadrare in grad si
tip de handicap.

In cazul in care certificatul de incadrare in grad si tip de
handicap expiri, trebuie si se depuni un nou dosar de evaluare
cu 60 de zile inainte de expirarea valabilitatii

Pentru persoanele cu handicap a ciror afectiune a generat
deficiente functionale si/sau structural-anatomice intr-un stadiu
ireversibil si care nu pot urma programe de recuperare, CEPAH
stabileste un termen permanent de valabilitate a certificatului
fird a fi necesard prezentarea persoanelor la reevaluirile perio-
dice.

Persoanele care urmeazi si implineascd varsta de 18 ani
trebuie si solicite evaluarea conform procedurii mentionate mai
sus deoarece noul certificat va fi eliberat la implinirea vérstei de

18 ani.

1.7.7. Reevaluarea periodicd

Certificatul de handicap nu este, de reguld, permanent (ex-
ceptand cazurile in care dizabilitatea este ireversibild) si trebuie
reevaluat periodic. Durata pentru reevaluare este stabiliti de
comisie, in functie de prognosticul afectiunii, si poate varia intre
6 luni si 2 ani. Reevaluarea implicd un proces similar cu evalu-
area initiald, cu actualizarea documentelor medicale si sociale.

1.7.8. Contestarea deciziei

Daci persoana nu este de acord cu decizia comisiei de eva-
luare, aceasta are dreptul si faci contestatie in termen de 30 de
zile de la comunicarea deciziei. Contestatia se solutioneazi de
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238 Comisia Superioari de Evaluare din cadrul Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale.

2. Cadru legislativ si organismele principale
responsabile in domeniul protectiei speciale
a persoanelor cu handicap

Sistemul de Protectie Speciali a Persoanelor cu Dizabilitati
din Romania a fost infiintat in toamna anului 1990 prin adop-
tarea de citre Guvernul Romaniei a Hotérarii Guvernamentale
1100/1990, privind infiintarea Secretariatului de Stat pentru
Persoanele cu Dizabilititi pe langd ministrul de stat insircinat
cu calitatea vietii si protectia sociald. Noul organism avea printre
atributiile sale si pe aceea de a organiza un sistem unitar de
cunoastere a problematicii economico-medico-sociale, profesi-
onale si familiale, specifice urmitoarelor categorii de persoane
cu dizabilitate:

— minori orfani, abandonati sau inadaptati;

— minori handicapati fizic, senzorial, psihic;

— adulti handicapati fizic, senzorial, psihic;

— adulti cu handicap socioeconomic (cu posibilititi materiale
reduse sau lipsiti de asemenea posibilititi, cit si sustinitorii
legali);

— invalizii de rizboi, orfani, viduve, veterani si marii mutilati de
rizboi;

— rdniti in timpul Revolutiei din 1989.

In anul 1992 Parlamentul Romaniei adopti doui legi foar-
te importante, si anume legea 53/1992 privind protectia specia-
li a persoanelor cu dizabilititi si legea 57/1992 privind
incadrarea in munci a persoanelor cu dizabilititi, legi care vor
constitui cadrul juridic necesar dezvoltirii sistemelor de protec-
tie speciald a persoanelor cu dizabilititi din Romaénia, reglemen-
tind drepturile acestor persoane.
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muncid a persoanelor cu dizabilitati reprezintd o abordare unifi-
catd si o revizuire a celor douid legi din 1992. Aceasti O.U.G
102/1999 revizuitd in 2000, 2001, 2002 a fost aprobatd prin
Legea 519/2002 privind protectia speciali si incadrarea in mun-
ci a persoanelor cu dizabilititi.

Legea 519/2002 privind protectia speciali si incadrarea in
munci a persoanelor cu dizabilititi are unele omisiuni si face
unele diferente intre aceste persoane, nu contribuie suficient la
evitarea i eliminarea barierelor din diverse arii sociale.

Prin Ordonanta Guvernamentali 14/2003 se infiinteazi
Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilititi, prin
reorganizarea Secretariatului de Stat pentru Persoanele cu
Dizabilititi, ca organism de specialitate al Administratiei Publice
Centrale. Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilititi
finanteazi proiecte proprii, proiecte ale organizatiilor neguver-
namentale cu activitate in domeniul protectiei persoanelor cu
handicap, precum si proiecte ale unititilor protejate autorizate.
Metodologia de selectare si finantare a proiectelor se aprobi prin
ordin al presedintelui Autorititii Nationale pentru Persoanele
cu Dizabilititi.

Legea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, dupa intrarea in vigoare la 21.12.2006,
privind finantarea sistemului de protectie a persoanelor cu diza-
bilitati se realizeazd din urmitoarele surse:

— bugetul local al comunelor, oraselor, municipiilor;

— bugetul local de judet, ale sectoarelor municipiilor;

— bugetul de stat

— contributii lunare de intretinere a persoanelor cu handicap
care beneficiazi de servicii sociale in centre;

— donatii, sponsoriziri si alte surse, in conditiile legii.

In Romania, problematica drepturilor persoanelor cu diza-
bilititi este reglementatd, in afard de prevederile din Constitutia
Rominiei, de Legea nr. 448/2006 privind protectia si
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240 promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, Hotérarea
Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodo-
logice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind pro-
tectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
Hotirarea Guvernului. De asemenea, Ministerul Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale a hotarat prin ORDIN nr. 2.298
din 23 august 2012 aprobarea Procedurii-cadru de evaluare a
persoanelor adulte in vederea incadririi in grad si tip de handi-
cap.

Asadar, s-au ficut pasi importanti in ceea ce priveste drep-
turile persoanelor cu dizabilititi, insd spre deosebirile de alte
tiri din UE, Romania inci are deficiente majore in ceea ce
priveste integrarea persoanelor cu dizabilititi. Din pacate comu-
nititile locale sunt deficitare in ceea ce priveste oferirerea de
servicii specializate persoanelor cu dizabilititi si familiile lor,
centrele de tip respiro pentru copii lipsesc cu desidvarsire, cele
pentru adulti sunt extreme de putine si abia de anul acesta prin
DGASPC-urile locale se incearcd creearea de astfel de centre
menite si ofere servicii familiilor ce au in ingrijire persoane cu
handicap grav.

In anul 2018, luand in considerare faptul ca HG nr. 655/2016
pentru aprobarea Strategiei nationale ,,O societate fird bariere
pentru persoanele cu dizabilititi” 2016 - 2020 si a Planului
Operational se apropia de finalizarea perioadei de implementa-
re, constienti de importanta intensificdrii procesului de imple-
mentare a Conventiei, a fost elaborat proiectul Consolidarea
mecanismului de coordonare a implementirii Conventiei
ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilititi, cu obiec-
tivul general ,de a face functional in Roméinia mecanismul de
coordonare a implementirii Conventiei.”

In acest context, elaborarea Strategiei nationale privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, 2022-2027, care si asi-
gure implementarea Conventiei, cu obiective/tinte specifice cu
indicatori misurabili a devenit un obiectiv specific.

Strategia 2022-2027 are opt domenii prioritare:
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2. Protectia efectivi a drepturilor persoanelor cu dizabilititi;

3. Ocupare;

4. Protectie sociald, inclusiv abilitare/reabilitare;

5. Viatd independentd si integrare in comunitate, inclusiv
accesul la servicii publice;

6. Educatie;

7. Sinitate;

8. Participare politici si publici.

2.1. Cadrul legislativ romanesc

Cadrul legislativ pentru combaterea discrimindrii si protec-
de legi si reglementiri nationale si europene, care au ca scop
protejarea drepturilor fundamentale ale acestor persoane si asi-
gurarea egalititii de sanse. Principalele acte normative care re-
glementeazi acest domeniu sunt:

1. Constitutia Romaniei garanteazi egalitatea cetitenilor in
fata legii si interzice orice formi de discriminare pe criterii de
rasd, nationalitate, origine etnicd, limb4, religie, sex, opinie, apar-
tenenta politicd, avere sau origine sociald. De asemenea, consti-
tutia include dispozitii referitoare la protectia drepturilor
persoanelor cu dizabilititi.

2.Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drep-
turilor persoanelor cu handicap reglementeazi drepturile si pro-
tectia persoanelor cu dizabilititi in Roménia. Prevederile-cheie
includ:

® Dreptul persoanelor cu dizabilititi la acces neingradit la edu-
catie, formare profesionald, angajare, sinitate si alte servicii.

e Crearea unor facilititi pentru integrarea sociald a persoanelor
cu handicap, inclusiv ajustarea mediului fizic (rampi de acces,
adaptarea transportului public etc.).
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dizabilititi si alocatii pentru cei care ingrijesc persoane cu
dizabilitati.

e Incadrarea in munci a persoanelor cu dizabilititi, inclusiv
stimulente pentru angajatori (de exemplu, subventii pentru
locurile de munci create pentru persoanele cu dizabilititi).

3. Legea nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare (O.G. nr. 137/2000) interzice
orice formd de discriminare, inclusiv pe criteriul dizabilitatii.
Persoanele care se considera discriminate pot adresa o plangere
Consiliului National pentru Combaterea Discriminirii (CNCD),
organismul principal responsabil cu monitorizarea si sanctiona-
rea faptelor de discriminare in Romania.

4. Legea Educatiei Nationale nr. 1/2011 prevede misuri
speciale pentru integrarea copiilor cu dizabilititi in sistemul
educational, fie in scoli de masi, fie in scoli speciale, in functie
de nevoile individuale ale copilului. Se pune accent pe educatia
incluzivi, oferind suport pentru a asigura accesul egal la educa-
tie pentru toti copiii.

5. Codul Muncii (Legea nr. 53/2003) include prevederi
speciale privind nediscriminarea in procesul de angajare, asigu-
rand ci persoanele cu dizabilititi au acces egal la oportunititile
de munci si beneficiazd de conditii echitabile in angajare.

6. Hotirarea Guvernului nr. 1215/2006 privind accesibili-
tatea mediului fizic reglementeazi accesibilitatea cladirilor pu-
blice si a mijloacelor de transport pentru persoanele cu
dizabilitati, stabilind norme pentru adaptarea infrastructurii
astfel incat si fie usor de utilizat de citre persoanele cu mobili-
tate redusi.

7. Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drep-
turilor copilului include dispozitii privind drepturile copiilor cu
dizabilititi, subliniind necesitatea de a oferi protectie speciali si
sprijin pentru acestia, inclusiv in ceea ce priveste educatia si
sdndtatea.



Cunostinte de specialitate

8. Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu 243

Dizabilititi (CRPD) pune accent pe:

® Respectarea demnititii si autonomiei persoanelor cu dizabi-
litati.

® Egalitatea in fata legii si interzicerea discriminirii.

® Accesul la justitie, educatie, sinitate, munci si viatd politica.

9. Consiliul National pentru Combaterea Discriminirii
(CNCD) monitorizeazi si aplicd sanctiuni pentru faptele de
discriminare, inclusiv cele legate de dizabilititi. Acest organism
asigurd dreptul la egalitate si poate dispune sanctiuni adminis-
trative pentru comportamente discriminatorii.

10. Alte reglementiri relevante

Hotararea nr. 268/2007 privind normele metodologice de
aplicare a Legii nr. 448/2006.

Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, care prevede de-
duceri si scutiri fiscale pentru persoanele cu dizabilititi si pentru
angajatorii acestora.

Regulamentele UE referitoare la drepturile persoanelor cu
dizabilititi, mai ales in domeniul transporturilor si accesului la
bunuri si servicii.

2.1.1. Concluzie

Cadrul legislativ din Roménia privind combaterea discrimi-
nirii si protectia persoanelor cu dizabilititi este amplu si inclu-
de atit legislatie nationald, cit si reglementiri internationale.
Scopul acestuia este si asigure ci persoanele cu dizabilititi au
acces la drepturi egale si beneficiazd de misuri de protectie si
sprijin pentru a le facilita integrarea in societate si pe piata
muncii. Totusi, aplicarea practici a acestor reglementiri riméne
o provocare in anumite domenii, ceea ce impune un efort con-
stant din partea autorititilor si a societitii civile.
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2.2. Cadrul legislativ international

Cadrul legislativ international pentru combaterea discrimi-
nirii si protectiei persoanelor cu dizabilititi se bazeaza pe o
serie de conventii, tratate si declaratii adoptate de organisme
internationale precum:

e Organizatia Natiunilor Unite (ONU)
e Organizatia Internationald a Muncii (OIM)
® Uniunea Europeani (UE)
Aceste instrumente internationale stabilesc standarde mi-
nime pentru respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilititi
si oferd ghiduri pentru ca statele membre si dezvolte si sd im-
plementeze politici nationale coerente.
1. Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati (CRPD) promoveazi:
® Drepturi egale pentru persoanele cu dizabilititi in toate
domeniile vietii.

o Accesibilitate in spatiile publice, transport si comunicatii.

® Nondiscriminarea in educatie, munci, sinitate si participa-
rea la viata publica.

e Autonomia si independenta persoanelor cu dizabilititi,
inclusiv dreptul de a lua propriile decizii.

e Dezinstitutionalizarea si integrarea in comunitate, punind
accent pe viata independenti si sprijinul comunitar.

2. Declaratia Universalia a Drepturilor Omului (1948) de-
si nu se referd in mod explicit la persoanele cu dizabilititi, aceas-
ta stabileste un cadru general pentru egalitatea si demnitatea
tuturor fiintelor umane, interzicand orice formi de discriminare
pe bazi de orice criteriu, inclusiv dizabilitate. Principiile acestei
declaratii stau la baza multor alte instrumente internationale si
nationale.

3. Pactele internationale privind drepturile civile si poli-
tice (1966) si drepturile economice, sociale si culturale (1966)
promoveaza:
® Dreptul la viata, libertatea si siguranta personali.
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® Dreptul la educatie, sinitate si asistentd sociali.

o Interzicerea discriminarii in toate aceste domenii.

4. Regulile Standard ale ONU privind Egalizarea Sanselor
pentru Persoanele cu Dizabilitati (1993) oferd un ghid detaliat
pentru statele membre in vederea eliminirii barierelor si asigu-
ririi egalitdtii de sanse pentru persoanele cu dizabilititi.
Domeniile vizate includ accesul la educatie, sinitate, munci,
transport si participarea la viata sociald si politici.

5. Conventia Internationala privind Drepturile Copilului
(1989) prevede protectia speciali a copiilor cu dizabilititi, sub-
liniind dreptul acestora la o educatie incluzivi, ingrijiri medica-
le adecvate si integrarea in comunitate. Articolul 23 al Conventiei
este dedicat in mod specific drepturilor copiilor cu dizabilitati.

6. Conventia privind Eliminarea Tuturor Formelor de
Discriminare impotriva Femeilor (CEDAW) vizeazi elimina-
rea discriminirii impotriva femeilor, inclusiv a femeilor cu diza-
bilititi, promovand egalitatea de gen in toate domeniile vietii.
De asemenea, stabileste obligatii pentru statele membre de a
proteja drepturile femeilor cu dizabilititi si de a le oferi acces
egal la educatie, munci si servicii de sanitate.

7. Conventiile si Recomandarile Organizatiei
Internationale a Muncii (OIM)

OIM a emis mai multe conventii si recomandiri pentru
protectia drepturilor persoanelor cu dizabilititi pe piata muncii.
Dintre acestea, cele mai relevante sunt:

e Conventia OIM nr. 159 privind Reabilitarea Profesionala
si Angajarea Persoanelor cu Dizabilitati (1983), care cere
statelor membre sd adopte politici nationale pentru integrarea
profesionali a persoanelor cu dizabilititi si sd promoveze acce-
sul acestora la locuri de munci decente.

® Recomandarea OIM nr. 168 completeazi conventia si oferd
misuri detaliate pentru integrarea in muncd a persoanelor cu
dizabilititi.
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8. Carta Sociala Europeana (1961, revizuita in 1996) ga-
ranteazd drepturi fundamentale in domeniul social si economic,
inclusiv dreptul persoanelor cu dizabilititi la protectie si inte-
grare sociald. Articolul 15 al Cartei specifici necesitatea de a
asigura egalitatea de sanse pentru persoanele cu dizabilititi in
domenii precum educatia si angajarea.
9. Directiva UE privind egalitatea de tratament in dome-
niul ocuparii fortei de munca (2000/78/CE) combate discrimi-
narea pe criterii de religie, credintd, dizabilitate, varstd sau
orientare sexuald in domeniul ocupirii fortei de munci. Directiva
impune statelor membre si asigure protectia egald a persoanelor
cu dizabilitati pe piata muncii, precum si si adopte misuri pentru
a crea un mediu de lucru accesibil si favorabil acestora.
10. Strategia Europeani pentru Persoanele cu Dizabilitati
2010-2020 si 2021-2030
Uniunea Europeani a adoptat Strategia Europeana pentru
Persoanele cu Dizabilitati 2010-2020, urmati de o noui stra-
tegie pentru perioada 2021-2030, care stabileste directii de ac-
tiune pentru promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilititi
in Europa. Principalele obiective ale strategiei includ:
® Crearea unei Europe fira bariere pentru persoanele cu diza-
bilitati.

e Promovarea participirii acestora pe piata muncii si in viata
politici si social.

e Imbunatatirea accesului la servicii si infrastructura.

o Alinierea legislatiei europene cu Conventia ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.

11. Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabili include
obiective specifice (SDG - Sustainable Development Goals)
pentru promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilititi, asi-
gurdnd ci ,nimeni nu este lisat in urma”. Aceasta promoveazi
incluziunea sociald si economici a tuturor, inclusiv a persoanelor
cu dizabilititi, si subliniazd necesitatea de a asigura accesul egal
la educatie, munci si servicii de sdnitate.
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implicare a principalelor institutii din
domeniul protectiei persoanelor cu
dizabilitati

Statul, prin autorititile administratiei publice centrale si
locale, are obligatia de a asigura misurile specifice de protectie
si de asistentd sociald, in conformitate cu nevoile particulare ale
persoanelor cu dizabilititi, precum si in functie de situatia fami-
liald si socioeconomici a acestora. Pentru protectia si promova-
rea drepturilor persoanelor cu dizabilititi, autorititile publice au
obligatia si includi nevoile speciale ale acestei categorii de per-
soane in toate politicile publice, strategiile si programele de
dezvoltare regionald, judeteani sau locald, precum si in progra-
mele guvernamentale.

Ministerul Muncii si Solidaritatii sociale (M.M.S.S) este
organismul administratiei publice centrale care elaboreazi, co-
ordoneazi si monitorizeazd misurile de protectie sociald speci-
ali pentru persoanele cu dizabilititi, prin (A.N.P.D.P.D).
Autoritatea Nationalid pentru Protectia Drepturilor Persoanelor
cu Dizabilititi .

ANPDPD este autoritatea centrali romani, in subordinea
Ministerului Muncii si Solidarititii Sociale, cu rol in coordona-
rea activitdtilor de protectie si promovare a drepturilor persoa-
nelor cu dizabilititi, elaborarea politicilor, strategiilor si
standardelor in domeniul protectiei si promovirii drepturilor
persoanelor cu dizabilititi, asigurarea urmairirii aplicirii regle-
mentirilor din domeniul propriu si controlul activititilor de
protectie si promovare a drepturilor persoanelor cu dizabilititi,
conform Hotirarii de Guvern nr. 234 din 2022 privind atribu-
tiile, organizarea si functionarea Autorititii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilititi.

Aceasta supravegheazi aplicarea normelor juridice nationa-
le si internationale in domeniu, avind atributii speciale privind
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implementarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite pri-
vind persoanele cu dizabilititi.

Directiile generale de asistenti sociali si protectia copi-
lului (D.G.A.S.P.C.) sunt institutii ale administratiei publice
locale, cu personalitate juridicd, care implementeazi la nivel ju-
detean, respectiv la nivelul sectoarelor municipiului Bucuresti,
misurile de asistentd social in domeniul protectiei copilului,
familiei, persoanelor singure, persoanelor varstnice, persoanelor
cu dizabilititi, precum si a oriciror alte categorii de persoane
defavorizate. D.G.A.S.P.C. functioneazi in subordinea consili-
ilor judetene, respectiv a consiliilor localeale sectoarelor muni-
cipiului Bucuresti.

Procesul de evaluarea sau reevaluarea pentru stabilirea inca-
dririi in grad de handicap se realizeazi de Serviciul de Evaluare
Complexid a Persoanelor Adulte cu Handicap (SECPAH) si
Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap
(CEPAH) din cadrul DGASPC-ului unde persoana are domi-
ciliul.

Serviciul de Evaluare Complexia a Persoanelor Adulte cu
Handicap (SECPAH) recomandi incadrarea sau neincadrarea,
respectiv mentinerea in grad de handicap a unei persoane, pre-
cum si misurile de protectie si programul de reabilitare si inte-
grare sociali.

Recomandarea este analizati de Comisia de Evaluare a
Persoanelor Adulte cu Handicap care elibereazi certificatul de
incadrare in grad si tip de handicap si Programul de Reabilitare
si Integrare Sociald (PIRIS)

In cadrul D.G.A.S.P.C. functioneazi Serviciul de evaluare
complexi a persoanelor adulte cu handicap si Serviciul de eva-
luare complexi a copilului cu dizabilititi. Evaluarea complexi a
persoanelor cu dizabilititi are drept scop identificarea nevoilor
persoanei si elaborarea unui program de sprijin individualizat
care contine mdsuri si servicii sociale, de educatie, medicale, de
recuperare si adaptare/readaptare necesare a fi acordate persoanei
pentru facilitarea integririi/reintegririi sociale a acesteia.
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(CEPAH), din cadrul Serviciului de evaluare complexd a per-
soanelor adulte cu handicap, are urmitoarele atributii: - stabi-
leste incadrarea in grad si tip de handicap, emite certificatul de
incadrare, dupi caz efectueazi orientarea profesionali a persoa-
nei, pe baza raportului de evaluare intocmit de Serviciul de
evaluare complexd; - stabileste misurile de protectie a adultului
cu handicap, in conditiile legii; - revoci sau inlocuieste misura
de protectie stabilitd, in conditiile legii, dacd imprejuririle care
au determinat stabilirea acesteia s-au modificat; - solutioneazi
cererile privind eliberarea atestatului de asistent personal profe-
sionist; - informeazd adultul cu handicap sau reprezentantul
legal al acestuia cu privire la misurile de protectie stabilite si
obligatiile ce le revin; - promoveazi drepturile persoanelor cu
handicap in toate activititile pe care le intreprinde.

Comisia pentru protectia copilului din cadrul Serviciului
de evaluare complexi a copilului cu dizabilititi are urmitoarele
atributii: - stabileste incadrarea copiilor cu dizabilititi intr-un
grad de handicap si, dupi caz, orientarea scolard a acestora; -
stabileste misurile de protectie speciali a copiilor, in conditiile
legii; - reevalueazi periodic hotirarile privind misurile de pro-
tectie, Incadrarea in grad de handicap si orientarea scolard a
copiilor, pe baza sesizirii D.G.A.S.P.C,; - revoci sau inlocuies-
te misura stabilitd, in conditiile legii, dacd imprejuririle care
audeterminat stabilirea acesteia s-au modificat; - solutioneaza
cererile privind eliberarea atestatului de asistent maternal pro-
fesionist; -solutioneazd plangerile adresate de copii, in misura
in care solutionarea acestora nu este stabilitd de lege in compe-
tenta altor institutii; - promoveazi drepturile copilului in toate
activititile pe care le intreprinde; - informeazi pirintii cu privi-
re la consecintele plasamentului, asupra raporturilor pe carele au
cu copiii, inclusiv drepturile si obligatiile pe care le au fatd de
copil pe durata misurii plasamentului; - stabileste, in conditiile
legii, cuantumul contributiei lunare a parintilor la intretinerea
copilului pentru care s-a decis plasamentul.
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Comisia Superioari de Evaluare a Persoanelor Adulte cu
Handicap (C.S.E.P.A.H.), din subordinea Ministerului Muncii
si Solidarititii Sociale, solutioneaza contestatiile formulate la
certificatele de incadrare in grad si tip de handicap, eliberate de
comisiile de evaluare din cadrul directiilor de asistentd sociald si
protectia copilului, exercitind si activitatea de coordonare si
monitorizare din punct de vedere metodologic a comisiilor de
evaluare.

Agentia Nationald pentru Plati si Inspectie Sociala
(A.N.P.L.S.), organ de specialitate al administratiei publice cen-
trale din subordinea M.M.S.S., prin componenta sa de inspectie
sociald controleazi respectarea prevederilor legale privind stabi-
lirea si acordarea drepturilor sociale ale cetdtenilor (inclusiv ale
persoanelor cu dizabilititi) de citre institutiile publice sau orga-
nisme private, respectarea standardelor de calitate in acordarea
serviciilor sociale, respectarea cerintelor de accesibilizare a me-
diului fizic si comunicational conform nevoilor persoanelor cu
dizabilitati.

Consiliul National al Dizabilitatii din Roménia este o
altd institutie care are ca scop sensibilizarea siconstientiziarea
societitii, in vederea schimbdrii politicilor, practicilor si atitudi-
nilor existente fatide dizabilitate; promovarea persoanei cu di-
zabilititi ca subiect principal al politicilor sociale, autor al
propriei integréri, participant activ in procesul de luare a deci-
ziilor care il privesc in mod direct, actioneazd pentru adoptarea
unei legislatii civile, economice si sociale in conformitate cu
normeleeuropene, in scopul integririi depline a persoanei cu
dizabilititi in societatea romdneascd, cu drepturi, obligatii si
sanse egale, ca toti cetdtenii tdrii; participd la monitorizarea
aplicirii legislatiei si strategiilor in domeniu; colaboreazi cu
institutii publice sau private, cu organizatii din tard si din stra-
initate, in probleme de interes comun.

Asociatia Persoanelor cu Handicap din Romania (APHR)
este o altd institutie abilitatd in organizarea unei evidente cen-
tralizate a tuturor persoanelor cu handicap din Romania, iden-
tificarea in timp util a persoanelor cu handicap si a familiilor
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vederea acordirii de asistenti si ajutor, sprijinirea persoanelor cu
handicap si a familiilor acestora, lipsiti temporar de o locuinti
corespunzitoare pe baza indeplinirii criteriilor de prioritate sta-
bilite prin decizia Consiliului Director al Asociatiei, acorda asis-
tentd si sprijinul concret pentru minorii persoanelor cu handicap,
din familii de personae cu handicap sau nevoiase sau urmasi ai
persoanelor cu handicap decedati, pentru inscrierea la scoli spe-
ciale si de formare profesionali ladiferite nivele, pentru adapta-
rea la sistemul educational. Astfel, prin toate aceste mdsuri,
fiecare institutie reuseste sa aducd un aport important in ceea ce
priveste integrarea sociald si cresterea calititii vietii persoanelor
cu dizabilititi, astfel incit si depidseascd cu usurintd barierele
care le-ar putea limita participarea efectivd in societate, asigu-
randu-le cadrul optim unei bune convietuiri sociale.

La nivel local, atributiile/responsabilititile in domeniul pro-
tectiei si promovirii drepturilorpersoanelor cu dizabilititi revine,
in conformitate cu cele previzute de HG 797/2017 pentru apro-
barea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale ser-
viciilor publice de asistentd sociald si a structurii orientative de
personal, directiilor de asistenta sociala (DAS) de la nivelul
municipiilor sau oraselor precum si serviciilor publice de asis-
tentd sociald de la nivelul comunelor (Spas-uri). Acestea au, in
principal, responsabilitatea dezvoltirii serviciilor de ingrijire la
domiciliua persoanelor cu dizabilititi precum si in centre de zi
adaptate nevoilor acestora si de a dezvolta/infiinta alte servicii
de asistentd si suport. Aceste institutii de la nivel local monito-
rizeazasi analizeazi situatia persoanelor cu dizabilititi din uni-
tatea administrativ-teritoriald, precum si modul de respectare a
drepturilor acestora, asigurand centralizarea si sintetizarea date-
lor si informatiilor relevante, identifici si evalueazi situatiile
care impun acordarea de servicii si/saubeneficii pentru persoa-
nele adulte cu dizabilititi si creeazd conditii de acces pentru
toate tipurile de servicii corespunzitoare nevoilor individuale ale
persoanelor cu handicap. De asemenea, sustine si dezvolta ser-
vicii sociale in colaborare sau in parteneriat cu persoane juridice,
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de a asigura consilierea si informarea familiilor asupra drepturi-
lor si obligatiilor acestora si asupra serviciilor disponibile pe plan
local, de a implica in activititile de ingrijire, reabilitare si inte-
grare a persoanei cu dizabilititi familia acesteia si de a incuraja
si sustine activititile de voluntariat. DAS/Spas colaboreazi cu
Directia Generali de Asistentd Sociali si Protectia Copilului in
domeniul drepturilor persoanelor cu dizabilititi.

SPAS (Servicul Public de Asistenta Sociald) este un ser-
viciu public, fird personalitate juridicd, care functioneaza in ca-
drul unui aparat de specialitate, finantat integral de la bugetul
local, realizind misurile de asistentd sociald in domeniul protec-
tiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor varstnice,
persoanelor cu handicap, precum si altor persoane aflate in situ-
atie de nevoie. In domeniul protectiei sociale a persoanelor cu
handicap SPAS are urmitoare atriubutii:- Intocmeste anchete
sociale pentru persoanele cu handicap; - Oferi asistentd persoa-
nelor cu handicap pentru intocmirea documentatiei necesare
obtinerii unui grad de handicap si a drepturilor conexe; -
Intocmeste anchete sociale pentru internarea in centrele rezi-
dentiale pentru persoanele cu handicap; - Preia cererile si
documentele privind incadrarea in munci asistentului personal
al persoanei cu handicap grav sau pentru plata indemnizatiei.-
Intocmeste anchetele sociale necesare si inainteazi dosarele aces-
tora, prin referat, pentru aprobare sau respingere. - Verificd
indeplinirea obligatiilor asistentilor personali ai persoanelor cu
handicap grav inclusive valabilitatea certificatelor de incadrare
in grad de handicap si face propuneri in functie de situatia con-
cretd.
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3.1. Aspecte ale integrarii

Procesul de integrare a fost adoptat la nivel European in
functie de sex si rasi si apoi, in mod lateral, in functie de varsti
si dizabilitate. In 2002, au fost extinse ariile pentru drepturile
omului si protectia copiilor. In acest context, ,integrarea persoa-
nelor cu dizabilititi presupune o buni informare a politicilor
realizate si a proceselor politice participative ce asiguri faptul ci
persoana cu dizabilititi, cu nevoile si experientele lor diverse sunt
in inima celor care fac politicile si au un impact direct sau indi-
rect asupra vietilor lor” (Morgan, 2005).

Conceptul de integrare se afld in strinsi legiturd cu cel de
excludere, cei doi termeni nu pot fi separati, ei functioneazi in
tandem si pot fi intelesi doar in relatie unul cu celilalt.

Conceptul de integrare nu a avut acelasi sens de la inceput
si descria relatia univoci dintre individ si societate, relatie ce se
presupunea a fi benefici. Semantic vorbind, familia termenului
a integra este foarte vastd, pe de o parte fiind sinonim cu a se
include, a se incorpora, a se armoniza intr-un tot, a se ingloba, iar
pe de alti parte el este corelat si cu termeni ca integral, intreg, in
sensul de ansamblu, sau sistem coeziv si unitar.

Astfel, in sens larg, integrarea presupune plasarea/transferul
unei persoane dintr-un mediu mai mult sau mai putin segregat
intr-unul obisnuit, vizind ansamblul de misuri care se aplicid
diverselor categorii de populatie, si urmireste inliturarea segre-
girii sub toate formele ei(termenul este relativ si se poate aplica
tuturor copiilor si indivizilor, precum si tuturor aspectelor vietii
umane) (Ghergut, 2006).

Ursula Schiopu (1997) defineste procesul de integrare ca o
cuprindere, asimilare, inchidere intr-un tot a unui element care
devine parte componenti a intregului si dobandeste proprietiti
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specifice rezultate din interactiunea si interdependeta cu celela-
te pirti componente”.

Prin urmare, integrarea semnifica faptul ci relatiile dintre
indivizi sunt bazate pe o recunoastere a integrititii lor, a valori-
lor si drepturilor comune ce le posedi. Cénd lipseste recunoas-
terea acestor valori, se instaureazd alienarea si segregarea intre
grupurile sociale. In acest sens, Nirje aratd ci ,integrarea inseam-
ni si ti se permitd si fii capabil sd fii tu insuti printre ceilalti”,
si se referd la ,relatia care se instaureazi intre individ si societa-
te” (Verza, Paun, 1998).

In ceea ce priveste persoanele cu dizabilititi, procesul de
integrare semnificd

admiterea persoanei cu handicap in cadrul comunititii lar-
gi, fird manifestarea vreunei discrimindri in ceea ce prives-
te accesul liber, exprimarea personalid, exercitarea unor
drepturi si obligatii egale sau dezvoltarea si afirmarea indi-
viduald, conform capacititilor, trebuintelor, optiunilor si
aspiratiilor acesteia (Buici, 2004, p. 347).

Un alt concept care are legiturd cu procesul de integrare
este cel de incluziune, insi nu sunt unul si acelasi lucru, iar
ceea ce separd cele doud concepte este tocmai acel aspect care
tine de individul in discutie si de abilitatea lui de a participa.
Ceea ce inseamni ci acest concept al participérii este de o im-
portantd maximi. Procesul de incluziune se inspird din ideile pe
care se fondeazd integrarea, in timp ce termenul de integrare
este prezentat pentru a atrage atentia cu privire la ce contine si
inglobeazd incluziunea. Incluziunea sociald, pe de alti parte, se
bazeazi pe accesul indivizilor si al familiilor la un set de stan-
darde sociale, sub formi de drepturi sociale. Altfel spus, concep-
tul se referd la egalitatea in ceea ce priveste oportunititile cu
scopul de a obtine drepturi egale. Incluziunea sociali nu este
corelatd doar cu aspectele financiare, ca o conditie de bazi (de
exemplu, conditiile de locuire si ale venitului) dar si, mai mult
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apartenenti la o comunitate (2005, Manual de incluziune soci-
ald prin educatie, pp.66-67).

In prezent, atunci cand se vorbeste de persoanele cu diza-
bilititi, termenul des utilizat este acela al incluziunii sociale.
Acesta desemneazi principiul prin care toti oamenii sunt egali,
au aceleasi drepturi si trebuie respectate. In acest sens prin ,in-
cluziunea sociald” se doreste o abordare a dizabilititii prin res-
pectarea drepturilor omului si nu prin prisma perspectivei
bio-medicale. Prin aceastd modalitate se sprijind persoana cu
dizabilititi ca si stabileascd legdturi sociale, integrarea in munci,
cresterea independentei si acolo unde este nevoie, adaptarea me-
diului la nevoile acestuia. Prin aceastd abordare se sustine ideea
cd, desegregarea si mediul social sunt mai mari bariere in inte-
grarea sociald decét dizabilitatea insisi (Cipilnean, Cilugiru,
Prisca, 2005, pp. 8-9).

Unii autori consideri ci termenul ,incluziune” este ca un
stadiu avansat al procesului de integrare.

Termenul ,inclusiv” reflectd capacitatea unui grup de a for-
ma o unitate a membrilor sii, indiferent daci acestia sunt
normali sau deficienti, si de a actiona ca atare. Intr-un
astfel de colectiv, nu persoana cu nevoi speciale este datoa-
re si se adapteze la cerintele grupului, ci grupul insusi gi-
seste acea manierd adecvati de a deveni accesibil
individului cu handicap” (Buici, 2004, p. 363).

Remarcidm ci, complexitatea termenilor si utilizarea lor nu
este simpld, dar sunt necesare aceste clarificiri conceptuale pen-
tru a putea oferi sanse reale de integrare, incluziune a persoane-
lor cu dizabilititi in societate.
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3.2. Niveluri ale integrarii

Integrarea se realizeazi pe mai multe niveluri, de la simplu
la complex. Aceste niveluri sunt urmitoarele: integrare fizici,
integrare functionald, integrare personald, integrare sociald, in-
tegrare in societate, integrarea scolard, integrarea profesionald
(Ghergut, 2006, p.20). In toate formele sale, procesul integririi
este interactiv, continuu, fird a permite scindarea fenomenului
in existenta unor indivizi izolati fatd de care factorii psihosociali
ar exercita ,presiunea integrarii”.

3.2.1. Integrarea sociald

Se referd la ansamblu relatiilor sociale dintre indivizi sau
grupuri sociale care se intersecteazi in diferite contexte (vecini,
colegi de serviciu etc.). Integrarea in comunitate presupune ac-
ceptarea si participarea persoanei in cauzi, in diversele forme de
viatd comunitard, cu asumarea de roluri si stabilirea de relatii
sociale — spontane sau cu caracter permanent — in grupul sau
microgrupul social in care triieste.

Integrarea sociald este procesul de incurajare a societitilor
care sunt stabile, sigure, si care au la bazid promovarea si prote-
jarea drepturilor omului, dar si nondiscriminarea, respectul pen-
tru diversitate, egalitatea de oportunititi, solidaritate, securitate
si participarea tuturor oamenilor, incluzind aici si persoanele si
grupurile dezavantajate.

Definirea intr-o acceptie limitatd a termenului de integrare
se referd la:

— multitudinea de combinatii posibile - ca variante intermediare
intre institutia speciald, separati complet de serviciile inte-
grate in comunitate, inclusiv a posibilititii de complementa-
ritate Intre institutia speciald si cea obisnuitd;

— integrarea limitatd la anumite institutii;

— dreptul de a beneficia de aceleasi servicii, echipamente ori
institutii ca si ceilalti.
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Integrarea sociald este definitd in Dictionarul de Sociologie
(Zamfir, Vlisceanu, 1993, p. 304) ca fiind ,procesualitatea inter-
actiunilor dintre individ sau grup si mediul social, prin interme-
diul cireia se realizeazd un echilibru functional al pirtilor”.
Integrarea sociald are trei caracteristici:
— membrii grupului impirtisesc aceleasi credinte, sentimente,
valori, practici. Au deci o culturd comuni;
— membrii grupului interactioneazi unii cu altii, se afld in inter-
dependenti;
— membrii grupului impirtisesc scopuri comune.

Integrarea sociala a persoanelor cu dizabilitate presupune
accesibilitatea, diminuarea/inliturarea obstacolelelor care si le
permitd un trai decent. Aceste bariere pe care le intdmpini per-
soanele cu dizabilititi sunt (Fintinaru, 2005, p.145):
prejudecitile/stereotipurile;
accesul limitat la educatie;
accesul limitat pe piata muncii;
accesul limitat la activititile sociale (teatru, cinema,bisericd

etc.), aceste actiuni necesitind imposibilitatea deplasirii dato-
ritd lipsei unor mijloace de transport speciale;
— lipsa de resurse.

Integrarea sociald a persoanelor cu dizabilititi in comunita-
te face referire la coexistenta si consistenta contactelor si relatii-
lor interpersonale in cadrul grupurilor sociale, la concordanta
intre norme si conduite, la interdependenta functionald a ele-
mentelor unui sistem/subsistem social, etc. Continutul notiunii
,integrare sociali” este dependent de aspectele stabilititii, con-
sensului, controlului social care trebuie si caracterizeze orice
societate.

Smaranda Mezei arati ci integrarea sociald poate fi privitd

ca (Mezei, 1993, p. 304):
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— un proces social prin care se realizeazi o permanentd reinnoire

a unei unititi sociale, in conditiile postulirii echilibrului rela-
tiv, structural si functional al acestei unititi, implicind, in mod
necesar, intirirea elementelor ei. In timpul acestui proces, prin
intermediul interactiunii dintre individ/grup si mediul social
specific/integral au loc modificiri sau adaptiri atét la nivelul
individului/grupului care se integreazi cat si la nivelul siste-
mului/subsistemului social care integreazi. In functie de
caracterul activ al individului si de capacitatea de rdspuns al
mediului care integreazi, se disting mai multe faze ale proce-
sului ale procesului: acomodare, adaptare, participare si inte-
grare propriu-zisi care de multe ori poate fi o sintezi diferita
in comparatie cu componentele initiale;

— o stare de echilibru social, definitd prin absenta marginalititii si

prin convergenta a doi termeni aflati, initial, intr-o relatie de
tensiune, convertitd ulterior, intr-o relatie de armonie si acti-
une cooperantd;

apartenenta si participarea neimpusd a individului la un set de
norme, valori si atitudini, comune ale grupului, care odati
internalizate si externalizate de individ in comportamente
explicite, faciliteazd intirirea solidarititii functionale a grupu-
lui;

rezultatul unei serii de adaptiri si ajustiri normative a indivi-
dului la un cimp definit de relatii de grup, rezultat care are
drept consecintd doritd eliminarea conflictelor si stabilirea
unor raporturi coezive si participative. Astfel, se urmireste
conformarea individului la necesititile sociale si la solicitirile
mediului organizational de referintd (grup de egali, scoali,
profesie,etc.) precum si caracteristicile procesului prin care
individul/grupul capiti aptitudine de a trdi intr-un anumit
mediu, dobéndind cunostinte, asimiland valori, internalizind
norme, etc.

Este vizibil ci integrarea sociali il determini pe individ sd

aiba propriul loc in societate. Vom spune ci individul este «bine»
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prin care indivizii dobandesc normele si valorile valabile in so-
cietatea in care triiesc), a dobandit aceastd culturd comuni si
impirtiseste scopurile societitii integratoare.

3.2.2. Integrarea scolard

Ca situatie particulari se poate defini, de asemenea, in doui
feluri:

— intr-un sens larg, care se referd la adaptarea oricirui copil la
cerintele scolare (si din picate intr-o mai mici misurd si
invers);

— in sens restrins, legate de problematica unor copii cu cerinte
speciale in contextul filosofiei normalizirii - cuprinderea aces-
tora in institutii scolare obisnuite, sau in moduri de organizare
cat mai aproape de acestea.

Educatia persoanelor cu handicap s-a realizat o lungi peri-
oadi de timp, cu preciddere in forme segregate, ca educatie speci-
ald, separati de cea obisnuiti. Se considera ci numai in
unititile de educatie speciali pot fi considerate conditiile propi-
ce (din punct de vedere material, al pregitirii personalului, al
dezvoltirii unor proceduri si standarde specifice), in vederea
satisfacerii cerintelor educative speciale ale copiilor cu diferite
tipuri de deficiente. In ultimele decenii, s-a demonstrat ci opti-
unile integririi si incluziunii copiilor cu deficiente in invitiman-
tul obisnuit prezintd multiple avantaje pentru atingerea
obiectivului egalizirii sanselor. In majoritatea tirilor UE au fost
desfiintate multe scoli speciale si integrate in institutii scolare
obisnuite, insd nici o tard nu a suprimat complet invitimantul
special. Au fost pistrate unititi mici de educatie si invitimant
special pentru copii cu deficiente grave si profunde.

Integrarea se sprijind pe principiul ci, oricare ar fi dificul-
titile pe care le incearci, copiii au dreptul la toate ofertele edu-
cative ale comunititilor din care fac parte; prin scolarizarea in
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clase si scoli obisnuite, copiii cu deficiente invati si se adapteze
la situatii normale, iar ceilalti elevi invata si ii accepte si sd lu-
creze impreund cu ei.

Scoala integrati este acea scoald care admite si cuprinde in
efectivele sale, intre beneficiarii serviciilor sale educative
curente, educabili de mare diversitate, intre care si pe cei cu
nevoi speciale, cirora se striduieste si reuseste si le identi-
fice si satisfacd cerintele educative speciale: in felul acesta,
grupurile educationale apar ca eterogene, firesti, renuntin-
du-se la relativa ,omogenitate” a educatiei traditionale, ma-
nifestand o cu totul altd dinamicd (Ungureanu, 2000, p. 74).

De cele mai multe ori conceptele de scoald integratd si
scoald inclusivi sunt considerate ca sinonime, insd, dupd pirerea
unor specialisti, scoala incluzivi reprezintd

un flux continuu al integririi educative deja inceput, o
noud etapi, o fazd superioard educatiei integrate, respectiv
scolii integrate, care n-a ficut decit si-i pregiteascd, si-i
netezeascd drumul (Ungureanu, 2000, p. 75).

In tara noastri, dreptul la educatie este garantat prin
Constitutie, tuturor cetitenilor romani si legislatia specifici sis-
temului educational prevede faptul ci toti copiii, indiferent de
tipul sau gradul dizabilititii, au dreptul la educatie, fie in insti-
tutii de invitdmant, fie la domiciliu.

Peters defineste termenul de invdgamant inclusiv ca trimi-
tere la educarea copiilor si tinerilor cu dizabilititi in clase de
invitimant general in care colegii lor sunt copiii fird dizabilitati
(Peters, 2002, p. 287).

Filozofia invitimantului inclusiv se bazeazi pe dreptul tu-
turor persoanelor la un invitimant de calitate cu sanse egale —un
invitimant ce le dezvoltd potentialul si le respectd demnitatea
umani. Invitimantul inclusiv inseamni mai mult decat integra-
re fizicd, astfel incat pe langa sili de clasd si institutii de
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asigure sisteme de suport instructional. Aceste sisteme de suport
pot include un curicul flexibil (pentru unii elevi), profesori cu
pregitire corespunzitoare si o comunitate scolard primitoare
avand o culturd ce merge dincolo de tolerantd si acceptare.
JInvitimantul inclusiv poate fi implementat la diferite nivele,
imbritisa diferite obiective poate fi bazat pe diferite motive... si
oferi servicii in contexte diferite” (Peters, 2003, p. 2).

Invitimantul inclusiv porneste din 1990, de la adoptarea
Declaratiei Mondiale privind Educatia pentru Toti care a recon-
firmat notiunea de educatie ca fiind un drept fundamental al
omului.

3.2.3. Integrarea profesionala

Este o altd forma particulari a integririi foarte importanta
dacd existd aspiratia spre autonomie si independentd sociali.
Importanta problemei este subliniatd de aparitia si dezvoltarea
unor programe specifice in Europa si in lume.

Dacia in privinta calificirii diversitatea de abordiri este
foarte mare, in ceea ce priveste integrarea profesionald se pot
decela in principal doui strategii:
® una caracterizatd de obligativitatea prin lege a integririi;

e alta care pune accentul pe stimularea agentilor economici
integratori.

Organizatia Natiunilor Unite (ONU) a adoptat in 1993
Regulile standard privind egalizarea sanselor persoanelor cu diza-
bilitati, alaturi de un plan de actiune. De asemenea, a lansat un
nou instrument legal mai puternic — Conventia privind Drepturile
Persoanelor cu Dizabilititi, adoptatd in 2006, Conventie ce sta-
tueazi dreptul persoanelor cu dizabilititi de a-si castiga traiul
prin munci, pe care o aleg si accepti liber, in baza principiilor
oportunititilor egale, tratamentului egal si nondiscriminirii, pre-
cum si asigurarea acestui drept prin legislatia nationald. In acelasi
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timp, interzice discriminarea pe baza dizabilitatii pentru orice

formi de ocupare si asigurd protectie pentru cei ce dobandesc o

dizabilitate in perioada angajirii prin misuri ce privesc pastrarea

locului de munci, recuperarea vocationald si profesionald si,
atunci cind e cazul, reintoarcerea la munci.

Strategia pe termen lung a UE privind persoanele cu diza-
bilititi are ca obiectiv egalitatea de oportunititi care permite
acestor persoane si isi fructifice potentialul si s participe in
societate. Strategia se bazeazi pe trei piloni (Morgan, 2005):

* dezvoltarea legislatiei si implementarea masurilor anti-discri-
minare care si permitd persoanei si se bucure de drepturile
sale

* eliminarea barierelor induse de mediu

* includerea problematicii persoanelor cu dizabilititi in toate
aspectele-cheie ale politicilor publice (mainstreaming). Acest
lucru presupune analizarea politicilor publice relevante din
perspectiva persoanelor cu dizabilititi si intelegerea nevoilor
diverse ale acestora de care si se tind cont in momentul for-
mulirii si implementirii politicii.

In Romania, ocuparea persoanelor cu dizabilititi este
mentionati ca prioritate in toate documentele strategice publice
privind ocuparea in general, precum si in cele privind integrarea
persoanelor cu dizabilititi. Incadrarea in munci a persoanelor
cu handicap este reglementata prin legea nr. 448/2006 si legea
76/2002. Legislatia Romaniei garanteazi dreptul la un loc de
munci si de a alege o profesie. In timp ce legislatia impotriva
discriminirii cere angajatorilor si adapteze facilititile la nevoile
persoanelor cu dizabilititi, in practicd, astfel de adaptiri nu sunt
realizate. Conform legii 448/2006 privind protectia si promova-
rea drepturilor persoanelor cu handicap, angajarea persoanei cu
handicap in munci, se realizeazi in urmitoarele forme:

— pe piata liberd a muncii;
— la domiciliu;
— in forme protejate.
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Formele protejate de angajare in munci sunt:
— loc de munci protejat:
— unitate protejatd autorizati.

Conform aceleiasi legislatii, in ceea ce priveste angajatorii
persoanelor cu handicap, adici autorititile si institutiile publice,
persoanele juridice, publice sau private, care au cel putin 50 de
angajati, au obligatia de a angaja persoane cu handicap intr-un
procent de cel putin 4% din numirul total de angajati. Acestia
beneficiazd de urmitoarele drepturi:

a) deducerea, la calculul profitului impozabil, a sumelor aferente
adaptirii locurilor de munci protejate si achizitionirii utila-
jelor si echipamentelor utilizate in procesul de productie de
citre persoana cu handicap;

b) deducerea, la calculul profitului impozabil, a cheltuielilor cu
transportul persoanelor cu handicap de la domiciliu la locul
de munci, precum si a cheltuielilor cu transportul materiilor
prime si al produselor finite la si de la domiciliul persoanei cu
handicap, angajati pentru munca la domiciliu;

c) decontarea din bugetul asiguririlor pentru somaj a cheltuie-
lilor specifice de pregitire, formare si orientare profesionali si
de incadrare in munci a persoanelor cu handicap;

d) o subventie de la stat, in conditiile previzute de Legea nr.
76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru somaj si stimu-
larea ocupirii fortei de munci, cu modificirile si completirile
ulterioare (legea 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap).
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4. Excluziunea sociala a persoanelor
cu dizabilitati: definitie, forme, cauze

4.1. Excluziunea sociala, concept-cheie
al politicilor sociale

Excluderea si includerea sociald sunt concepte cu conotatii
morale si politice, in special cele referitoare la cetitenie, justitie
si drepturile omului.

Excluderea sociali este un concept care a apirut relativ
recent care se referd la modalititile in care un individ nu poate
participa in zonele-cheie economice, sociale sau din viata cultu-
rald. Deci nu este surprinzitor ci existid incd o lipsd de claritate
cu privire la definirea sa. Unele persoane considerd cd aceastd
lipsd de claritate are anumite avantaje: ,Expresia este atit de
evocativi, ambigud, multidimensionali si elasticid incét poate fi
definiti in multe feluri diferite, prin urmare poate servi mai
multor scopuri politice” (Silver, 1994, p. 536). Termenul se refe-
rd la misura in care persoanele sunt incapabile si participe la
aspecte importante din viata economici, sociald si culturald. Se
pune accent pe neparticipare bazatd pe constringere, nu decizie.

Excluderea sociald este o metodd de conceptualizare a dez-
avantajului, care a fost in mod traditional descrisa din punct de
vedere al siriciei, greutitilor, nevoilor, toate fiind manifestiri ale
lipsei si mizeriei. Excluderea sociali extinde aceasti abordare
sociald peste neparticiparea din cauza lipsei resurselor materiale.
Aceasta permite extinderea unei game de indicatori, in acelasi
timp retinand obiectivul identificirii persoanelor cirora le lipsesc
resursele de a participa, identificindu-i pe cei a ciror nepartici-
pare este cauzatd de alti factori, de exemplu discriminare, boli
cronice sau identificare culturali.
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tuatie de esec a realizirii depline a drepturilor cetitenesti”(Pre-
da, 2002, p.98 ).

Paradigma excluderii sociale a fost considerati de unele
persoane ci a amplificat aceastd traditie si cd excluderea sociald
poate fi vizuti ca o extindere autentici a abordirii traditionale,
deoarece permite extinderea fenomenelor de interes peste ne-
participare din cauza lipsei resurselor materiale (Burchardt et al,
2002).

Excluderea sociali este o problemi din ce in ce mai serioa-
sd In majoritatea oraselor mari din Europa, oriunde ar fi ele si-
tuate si oricare ar fi activititile lor. Aceasta este mai gravid in
orasele marcate de un declin al industriei. Cu toate acestea,
trebuie spus ci de excludere sociald au parte si locuitorii oraselor
care au cunoscut o crestere economici importantd. Acesti cita-
dini au fost adesea condamnati la perioade lungi si repetate de
somaj sau de inactivitate si si-au vizut nivelul de trai degradan-
du-se. Amploarea problemei variazd mult de la un oras la altul,
insd manifestirile sale sunt aceleasi: ratd inaltd a somajului pe o
perioadd indelungati, lirgirea variatiilor de venit, disparititi
crescande in nivelul de educatie si in accesul la angajare, aglo-
merare de locuinte de o calitate mediocri si insuficienta servi-
ciilor colective, cresterea diferentelor in ceea ce priveste starea
de sdnitate si speranta de viatd. Cauzele acestor manifestiri
care duc la excluziune pot fi explicate pe de o parte prin prisma
recesiunii economice care a afectat Europa la inceputul anilor’90,
amplificand aceste probleme si punindu-le mai mult in lumini,
iar pe de altd parte de situatia sociali care determini ca mult mai
multe persoane s traiascd la limita siriciei.

Conceptul de excluziune sociali s-a impus in ultima vreme
in documentele Uniunii Europene si ale tirilor candidate. Pani
acum citeva decenii accentul cidea mai mult pe siricie. Sistemul
economic occidental asigura un nivel satisficitor de bunistare
pentru majoritatea populatiei. Alituri de majoritatea prosperi
exista un segment de populatie sdracd, datoritd in primul rand
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Siricia era asociatd in primul rind cu lipsa de resurse financia-
re. In aceste conditii, segmentul sirac, plasat la marginea socie-
titii, putea fi sprijinit printr-un suport social financiar pentru a
ajunge la un nivel minim de viati caracteristic dezvoltirii intre-
gii colectivititi. De aproximativ 15 ani, nu intimplitor in
Uniunea Europeani a apirut un nou concept, si anume cel de
excluziune sociald, care, de fapt, merge in prelungirea celui de
marginalizare sociald (Preda, 2002, p.23).

Excluderea sociali a fost de asemenea consideratd un con-
cept cuprinzitor si dinamic (Berghman, 1995). Acesta oferea o
schimbare de accent si nu de directie (Atkinson, 1998), presu-
punind schimbiri conceptuale: de la luarea in considerare doar
a dezavantajului financiar la luarea in considerare a unor dimen-
siuni multiple ale dezavantajului; de la analiza staticd la cea di-
namicd; de la concentrarea pe individ sau cimin la comunitatea
locald; si de la accentul pe distributie la accentul pe relatiile
sociale (Room, 2000).

Conceptul indici si o schimbare profundi in politica soci-
ald. Deoarece problemele sociale cu care societitile dezvoltate se
confrunti nu se reduc la simpla siricie generatd de lipsa resur-
selor financiare, ci s-au dovedit a fi mult mai grave, conceptul de
excluziune sociali se extinde la o serie de caracteristici sociale,
rezultatul unor complexe procese de dezorganizare sociala.

Excluderea sociala este strins legati de inechitatea si inega-
litatea economici, sociald, politica si culturald. Ea nu se referd
numai la deprivare materiald prin lipsa de acces la bunuri si
servicii pe care se construieste, ci sustine siricia si marginaliza-
rea sociald (Dan, Preda, Zamfir, 2007, p.241). Studiile arati ci
persoanele cu handicap continui si fie excluse din punct de
vedere social si economic. Ele au de exemplu, de pani la trei ori
mai multe sanse de a deveni somere ,reflectdnd asupra dovezilor
de discriminare extinse pe piata fortei de munci” (Oppenheim
si Harker, 1996, p. 58). De asemenea, pe baza statisticilor, 78%
dintre persoanele adulte cu handicap ,, sunt dependente de
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(Oliver si Barnes, 1998, p.44).

Din aceastd perspectivi , excluderea sociald poate fi defini-
td ca excluderea indivizilor sau grupurilor , de la surse de bunis-
tare la care ar trebui si aibd acces toate persoanele , de la drepturi
si mijloace de existenti. Excluderea sociald pune in evidentd
inabilitatea sau imposibilitatea individului sau grupului de a avea
acces prin forte proprii la drepturi sociale, o suferintd determi-
natd de respectul de sine scizut, incapacitatea de a respecta
obligatiile, stigmatizare, etc.

Putem observa ci, conceptul de excludere sociald este foar-
te greu de definit in mod clar, dar este din ce in ce mai mult
folosit ca si cum ar avea un sens evident. Acest fenomen are o
mare vizibilitate si se observa cu mare usurinta datoritd cresterii
numirului celor care il suportd. Astfel, indiferent de forma pe
care o imbracd excluderea sociald (excludere de la viata decenti,
siguranti, loc de muncid permanent, bunuri, proprietate, educatie,
culturd, etc.) vizibilitatea acestui fenomen creste odatd cu numi-
rul celor care suporti consecintele excluderii si care, din picate,
este tot mai mare.

4.2. Formele excluderii sociale

Atat incluziunea, cit si excluziunea pot lua diferite forme:
nu sunt univoce si nu sunt fixe (Ravaud, Stiker, 2006, p. 925). In
tunctie de variatiile culturale si perioadele istorice, excluziunea
poate avea diferite intelesuri si forme, existind o intreagd diver-
sitate, comune tuturor categoriilor defavorizate, inclusiv persoa-
nelor cu handicap.

Fenomenul excluderii sociale prezinti doui situatii diferite:
una de excludere permanentd, in care grupurile triiesc la margi-
nea societitii, construindu-si sisteme specifice si una in care
excluderea este creati si recreatd de dinamica fortelor economi-
ce si sociale, astfel ca indivizii si treacd alternativ de la
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vulnerabilitate la dependenti, indreptindu-se citre, marginali-
zare prin procese repetate de respingere si reinsertie limitata sau
temporari. As spune ci ambele situatii sunt specifice persoane-
lor cu probleme de sinitate mintald, in functie de stadiul si
evolutia bolii, de influenta factorilor economici, sociali, culturali,
etc. Astfel, persoanele a ciror boald a evoluat spre cronicizare si
nu beneficiazi de nici un fel de sprijin social, nu sunt incluse in
nici o formi de protectie sociald, se incadreazi in prima situatie
(excludere permanenti). Ii vedem pe strdzi, prin parcuri, ca per-
soane fard adipost, abandonati de familie si societate.

In cea de-a doua situatie se regisesc persoanele cu probleme
de sinitate mintald care, prin vointa proprie de a depisi starea
de boald, prin misuri de tratament si terapie adecvate, prin su-
portul normal oferit de familie, etc.,au reusit si se reintegreze
socioprofesional. Insd, ca urmare a interventiei unor factori eco-
nomico-sociali (restructurare si reorganizare a activititii econo-
mice, reaparitia unor decompensiri a stirii de sinitate,
schimbarea atitudinii comunititii fatd de persoana respectivi,
relatii interpersonale conflictuale, etc.) acest proces de reintegra-
re si reinsertie este interupt, persoana devenind din nou vulne-
rabild la fenomenul marginalizirii si excluderii sociale.

Excluderea sociald trebuie asadar definitd in termeni de
incapacitate sau esec de integrare a unei persoane sau grup, in
unul sau mai multe dintre (sub)sisteme:

— sistemul democratic si legal care presupune integrarea civici,

— piata muncii, care promoveazd integrarea economicd;

— sistemul statului bunistirii care promoveazi integrarea soci-
ali;

— sistemul familiei si al comunititii care promoveazi integrarea
interpersonali.

In acest sens, excluderea poate face referire la diferite feno-
mene, precum: excluderea radicald din societate, segregarea in
cadrul societitii, discriminarea, problema accesului la bunuri si
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sistemului (Ravaud, Stiker, 2006, p.925).

De asemenea, excluziunea sociali este un fenomen multidi-
mensional, care este legat nu numai de venituri si cheltuieli, ci
si de activitate, de statut, nivel de educatie, locuinte, sinitate, si
in final evaluarea subiectivd in ceea ce priveste satisfactia ceti-
tenilor, la serviciile de sinitate si bunistare. In acest sens,
Bocancea si Neamtu prezintd citeva moduri de excludere care
sunt in legiturd cu nivelul si procesul de dezvoltare generali a
societdtii, urmirind (Bocancea, Neamtu, 1999, pp. 143-147):

— excluderea de la accesul la bunuri si servicii
— excluderea de pe piata muncii

— excluderea din teritoriu

— excluderea din protectie

— excluderea din drepturile omului

— excluderea de la locuire

4.2.1. Excluderea persoanelor cu dizabilitati
de pe piata muncii

Pentru persoanele cu dizabilitati, situatia angajirii este de-
parte de a fi ideald. In medie, rata participirii persoanelor cu
dizabilititi grave la forta de munci este mai putin de jumitate
decit cea a persoanelor fird dizabilititi. S-au ficut eforturi in
majoritatea statelor membre ale UE pentru imbunititirea ratei
de participare, insd obstacolele in calea obtinerii — si retinerii —
sunt inci semnificative.

Numirul persoanelor cu dizabilititi incadrate in munci
atestd o ratd de participare mai redusi si o ratd a somajului mai
mare comparativ cu a unei persoane valide . Existd o corelare
stabilitd de citre Comisiile de Expertizd Medicald intre gradul
de handicap, deficienta produsa de acest grad, si capacitatea de
munci restantd, insd se agteaptd ca evaluarea si examineze abi-

telectuale. Acces la educatie si angajare, 2005, p. 57).



Cunostinte de specialitate

270

Persoanele cu dizabilititi reprezinti aproape a sasea parte
din totalul populatiei europene cu virstd de munci. Dupd cum
semnala Forumul european pentru persoanele cu handicap, per-
soanele cu dizabilititi sunt ,primele concediate si ultimele an-
gajate”, ceea ce demonstreazi necesitatea elaboririi de politici
transversale eficiente, atat in domeniul discriminirii pozitive, cat
si al luptei impotriva discrimindrii. Intr-un studiu realizat de
ONPHR (Raport cu privire la situatia ocupirii persoanelor cu
dizabilititi in Romania, 2007, p.5) privind integrarea persoane-
lor cu handicap pe piata muncii se precizeazi o ratd a ocupdrii
persoanelor cu dizabilititi din Romania de 5%, mult sub rata de
ocupare a persoanelor cu handicap din tiri europene sau rata de
ocupare a populatiei generale.

Asadar, rata de ocupare in rindul acestora este, prin com-
paratie, foarte scizuti. Din acest motiv, somajul in rindul per-
soanelor cu handicap este dublu fatd de somajul inregistrat in
randul celorlalte categorii ale populatiei active. Daci ar beneficia
de mai mult sprijin, milioane de europeni cu handicap s-ar putea
integra sau reintegra pe piata muncii.

Referitor la studiile internationale, acestea au aritat cd atit
in Uniunea Europeani cit si in Statele Unite, persoanele cu
dizabilitdti au o ratd de ocupare mai micd decit a celor fird di-
zabilitdti, insd existd variatii mari intre diferite tari.

4.2.2. Dificultati ale integrarii socioprofesionale
intdmpinate de persoanele cu dizabilitati

Analiza realizati de ANED, folosind datele ECHP au ari-
tat cd persoanele cu dizabilititi prezintd un risc ridicat de a nu
se angaja, iar pe termen lung si fie dependenti de indemnizatii
si beneficii. Participarea persoanelor cu dizabilitati la procesul
de angajare nu e o problema strict legatd de salariu, mai mult de
faptul cd fiind angajat apartii comunititii, aduci o contributie
societitii si totodatd ai si un statut social unanim acceptat

(Academic Network of European Disability experts, 2009).
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si ,beneficiile capcani” care ii impedicd si acceseze slujbe cu
normi intreagd, existind riscul sd isi piardd veniturile minime
garantate. Un alt aspect mentionat de citre acestia este cd nive-
lul lor de salarizare apartine pentru mai mult de 57% dintre ei
la un nivel foarte scizut.

In urma analizei unui studiu privind oportunititile si con-
stringerile care apar in procesul de integrare socioprofesionald
a tinerilor cu handicap au fost identificate urmitoarele dificultiti

de integrare socioprofesionald (Cojocaru, 2004 b., pp. 92-97):

a) Dificultati de integrare socioprofesionali la nivelul familiei
La nivelul familiei tAnarului cu handicap au fost identifica-
te urmitoarele dificultati:

— chiar daci familia cunoaste nevoile tinirului, in general, nu
evalueazi potentialul acestuia, capacitatea tandrului de socia-
lizare. Datoritd hiperprotectiei din partea pirintilor, deseori
tanidrul este izolat de mediul social, considerindu-se ci este
mai usor pentru el si fie protejat de familie.

— familia nu sesizeazi existenta unui suport din partea comu-
nititii si a autorititilor

— locale, acestea fiind percepute ca institutii care trebuie si
intocmeascd dosarul pentru primirea facilititilor si si ofere
sprijin financiar (alocatii, salarii pentru asistentii personali).

b) Dificultiti de integrare socioprofesionali la nivelul an-

gajatorului

— necunoasterea problematicii persoanelor cu dizabilititi con-
duce la reticenta in

— ceea ce priveste acceptarea ca angajati a unor persoane cu
dizabilititi in cadrul institutiei.

— angajatorul vede angajarea persoanelor cu dizabilititi ca o
amenintare a afacerii,

— datoriti slabei productivititi a acestora

— profilul unititii este incompatibil statutului lor
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munci, deseori
— generat de atitudinea celorlalti angajati, mai mult decit cea a
angajatorului.
— nivelul educational si profesional scizut a persoanelor cu diza-
bilititi este vizut de
— angajator ca un impediment in angajarea acestora.

¢) Dificultiti de integrare datorate tanirului cu dizabili-
tati
— nu existd suficiente facilititi oferite pentru integrarea socio-
profesionald
— sistemul de protectie a incurajat pasivitate din partea acestor
tineri, a périntilor, a
— angajatorilor si din partea comunitatii.

In consecinti, cauzele unui numir redus de angajare a per-
soanelor cu dizabilititi sunt diverse. Astfel, una din problemele
integrarii profesionale este aceea a pregitirii profesionale in
meserii necompatibile solicitirii pe piata fortei de munci si
aptitudinilor persoanei cu handicap, fapt ce contribuie la accen-
tuarea marginalizirii persoanelor cu dizabilititi si la cresterea
numirului de someri. Formele de invitimant special si de for-
mare profesionald sunt incomplete, necorespunzitoare.

De asemenea, in multe cazuri, persoana cu dizabilitati tre-
buie sd renunte la locul de munci datoritd lipsei adaptirilor
necesare nevoilor specifice, a atitudinii negative a angajatorilor
sau a colegilor de munci. Totodatd, foarte multe persoane cu
dizabilititi care locuiesc in mediul rural se vid in imposibilitatea
deplasirii la locul de munci in mediul urban.

Anumite persoane cu dizabilititi pot avea nevoie de un
program modificat, care si combine elemente din cadrul muncii
protejate intr-un mediu de muncd mai obisnuit. O astfel de
angajare sustinuti sau provizorie trebuie si fie la dispozitia in-
dividului, in functie de nevoile si dorintele personale. Pe de alta
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ne activi, in asumarea unei vieti independente. Asadar trebuie

ficut totul pentru a le permite si trdiascd o viatd care sid le adu-

ci satisfactii. Cei care au cele mai limitate aptitudini trebuie
asadar si fie orientati spre centrele de lucru care le permit si
desfisoare activititi fird un caracter productiv prin care si-si
dezvolte calititile functionale, sociale si profesionale.

Angajarea protejatid trebuie si fie pusi la dispozitia persoa-
nelor care, datoritd gradului de afectare, nu pot obtine sau men-
tine un serviciu normal, sustinut sau nesustinut. Angajarea
poate acoperi diverse situatii, printre care se numdri atelierele
protejate si centrele de lucru.

Angajarea protejatd trebuie sd aibd un dublu scop: si ofere
persoanelor cu dizabilititi posibilitatea de a destisura o activi-
tate profitabild si sa se pregiteascd, in misura posibilului, pentru
angajarea intr-un mediu normal de lucru. In acest scop trebuie
puse in practici toate mijloacele de a facilita trecerea de la acti-
vitatea protejatd la cea normald, cum ar fi: infiintarea unor sectii
de ateliere protejate in centrele de munci sau a unor centre de
lucru in ateliere protejate; infiintarea de ateliere de lucru prote-
jate sau centre de lucru in cadrul diferitelor unititi economice;
detasamente individuale sau colective de lucritori in atelierele
protejate sau centre de lucru in unititile economice.

4.2.3. Excluderea persoanelor cu dizabilitdti din siste-
mul educational

Lipsa educatiei este unul din factorii ce duc spre excludere
sociald si siricie. Sansele copiilor cu dizabilititi de a participa
in cadrul invitimantului de masa sunt deseori limitate, iar nive-
lul lor educational este foarte scizut. In multe tari, integrarea in
scolile normale este limitatd estimindu-se ci doar aproximativ
59% din acesti copii urmeazi o scoald normald; mai mult de atit,
majoritatea scolilor nu sunt pregitite si-i educe pe copiii cu
dizabilititi daci acestia, desigur, ar primi suportul necesar. Pe de
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altd parte, suportul oferit in unele scoli se referd doar la cursuri,
in schimb pentru activititile extracuriculare copiii cu dizabilitati
nu primesc sprijin, submindnd astfel sansele la integrare in me-
diul scolar.

In Romania, diferentele fati de populatia generald sunt
majore. Procentul persoanelor cu dizabilititi care nu sunt scola-
rizati deloc este de 7 ori mai mare decit media nationald. De
asemenea, abandonul scolar dupid primele 4 clase este de doud
ori mai frecvent in rindul persoanelor cu dizabilititi. Dezavantajul
in educatie al persoanelor cu dizabilititi se reflectd pani la ni-
velul liceal. Doar 17,5% din persoanele cu dizabilititi reusesc
sd-si finalizeze studiile liceale fatd de media nationald de circa
31%. La nivelul universitar diferentele se ingusteazi, 8,3% din
persoanele cu dizabilititi care au un loc de munci fiind absol-
venti de studii superioare, raportat la 9% din populatia generali.

Motivul foarte probabil al nescolarizirii este accesul inexis-
tent la serviciile educationale, dat fiind ci majoritatea celor nis-
cuti cu dizabilitate care nu au fost niciodati la scoald sunt din
mediul rural si au o dizabilitate gravi fizicd, somaticd sau vizu-
ald. Persoanele cu dizabilititi care au studii superioare locuiesc
in orase mari (62%), au gradul de handicap accentuat (50%) si,
in ce priveste distributia pe tipuri de handicap, circa 40% au
handicap fizic (Societatea Academicd din Romania, 2009, pp.
27-28).

In ceea ce priveste accesul la educatie al persoanelor cu
probleme de sinitate mintald, cei mai vulnerabili la excluderea
din educatie sunt tinerii bolnavi care nu au apucat si-si finali-
zeze studiile pani la aparitia bolii si care provin din familii si-
race, cu un nivel scizut de scolarizare. Astfel, mii de copii cu
dizabilititi intelectuale riman neluati in seamd, in ceea ce pri-
veste educatia. Abordarea deosebit de inflexibild, axatd pe curri-
culum-ul scolar in Romania a fost apreciatd ca reprezentiand o
problemi pentru copiii cu dizabilititi intelectuale.
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Persoanele cu dizabilititi sunt cu siguranti printre cele mai
vulnerabile la riscul de excludere sociald, dupd cum arati diferi-
te studii. Sdrdcia si excluderea sociald sunt legate inevitabil si o
cauzd majord a sdrdciei este somajul.
Cele mai importante cauze ale excluziunii persoanelor cu
handicap sunt:
— dependenta ridicati fati serviciile specifice
— lipsa sau ineficienta unor programe care si aibd ca obiectiv
cresterea autonomiei persoanelor cu handicap. Cea mai mare
parte din persoanele cu handicap adulte sunt dependente pe
termen lung de beneficiile la care au dreptul iar cazurile de
integrare economici sunt izolate.
— atitudinea, mentalitatea fatd de aceastd categorie de persoane.

In ceea ce priveste efectele, se constati ci excluziunea ge-
nereazd atit efecte pozitive, cit si efecte negative. Aspectele
pozitive constau, in primul rdnd, in faptul ci se recunoaste de
citre societate existenta dificultitilor cu care aceste persoane se
confruntd. Mai mult, aceste dificultiti (teoria ,tragediei perso-
nale”) impresioneazi si devin ,declansatorul” actiunilor pe care
societatea le intreprinde. Efectele negative sau consecintele sti-
rii de dizabilitate sunt multiple: limitarea, mai mult sau mai
putin accentuatd, a accesului la informatie si a capacititii de
prelucrare a acesteia; activismul limitat si capacitatea redusi de
automobilizare la activitate; ingustarea relatiilor interpersonale
si de grup prin izolare si autoizolare.

4.4. Marginalizarea persoanelor cu dizabilitati

Marginalizarea si excluziunea sociali sunt fenomene dina-
mice, extrem de complexe si cu o multitudine de dimensiuni.
Dintotdeauna au existat persoane care au fost victimele
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fost consemnate date cu privire la persecutii indreptate impotri-
va unor categorii de persoane cum ar fi de exemplu in randul
sclavilor. In Evul Mediu, de asemenea, au existat forme de mar-
ginalizare sociald dar acestea erau indreptate in special spre par-
tea religioasi.

Persoanele cu handicap reprezinti unul din grupurile mar-
ginale, indiferent de tipul de handicap. Din acest punct de ve-
dere, aceste persoane se confrunti de multe ori cu practici
discriminatorii, fiind unul dintre grupurile vulnerabile ,tintd” a
marginalizirii si excluziunii sociale ,fie ci ne referim la defici-
ente, la incapacititi sau la dezavantaje, avem de-a face cu o re-
latie dialecticd, in care intervin simultan factori biologici,
ecuatie personald, privire exterioard’(Ferreol, 1996, p. 212).
Termenul de marginalizare reprezintd procesul de miscare spre
margine, prin refuzare sau imposibilitatea acceptirii unor regu-
lui recunoscute in societate ca functionale.

Marginalizarea se manifestd prin absenta unui minim de
conditii sociale de viati- conditii economice, rezidentiale, ocu-
pationale, de educatie si instructie, printr- un deficit de posibi-
lititi de afirmare si de participare la viata colectivititii” (Zamfir,
Vlisceanu, 1993, p. 338).

Termenul de marginalitate este utilizat pentru prima dati
la sfirsitul anilor ,60 ficind referire la atitudinea acelor persoane
care refuzau si se conformeze la ,sistem”. ,Din perspectivi isto-
ricd insd, termenul se referd la populatii al ciror mod de viatd
este marcat de vagabondaj, cersetorie, criminalitate, meserii in-
fame”(Neculau, Ferreol, 1996, p.16).

Marginalizarea sociald se referd la numeroase aspecte:

— din punct de vedere economic, marginalizarea inseamni situ-
area individului la periferia structurilor economice principale
ale societatii;

— din punct de vedere politic, marginalizarea semnificd lipsa
total de interés pentru participarea la viata politici a partide-
lor, absenteismul la activititi decizionale;
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de lipsa atributelor personalititii necesare convietuirii in soci-
etatea moderni, de obiceiurile de munci, pani la modalititile
de gandire, conceptie si perceptie rationald despre sine si soci-
etate;

— din punct de vedere cultural, marginalizarea semnificd ruperea
de curentul principal al vietii culturale

Marginalizarea are ca efect izolarea sociald, alienarea, ina-
daptarea, neintegrarea sociali, dezorganizarea familiei. Persoanele
si grupurile marginalizate, fiind lipsite de resurse minime eco-
nomice, politice, educationale, fiind tinta unor discrimindri per-
manente, sunt lipsite de sanse reale de a depisi starea de
marginalizare. In consecinti aceste persoane, tintd a marginali-
zdrii, tind sd accentueze izolarea si marginalizarea, dezvoltand
norme, valori, comportamente si moduri de viati diferite de cele
ale colectivititii din care fac parte, fapt care fixeaza si mai mult pla-
sarea lor la periferia societitii (Zamfir,Vlisceanu, 1993, p. 338).

De asemenea, se consideri ci ,,procesul de marginalizare nu
este vizut doar ca o autoizolare a individului, ci si ca un rezultat
al conditiondrilor macrosociale la care este supus individul in
procesul de socializare” (Cojocaru, 2005, p. 41).

Gandindu-ne la cauzele marginalizirii, putem spune ci
existd doud tipuri de marginalizare:

Marginalizarea determinatd de citre sistemul social prin
functionarea deficitari a retelelor sociale. Indivizii sunt practic
impinsi citre marginalizare de citre alte grupuri sociale fard ca
ele si doreascd sau si accepte acest lucru. Cu alte cuvinte, forte
externe indeamni acesti indivizi citre periferia societitii, intr- o
pozitie dezavantajatd fatd de restul populatiei.

Al doilea tip de marginalizare este determinat de cauze
interne si se referd la auto izolarea unor indivizi de restul socie-
tatii ca urmare a unor pattern-uri de comportament deviante
care duc la auto marginalizare.
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Tot o cauzi a aparitiei grupurilor marginalizate este distri-
buirea inegali a resurselor din societate prin discriminarea aces-
tei categorii de persoane. Aceste inegalititi apar ca urmare a
exercitdrii puterii si dominatiei grupului majoritar asupra gru-
pului minoritar. Astfel, marginalizarea apare ca urmare a inca-
pacitatii acestor indivizi de a negocia si lupta pentru drepturile
si libertitile lor.

Efectele marginalizirii asupra persoanelor cu handicap se
risfring:

— asupra persoanei cu handicap in primul rand pentru ci aceasta
simte cel mai acut efectele marginalizirii. Astfel, persoana cu
handicap este o persoani pesimisti, negativistd, care are o
stimi de sine scdzuti, se interiorizeazi, si deseori eviti relatiile
cu persoanele din jurul acesteia, autoizolandu- se. Dar aceasti
izolare survine in urma esecurilor prin care persoana cu han-
dicap a trecut de- a lungul vietii, esecuri fie de naturi afectiv
sau relationali, fie de naturd profesionald sau sociala.

— asupra familiei persoanei cu handicap: marginalizarea persoa-
nei cu handicap se risfringe si asupra familiei acesteia. De
aceea, membrii familiei pot avea tendinta de a rupe legiturile
cu persoana cu handicap, deoarece ei pot si invinoviteascd
persoana cu handicap pentru esecurile proprii. Pentru unele
persoane a fi rudd cu o persoani cu handicap reprezinti o
rusine, o decidere sociald, si acestia consideri cd este mai bine
sd evite persoanele cu handicap pentru a fi acceptati in soci-
etate si pentru ca si nu se ,molipseascd” de la persoana cu
deficienti;

— asupra societitii. O societate in care persoanele care constituie
majoritatea ii evitd si ii marginalizeazi pe cei care nu se inca-
dreazi in limitele considerate normale de acea societate, repre-
zintd o societate care nu stie sd — si protejeze membrii si de
aceea ea nu are valoare in ochii celorlalte comunititi. De
asemenea, la nivelul comunititii pot apidrea conflicte intre
membrii acesteia, acestea izbucnind tocmai ca urmare a mar-
ginalizarii de citre populatia majoritardi a populatiei
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conflicte nu sunt vizute cu ochi buni de alte societati.

4.5. Discriminarea, forma a excluziunii
persoanelor cu dizabilitati

Discriminarea ca formd de marginalizare de orice fel si in
orice situatie este, din picate, un fenomen inci prezent in soci-
etatea democraticd, fiind atat de obisnuit incit e considerat nor-
mal de citre foarte multi roméni. A discrimina inseamni a te
distinge sau a separa un grup social si a restrictiona drepturile
acelui grup. Aceste dictinctii ficute in viata sociali pe seama
persoanelor cu dizabilititi pot fi judecate ca inaccesibilititi pen-
tru ci violeazd normele sociale si principiile egalititii inaintea
legii, chiar daci in alte societiti si in alte vremuri era o practici
curentd.

Odati cu dezvoltarea drepturilor civile, cele mai moderne
democratii au instituit protectie juridicd impotriva discrimindrii
negative intentionate bazate pe criteriul relativ al deficientei
individuale.

Discriminarea poate fi si pozitivd si poate avea ca scop
restaurarea egalititilor ca scop. Discriminarea pozitivd poate fi
efectuatd prin masuri de asistentd sociald, in cazurile cu caracter
extrinsec (cum ar fi veniturile) sau poate fi realizatd prin misuri
ale autorititilor (ceea ce ridicd problema libertitii personale) sau
in final prin misuri preferentiale (de ex. politici de angajare in
favoarea persoanelor cu dizabilititi). Aceasta poate fi vizuti ca
o misurd compensatorie si se bazeazd pe justitia distributiva
(Ravaud,Stiker, 2006, p.927).

In Romania existi o lege care sanctioneazi discriminarea,
Legea nr. 48, adoptatid in anul 2002, iar Consiliul National de
Combatere a Discriminarii functioneazi din anul 2003. De ase-
menea, Guvernul Roméniei a adoptat in 2004, Hotirarea nr.
1.258/2004 privind aprobarea Planului national de actiune pen-
tru combaterea discriminirii. Rolul Consiliului National pentru
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etatea romaneascd in vederea elimindrii oricdrei forme de discri-
minare, de a investiga si de a sanctiona actele de discriminare,
contribuind astfel la crearea unui climat general de incredere,
respect si solidaritate, definitoriu pentru o societate democratici
si europeani. Alituri de Consiliul National pentru Combaterea
Discriminirii actioneazi si alte autorititi publice cu responsa-
bilititi sectoriale in domeniu: Ministerul Administratiei si
Internelor, Ministerul Educatiei si Cercetdrii, Ministerul
Sanitatii, Ministerul Justitiei, Ministerul Culturii si Cultelor,
Ministerul Integririi Europene, Ministerul Afacerilor Externe,
Consiliul National al Audiovizualului, Secretariatul General al
Guvernului.
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Capitolul 6
Asistenta sociald a delincventilor

C.P. Popescu

1. Tipologii ale comportamentelor deviante

1.1. Despre devianta si delincventa -
consideratii generale

»2Devianta poate fi definitd ca o transgresiune, social perce-
putd, a regulilor si a normelor aflate in vigoare intr-un sistem
social dat.” Este un comportament care repune in cauzi atit
normele sociale, cit si unitatea sau coeziunea sistemului. Normele
sistemului social sunt supuse schimbdrii in functie de schimbi-
rile istorice si valorizate diferit de subgrupurile care se includ in
sistem (Mugny, 1999).

Observatorii vietii sociale recunosc faptul ci devianta a de-
venit un fenomen larg rispandit si important prin consecinte,
iar formele sale de exprimare sunt deosebit de numeroase si



Cunostinte de specialitate

286 variate ca intensitate. Gabriel Mugny enuntd doud abordiri ale
deviantei: una functionalistd si una interactionistd.

Perspectiva functionalistd priveste sistemele sociale ca fiind
optimale, ideale si se centreazi asupra reproducerii si mentinerii
raporturilor sociale. Schimbarea este in mare misurd respinsi,
dar se accentueazi foarte mult importanta proceselor adaptative
datoritd cirora sistemul functioneazi in timp si rezistd schim-
birii. Viziunea generald asupra lumii ideale presupune ci valo-
rile sale, o dati stabilite, nu vor impune necesitatea schimbirii,
exprimandu-se astfel o imobilitate a normelor si ideilor. Valoare
unei norme fiind definiti in termini absoluti, se pune problema
descoperirii conditiilor si mecanismelor, a legilor prin care indi-
vizii si grupurile o interiorizeazi si i se adapteazi.

Perspectiva interactionistd, considera ca normele care reglea-
zd si echilibreazi sistemul social, au un caracter relativ si sunt
rezultatul unui compromis sau al unei supuneri. Imobilitatea si
rigiditatea specifice abordirii functionaliste sunt respinse, ficind
loc si valorizind totodatd procesele de inovatie si difuzarea ei,
privitd ca un fenomen absolut necesar pentru evolutia sociald si
istoricd a normelor. Sursa acestor ,,mutatii” este vizutd in exis-
tenta anumitor indivizi sau grupuri care refuzi si se supuni
statu quoului si si respecte normele ,universale” (grupuri denu-
mite ,minorititi active”).

Devianga este recunoscuti ca o determinare sociald, dar ea
este definitd in interiorul grupului, dincolo de orice raport de
putere (Schachter, apud Mugny) sau naturalizati experimental,
fard referiri la normele specifice (Freedman si Doob, apud
Mugny).

In criminologie insd, au fost propuse conceptualiziri mai
sistematice. Astfel trecerea la actul criminal a fost abordati intr-o
manierd factoriali. Aceasta presupune ci factorii retinuti sunt
cei de naturi fizicd, biologicd, economici, sociologicd sau cultu-
rali, dar categorizand indivizii in cauzi tot ca delincventi. Acestia
sunt priviti tot ca fiind diferiti de ,grupul normal”, diferenta
aceasta fiind singura care explicd devianta. ,Devianfa este
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ar fi, in realitate, conferitd de trecerea la actul criminalizant, ci
de arestare, detentie preventivi, proces, casi de corectie” (Mugny).

»INorma di nastere deviantei, dupd cum legea penalid pro-
duce delincventa” (Robert, apud Mugny). Dispozitiile penale
contribuie la conceptualizarea diferentei ca delincventd. Se poa-
te spune ci de foarte multe ori anumite consecinte ale adoles-
centei in societate sunt transformate in delincventd doar pentru
cd existd o legislatie (jurisdictie) penali pentru tineri. Este cazul
drogurilor, al unor comportamente sexuale, al micilor furturi
care pot reprezenta ,doar un moment pasager al insertiei socia-
le a adolescentului” (Mugny). Este bine stiut ci tinerii din fami-
lii cu un nivel social mediu sau superior sunt mai usor
admonestati, fird urmiri judiciare, pentru cd se presupune ci
familia reprezintd o incadrare si o garantie suficientd pentru
amendarea tinirului. Aceasta dovedeste cd devianta nu existd ca
si caracteristicd ,naturald”, iar categorizarea si stigmatizarea unui
individ ca deviant este produsul unei regliri sociale si al rapor-
turilor dintre grupurile sociale. Ea ii atinge in mod diferit pe
indivizi, in functie de conditiile conjucturale sau sistematice si,
mai ales, de apartenenta lor la grupuri sociale dominante.

1.2. Tipologii si caracterizari ale delincventilor

Diversi autori au incercat si contureze portretul personali-
tatii criminale si in functie de o serie de criterii, si realizeze
clasificarea si gruparea lor.Au fost utilizate o multitudine de
criterii, din care se pot mentiona:

a) in functie de gradul de constientizare si control al compor-
tamentului:

— infractori normali

— infractori anormali.

b) in functie de tendinta de repetare a actiunilor criminale:

— infractori recidivistis
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— infractori nerecidivisti.
¢) in functie de gradul de pregitire infractionali:

— infractori ocazionali,

— infractori de carierd.

Una din cele mai interesante si mai laborioase incerciri de
tipologizare si portretizare a infractorului este cea realizati de
L.Yablonski (1990). Acesta, folosind drept criteriu modul in
care personalitatea infractorului afecteazd comportamentul lui
criminal, diferentiaza patru categorii de criminali:

1. Criminali socializati — sunt cei care prezinta tulburiri
emotionale mult mai mult decat orice persoani care nu a comis
infractiuni. Ei devin criminali in urma impactului contextului
social in cadrul ciruia invatd reguli si valori deviante. Acesti
criminali apar mai mult drept violatori ai proprietitii decat cri-
minali violenti.

2 .Criminali neurotici — sunt cei care, in general, comit acte
infractionale datoriti compulsiunilor neurotice. Spre deosebire
de psihotic, neuroticul nu percepe lumea intr-un mod distorsi-
onat. Mai mult, tipic neuroticii sunt constienti cd existi ceva riu
in ceea ce priveste gindirea si comportamentul lor Principalul
simptom al nevrozei este anxietatea. Criminalii neurotici sunt
indivizi care devin criminali datoritd sau drept rezultat al disto-
rsiunilor personalititii, precum si al distorsiunii perceptiilor asu-
pra lumii din jurul lor.

3. Criminalii psibotici — sunt indivizi cu dezordini severe ale
personalititii, care au o perceptie complet distorsionatd asupra
societitii si lumii din jurul lor. Spre deosebire de criminalii so-
cializati, psihoticii nu-si planifici crima. Acesti criminali pot
comite cele mai bizare si lipsite de sens acte criminale.

4. Criminalii sociopati sunt cei care sunt caracterizati prin-
tr-o personalitate egocentricd. Ei au o compasiune limitatd fata
de ceilalti sau nu o au deloc. Datoritd marilor tulburiri de ca-
racter, ei pot usor victimiza pe altii cu un minim sentiment de
anxietate sau vinovitie.
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diferentiaza doud categorii de infractori:

1. Criminalii situationali sunt, in general, cei ocazionali,
intdmplitori. Caracteristicile generale ale acestora sunt urmi-
toarele:

— individul a fost confruntat cu o problemi care a solicitat acti-
unea;

— individul a ales actiunea care a constituit violarea legii;

— persoana a fost prinsi, arestatd, condamnati si i s-a oferit
statutul de criminal;

- pani la comiterea infractiunii, criminalul s-a supus sistemului
normativ al societatii.

2. Criminalii de carierd sunt, de obicei, formati si socializati
in directia comiterii crimei. Cei mai multi au fost socializati si
formati intr-un sistem de valori si norme, reguli, ,definitii” ale
unor oameni socializati diferit de cel utilizat de citre societate
pentru majoritatea populatiei. Ei tind sd ia initiativa in comite-
rea crimelor, chiar si in situatiile in care sunt foarte invulnerabili
in a fi arestati si condamnati. Trasiturile esentiale ale crimina-
lului de carierd sunt urmitoarele:

— crima este mijlocul sdu principal de asigurare a traiului;

— criminalul de carieri isi formeazi deprinderi tehnice si moda-
litati de actiune folositoare pentru comiterea infractiunilor
asupra proprietitii;

— isi dezvoltd atitudini favorabile pentru infractiune si nefavo-
rabile pentru societate in general;

— debuteazi cu proprietatea de copil delincvent;

— el asteaptd si petreacd o parte din timp in inchisoare; pentru
el inchisoarea este o scoald a crimei;

— este, de obicei, ,normal” din punct de vedere psihologic,
neexistind caracteristici speciale care si-1 diferentieze de non-
criminali.

O tipologizare foarte interesanti a fost realizatd de citre Ion
Oancea, care diferentiazd urmitoarele categorii de criminali:
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1. Criminalul agresiv (violent) — este autor de crime violen-
te, brutale si cu consecinte individuale si sociale multiple. Este
caracterizat prin emotivitate puternicd, insotitd de descdrciri
reactive, motrice la fel de puternice, prin acte de violenti, viti-
miri corporale si altele de aceleasi fel. Din punct de vedere
psihic, se caracterizeazd prin siricia de sentimente, de simpatie
fatd de alti oameni, prin stiri de ménie care nu pot fi stipanite
de vointa proprie si, in general, printr-o comportare de agresi-
vitate si ostilitate fatd de alti oameni.

2. Criminalul achizitiv — este criminalul care isi aduni bu-
nuri in scop personal, in scop de céstig, in scop de intretinere,
imbogitire.

3.Criminalul caracterial — este cel care prezinti structuri si
trulburiri ale vietii afective si active, pe scurt, tulburiri ale ca-
racterului. O primi caracteristicd a acestui tip de criminal consti
in aceea ci o anumitd tendintd sau impulsiune afectivi se dez-
voltd in mod pronuntat si domini intreaga personalitate a omu-
lui, iar vointa si controlul de sine nu le pot stavili si stipani.

A doua caracteristici constd in aceea ci este vorba de o
tulburare partiald a psihicului persoanei si in intreaga fiintd psi-
hica.

A treia caracteristicd este aceea cd, din punct de vedere
mintal, al constiintei, omul isi dd seama de ceea ce face, este
lucid si responsabil. Criminalii caracteriali sunt de mai multe
teluri: psihopatici si psihonevrotici.

4. Criminalul lipsit de frinele sexuale — infractiunile in le-
giturd cu viata sexuald sunt din cele mai periculoase si cu urmiri
individuale si sociale la fel de periculoase. Violul, incestul, rapor-
tul sexual cu o minora, produc indignare si proteste. Astfel de
fapte sunt sivirsite de persoane lipsite de simt moral si grija
fatd de victimi, de citre persoanele brutale si lipsite de puterea
de stipanire a impulsului sexual.Ele alcituiesc un tip special de
criminal — criminalul ,lipsit de frinele sexuale”.
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— cei care sdvarsesc fapta fatd de minor3;
— cei care savarsesc fapta fatd de persoane profitind de imposi-
bilitatea de a se apira ori de a-si exprima vointa;
— cei care sdvarsesc fapta fatd de rudele apropiate;
— cei care sdvarsesc fapta fatd de un partener de acelasi sex.
Criminalii care sivarsesc crima contra vietii sexuale prin
procedee si mijloace cu totul anormale si patologice sunt: sadicul
si masochistul.

5. Criminalul profesional este criminalul care face din in-
fractiune un mijloc de existentd, o indeletnicire (hot de buzuna-
re, prostitutie etc). Refuzul muncii cinstite si legale apare ca o
trasaturd esentiald a acestui tip de criminal. Criminalii profesi-
onisti sunt de doua feluri:

a) Criminalul profesional pasiv este persoana care nu munceste
si nu-si castigd existenta prin munci, ci din sivérsirea de
infractiuni, din practicarea unor activititi parazitare, cerseto-
ria, prostitutia, jocurile de noroc. Ceea ce caracterizeazi acest
infractor, sub aspectele de personalitate, sunt: nivelul scizut de
inteligentd, capacitatea redusd de rezolvare a dificultdtilor zilnice
de viatd.

b) Criminalul profesional activ isi cistigd existenta prin sivarsi-
rea de infractiuni cum sunt: traficul de femei, falsificarea de
bani, uz de fals, de cele mai multe ori comit infractiuni in mod
organizat si in bandi. Ca trisiturd de personalitate, acest tip
de criminal este cu un nive/ de inteligentd normald sau chiar
ridicatd.

6. Criminalul ocazional este cel care, firid a prezenta o ten-
dintd inndscutd spre delict, comite crime sub influenta tentatii-
lor provocate de factori profesionali sau de mediul exterior.

Trisiturile caracteristice ale infractorului ocazional sunt:
— conduita bund, conformd pana la comiterea crime,
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— comiterea ca urmare a unor imprejurdri, factori exteriori, ocazio-
nali,

— criminalul ocazional nu recidiveazd,

— criminalul ocazional reprezintd cca 70-80% din totalul crimina-
lilor. Majoritatea cercetitorilor sustin ci in cazul criminalului
ocazional poate si fie si contributia unor factori interni, per-
sonali, de exemplu presiunea unei nevoi urgente, lipsa de sti-
panire de sine, dar factorii externi sunt determinanti.

7. Criminalul debil mintal este caracterizat de lipsa capaci-
titii de prevedere asupra savérsirii si a urmdrilor savérsirii crimei,
el are un ,orizont temporal” restrans, lucrind pe durate scurte,
pe zile, pe sdptimini, nu pe ani. Infractorul debil, odatid prins
asupra infractiunii neagi realitatea neputindu-si da seama ci
altii stiu si inteleg mai mult. El judecd lumea dupi nivelul de
intelegere. Nu se poate adapta usor la viata sociali.

8. Criminalul recidivist este caracterizat, in general, prin
aceea ci el comite in mod repetat crima. Dupid comiterea unei
crime, descoperit si pedepsit, comite din nou alte crime. El de-
vine un fel de profesionist in criminalitate.

O primai si importantd trasiturd dupi care se identifica re-
cidivistul este aceea cd acesta este o persoand care a mai comis
infractiuni, care se pot dovedi cu actul de condamnare.

9. Criminalul ideologic (politic) este persoana care, avind
anumite idei si convingeri politice, stiintifice ori religioase co-
mite datoritd acestor idei fapte care aduc atingere legilor exis-
tente intr-un stat.

Criminalul politic este un militant care propagi si lupta
pentru anumite reforme si prefaceri sociale, economice, stiinti-
fice.

In codurile penale din tirile occidentale se recunoaste cri-
minalul politic pentru urmitoarele argumente:
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cum sunt dorinta si voinfa de schimbare in bine a unui regim
politic; el nu este determinat in faptele sale de mobiluri personale;

— criminalul politic socoteste cd, luptind pentru o idée politica, reli-
gioasd, el isi face datoria.

10. Criminalul alienat nu rispunde penal din punct de ve-
dere juridic si nu i se pot aplica pedepse. Acestora li se aplicd
unele miasuri de sigurantd, misuri medicale previzute de lege.

Criminalul alienat se caracterizeazi, in general, prin tulbu-
riri grave care cuprind intreaga lor viatd psihici. Criminalul
alienat este stipanit de temere sau ménie pronuntatd, de emotii
si alte stari afective tulburi si nestdpanite, de gindire haotica.
Infractorul alienat nu este stipan pe dorintele si emotiile sale,
nu este constient si lucid despre starea lui si despre ceea ce face,
nu are control de sine si nici constienta stirii lui. Pentru aceasta
el este iresponsabil si nu rispunde penal. Criminalul alienat
este de mai multe feluri, in functie de cauza, psihoza sau boala
de care suferd si care i-a determinat alienarea:

— criminalul paranoic —are la bazi psihoza paranoia;

— criminalul schizofrenic — determinat de boala schizofrenic;

— criminalul maniaco-depresiv — urmare a psihozei maniaco-de-
presive.
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2. Modalitati de asistare specializata a
persoanelor cu comportament delincvent

In sensul cel mai general al termenului, orice sanctiune re-
prezinti un act de vointi al societdtii materializat intr-o decizie
al cirei scop, pe termen scurt, este si amendeze manifestarea
unui comportament antisocial. Pe termen mediu si lung, se ur-
mireste insd corectarea conduitei deviante si obtinerea confor-
mitatii individului in cauzd la normele de comportament
considerate dezirabile de citre un grup social.

Sanctiunea sociald incepe si actioneze in momentul in care
controlul de sine devine ineficace, atunci cand ,individul pierde
sentimentul interior a ceea ce este si a ceea ce nu este permis,
devenind necesar si fie, in interesul grupului, adus la ordine de
citre ceilalti sau eliminat din grup”. Astfel, organizarea sociali
presupune in mod necesar administrarea unui sistem de sancti-
uni acelor persoane care incalcd in mod voit ordinea prestabiliti,
pedeapsa fiind in acest caz un mijloc si o misurd de apirare
sociald. Reactia sociali constituitd la nivel societal sau comunitar
reprezinti totalitatea formelor si modalititilor prin care socie-
tatea intelege si raspundid fenomenului criminalitatii.

In consecintd, sanctiunea sociali presupune, in esentd, o
reactie din partea societitii sau a unui numir considerabil a
membrilor acesteia fatd de un comportament neconform, asimi-
lat de citre comunitate ca avind efecte negative asupra ordinii
de drept. Atunci cind manifestarea acestui comportament im-
plicd incdlcarea unei norme penale si, totodatd, producerea unor
consecinte grave de naturd s puni in pericol siguranta, integri-
tatea sau viata persoanei, sanctiunea va cunoaste forma privirii
de libertate a autorului actului infractional comis.

Asadar, sanctiunea se poate materializa in pedeapsa cu in-
chisoarea, atunci cind pericolul social al faptei comise este ridi-
cat si real iar informatiile privitoare la prejudiciile create
semenilor reprezintd temei pentru o decizie a instantei de



Cunostinte de specialitate

judecatd de a aplica in respectiva cauza penald misura privirii 295
de libertate. Prevederea in sentintd judecitoreascd rimasid defi-
nitiva si irevocabild a acestui tip de pedeapsi apare ca o conse-
cintd fireascd, in spiritul legii, a actului antisocial produs si
reprezintd un efect al exercitirii controlului social absolut nece-
sar al societitii in care persoana condamnati este parte integran-
td.

In intentia legiuitorului, pedeapsa este o misurd de con-
stringere si un mijloc de reeducare a condamnatului si are drept
scop prevenirea sdvirsirii de noi infractiuni. In acest context
insd nu functioneazi intotdeauna principiul aparent logic al ,in-
depirtirii” persoanei ce comite un act antisocial de mediul sdu
de provenientd , gest considerat a fi oportun pentru pistrarea
,sdnitoasd” a acestuia, tocmai datoritd riscurilor la care societatea
se expune prin aplicarea unei misuri ce il izoleazi si il desocia-
lizeaza pe individual in cauza.

Institutia responsabili de punerea in aplicare a pedepsei
privative de libertate are obligatia de a custodia persoana asupra
cireia s-a dispus respectiva sanctiune si de a asigura cadrul optim
de executare a pedepsei in conformitate cu decizia instantei de
judecati si a legislatiei specifice in vigoare. In majoritatea situ-
atiilor de punere in executare a sanctiunilor ce presupun privarea
de libertate, adultii care au savarsit infractiuni cu grad de pericol
social ridicat isi vor ispdsi pedeapsa in penitenciar iar minorii
autori ai unor fapte penale cu consecinte sociale grave si care
indeplinesc conditiile de riaspundere penald vor fi directionati
citre Centrele de reeducare pentru minori . O problemai reald o
reprezintd faptul ci sistemul judiciar roméanesc nu pune la dis-
pozitie suficiente instrumente si mecanisme menite si asigure
un cadru propice pentru optimizarea sanselor de recuperare com-
portamentald si eficientizare a procesului de reintegrare sociald
a persoanelor care au sdvarsit infractiuni.

Din punct de vedere legal si al aplicabilititii practice, este
necesar a se retine ideea ci a fi minor nu exclude automat res-
ponsabilitatea faptei comise, actul delincvent trebuind si fie
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sanctionat. Potrivit Codului Penal, minorul care nu a implinit
varsta de 14 ani nu rispunde penal, cel care are varsta intre 14
si 16 ani raspunde penal, numai daci se dovedeste ci a sivarsit
fapta cu discerndmdnt, iar dacd a implinit 16 ani este prezumat
ci rispunde penal doar dacid nu se dovedeste ci nu a avut dis-
cerndmint. Odatd cu implinirea varstei de 18 ani persoana va
avea capacitate de exercitiu deplini din perspectiva rispunderii
penale.

In cazul in care persoana si fapta penali atribuiti acesteia
indeplinesc conditiile de aplicare a mésurii probatiunii, privarea
de libertate nu va mai avea loc ci va fi inlocuitd cu libertatea
supravegheatd. Din perspectiva efectelor pe care cele doud cate-
gorii de pedepse le produc asupra persoanei care a savérsit in-
fractiunea trebuie s subliniem faptul ci exista diferente majore
de impact asupra formelor de evolutie a comportamentului si
chiar a personalititii individului in cazul penitenciarizirii, re-
spectiv in cazul executirii pedepsei in libertate. Punctul de ve-
dere unanim acceptat de citre toate categoriile de specialisti
implicati in sistemul judiciarizirii faptei penale evidentiazi re-
ale si concludente beneficii ale executirii pedepsei in libertate,
chiar daci este vorba despre o ,libertate controlati si monitori-
zatd”. Castigul urias al beneficiarului probatiunii este in primul
rind construit pe realitatea evitirii experientei penitenciare, pe
inlocuirea unor conditii propice vicierii comportamentului,
transformirii in sens negativ al persoanei, cu un cadru optim
pentru recuperarea si reintegrarea sociald a persoanei condam-
nate.

Pedeapsa este o misurd de constringere si un mijloc de
reeducare a condamnatului. Scopul pedepsei este prevenirea
savarsirii de noi infractiuni. Prin executarea pedepsei se
urmireste formarea unei atitudini corecte fatd de munci,
fatd de ordinea de drept si fatd de regulile de convietuire
sociald. Executarea pedepsei nu trebuie si cauzeze suferin-
te fizice si nici s injoseascd persoana condamnatului.
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timp si loc de observare a indivizilor pedepsiti, in doud sensuri:
de supraveghere dar si de cunoastere a fiecirui detinut in parte,
a comportirii, a inclinatiilor profunde si a progresivei lui ame-
liordri.

Inchisoarea trebuie si se ocupe de toate aspectele individu-
lui, de modelarea lui fizicd, de aptitudinile lui, de munci, de
comportarea zilnici, de atitudinea morali, de inclinatiile lui;
inchisoarea este ,omnidisciplinard”, actiunea ei asupra individu-
lui trebuind si fie continui, si poatd impune o noud forma in-
dividului pervertit.

Inchisoarea prin definitie nu este un loc normal. Incercirile
de a face un astfel de loc sd pard normal, cu o viatd norma-
14 desfisuratd in interiorul ei nu vor putea niciodati si
contracareze efectul produs de pierderea libertitii, dar pot
contribui la ameliorarea efectelor detentiei.

Serviciul de Interventie Psihosociala din penitenciar are
ca misiune prevenirea efectelor de marginalizare sociald ale de-
tentiei, de a facilita mentinerea legiturilor sociale si familiale,
readaptarea la viata sociald din cadrul comunitatii.

Programele si activititile derulate de citre membrii
Serviciului de Interventie Psihosociald au la bazi ordinele si
instructiunile Administratiei Nationale a Penitenciarelor, urmi-
rindu-se aplicarea acestora in functie de specificul si particula-
ritdtile unititilor de detentie.

Obiectivele generale urmirite sunt:

— adaptarea persoanelor private de libertate la conditiile mediu-
lui penitenciar;

— reabilitare comportamentali si cultivarea respectului de sine;

— sustinere si consiliere psiho-individuala si de grup;

— asistenta sociofamiliald si educatie in sprijinul mentinerii legi-
turilor cu familia;
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298 - dezvoltarea mijloacelor de exprimare si a capacititii de a
comunica cu altii;
— pregatire scolard si formare profesionali;
— asistentd si monitorizare in vederea reintegrarii socioprofesi-
onale a persoanelor private de libertate dupi liberare;

Serviciul de Interventie Psihosociali, coordonat de locti-
itorul directorului pentru interventie psihosociali are in compo-
nentd doud servicii cu urmitoarea structuri:

1. SERVICIUL DE EDUCATIE are in componenti:

— ofiteri instructori

— ofiter(i) sociolog(i)
— educatori

— monitor(i) sportiv(i)
preot capelan
agenti tehnici

Programe si activitati:

— program de adaptare la viata institutionalizata - aplicat per-
soanelor cind ajung in penitenciar;

— activitati de scolarizare - in cadrul scolii generale (clasele
I-VIII) din penitenciar, apartinaind Ministerului Educatiei si
Cercetirii; scoala mai poate organiza cursuri de pre-profesi-
onalizare (spre exemplu, in timplirie si zidirie pentru absol-
ventii a opt clase);

— cursuri de calificare profesionala: cu durata de 3,4 sau 6 luni,
desfisurate in colaborare cu Agentia Judeteani de Ocupare a
Fortei de Munci in diferite meserii stabilite in functie de
posibilititile de practici: timplar, zugrav, ajutor mecanic-auto,
croitor, bucitar, legumicultor, electronist, etc.

— informare, consilie, mediere privind piata muncii: in cola-
borare cu AJOFM, a persoanelor private de libertate ce
urmeazd a fi pusi in libertate;

— activitati literare: bibliotecd, sezitori si medalioane literare,
prezentiri de carte, editare de reviste lunare, actiuni in
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niul culturii - poeti, scriitori, actori, muzeografi, profesori
etc.);

— activitati artistice: cerc de teatru, grup vocal-instrumental,
cenaclu literar, atelier de picturd, grafici si sculpturd, cerc de
abilititi practice, marcarea unor evenimente semnificative,
spectacole si expozitii;

— activitati ocupationale: atelier de olirit, goblenuri, mestesu-
garit, impletituri;

— activitati recreative de club tip hobby: tenis de masi, sah,
remmy, table, scrabble, dezlegiri de integrame, vizionare filme;

— activitati sportive: fotbal, tenis, competitii sportive, cercuri
de dezbatere, intilniri cu reprezentanti din lumea sportului;

— activitati de pregatire si motivare culturala: concursuri de
culturd generald, cercuri tematice, conferinte;

— activitati moral-religioase: in cadrul capelei penitenciare,
oficieri de slujbe, taina sfintei spovedanii, asistare si sustinere
moral-crestin;

— programe de educatie moral-civica: adresate in special cate-
goriilor 18-21 ani;

— program de educatie juridica: prelucriri ale informatiilor
legislative de interes;

— educatie pentru sanitate: sesiuni de informare referitoare la
programele nationale de sinitate publicd

— program de pregitire pentru liberare: pentru cei ce urmeazi
a fi pusi in libertate;

— sustinerea de programe artistice: piese de teatru, spectacole

—vizite la diferite obiective: manistiri, muzee, expozitii, parcuri

— organizarea de expozitii: grafici, picturi, sculpturd, olirit

— intreceri si competitii sportive: cu elevii din licee, cluburi
sportive, alte penitenciare;

— vizioniri de filme la cinemateci: in cadrul Casei de Culturi
din localitate.

SERVICIUL DE ASISTENTA PSIHOSOCIALA are

in componenti:
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300 - ofiteri specialisti - asistenti sociali
— ofiteri specialisti - psiholog
Activititi de asistentd psihologici:
— program de consiliere:
* la cererea persoanelor private de libertate;
* in situatii de crizd (refuz de hrani, izolare, idei suicidare,
conduite agresive);
* in vederea cunoasterii subiectilor;
* consiliere pre- si post- testare HIV/SIDA.
— evaludri psihologice:
* in perioada de carantind: toti noii depusi in penitenciar;
* pentru intocmirea documentelor oficiale (caracteriziri, pla-
nuri de evaluare).

Programe de asistentd psihologici:

— asistenta psihologicd a persoanelor private de libertate
aflate in perioada de adaptare la mediul carceral;

— consiliere individuali;

— proiecte independente;

— autocunoastere;

— programe terapeutice de reducere a agresivititii;

— terapia fostilor consumatori de droguri si consiliere pre- si
post- testare HIV/SIDA;

— ergoterapia (artterapie, biblioterapie etc.);

— terapie integrati;

— reducerea impactului incarceririi;

— asistenta psihologicid a persoanelor diagnosticate cu afec-
tiuni psihice;

— psihoterapie.

Programe de asistenti sociali:
— programe de consiliere;
— program de mediere si interventie;
— intocmire dosare in vederea pensionirii la termen;
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titate;

— intocmire documentatie pentru incheierea cisitoriilor;

— mediere in vederea inregistririi tardive a nasterii;

— evaluiri sociofamiliale;

— programe de informare si educatie pro-sociali:

— program de asistentd sociofamiliald adresat fostilor consuma-
tori de droguri;

— program de prevenire TBC - norme si reguli de conduiti,
habitat, alimentatie, cutume etc.;

— programe de informare/consiliere/mediere si interventie;

— reintegrare in munci/recalificare post-detentie

— consiliere individuald in vederea stabilirii serviciilor/prestati-
ilor sociale post-detentie;

— mentinerea unitard a familiilor: vizite cu caracter social, medi-
ere telefonicid, adrese scrise, fotografii, adrese de contact.
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Capitolul 7
Dezvoltare sociald prin programe
comunitare

C.M. Stoica, R.M. Atesoae, C. Iftimoaei

1. Politica de ocupare a fortei de munca in
Romania si la nivelul Uniunii Europene.
Servicii de integrare a persoanelor
vulnerabile pe piata muncii

CM. Stoica

Ocuparea deplinid a fortei de munci reprezintd asigurarea
unui loc de muncd pentru toate persoanele apte de munci.
Politicile de ocupare cuprind misuri ale statului, pentru a inter-
veni pe piata muncii in scopul stimulirii credrii de noi locuri de
munci, amelioririi adaptirii resurselor de munci la nevoile eco-
nomiei, diminuandu-se dezechilibrele de pe piata muncii. in
Uniunea Europeani cresterea nivelului ocupirii fortei de munci
reprezintd un obiectiv prioritar aflat pe agenda politicilor
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Europene directii de actiune: angajabilitate, antreprenoriat,

adaptabilitate si asigurarea de sanse egale femeilor la angajare

sau la locul de muncd. La Lisabona in anul 2000 s-a stabilit

obiectivul strategic pentru urmitorul deceniu: mai multe inves-

titii in oameni, activarea politicilor sociale si intirirea actiunilor

de combatere a vechilor si noilor forme de excludere sociali.
Politicile pasive de ocupare tin seama de faptul cd nivelul

ocupirii este determinat de conditiile generale din economie si

pun accentul pe protectia somerilor, indeosebi prin indemnizatia

de somaj si pe convingerea unor persoane active si se retragi de

pe piata muncii. Misurile pasive oferd suport financiar somerilor,

fird a incerca sd contribuie direct la imbunititirea performantei

lor; reduc stimulentele de a ciuta activ un loc de munci.
Misuri de politicd pasivd de ocupare:

— reducerea duratei muncii;

— diminuarea virstei de pensionare;

— cresterea perioadei de scolarizare obligatorie;

— sporirea numirului locurilor de munci cu program zilnic redus

si atipic;
— descurajarea activititilor salariale feminine;
— restrictionarea sau interzicerea imigririlor etc.

Politicile active de ocupare urmiresc sporirea nivelului ocupa-
rii, pentru a favoriza accentuarea mobilititii populatiei active si
crearea de noi locuri de munci pe bazi de investitii:

a) misuri care se adreseazi cererii de fortd de munci: instruire
antreprenoriald, centre de consultantd in afaceri;

b) misuri care se adreseazd ofertei de fortd de munci: formare
si pregitire profesionald in meserii cerute pe piata muncii;

¢) misuri de corelare a cererii cu oferta de fortd de munci:
centre de medierea muncii, burse de locuri de munci, servicii
pentru comunitate etc.;
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d) misuri de reintegrare a diferitelor categorii sociale pe piata
muncii: subventionarea locurilor de munci, servicii pentru
comunitate etc.

Politicile de reducere a somajului si de crestere a gradului de
ocupare au ca obiectiv mentinerea si cresterea gradului de ocu-
pare, prin actiuni care asigurd locuri de munci pentru tinerii
care intrd pe piata muncii, pentru someri sau alte persoane care
vor sd se angajeze.

Politicile active de pe piata muncii au ca scop prevenirea
somajului persoanelor care se afld in acestd situatie de risc, si le
ajute si se recalifice in vederea reintegririi pe piata muncii.
Organizatia Internationalid a Muncii a definit po/iticile active de
ocupare ca fiind interventiile guvernelor care urmaresc obiective-
le de echitate si de eficientd, actionind direct sau indirect pentru
a oferi locuri de munci, sau pentru a creste capacitatea de inser-
tie profesionald a persoanelor care prezinti anumite dezavanta-
je pe piata muncii.

Madsurile active:

— actiuni care privesc somerii caree cautd un loc de munci si
care se finalizeazd prin modificarea statutului lor pe piata
muncii, devenind persoand ocupati;

— suport financiar pentru grupurile dezavantajate pe piata mun-
cii petnru: activarea somerilor, sustinerea persoanelor in tre-
cerea de la inactivitate (involuntari) la ocupare sau
mentinerea locurilor de munci pentru persoanele amenintate
de somaj.

Subventiile/creditele pentru stimularea angajarii vizeazd mi-
surile ce faciliteazd recrutarea somerilor sau mentin ocuparea
persoanelor cu risc involutar de a-si pierde locul de munci.
Stimulentele pentru ocupare: subventii pentru pietele deschise
pentru locuri de munci, iar stimulentelele pentru recrutare ofe-
rd subventii pentru crearea de noi locuri de munci (permanente
- cu contracte pe durati nedeterminatd si temporare - cu con-
tracte pe durati determinati) sau pentru mentinerea celor
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existente in scopul imbunititirii gradului de ocupare (in special 305
pentru persoanele care riscid si-si piardd locul de muncd din
cauza restructurdrilor sau dificultiti economice de pe piata mun-

cii). Sprijin pentru ocupare: subventii financiare destinate persoa-

nelor cu capacitate redusi de munci sau redusi permanent,
pentru a sustine integrarea, adaptarea la propriul handicap, la
conditiile de mediu si de munci si si-si dezvolte competentele
necesare pentru angajare.

Masurile active contribuie la imbunititirea deprinderilor si
calificirilor somerilor, si la incurajarea mobilititii fortei de mun-
cd, prin finantarea pregitirii profesionale. Conform legii privind
sistemul asigurdrilor pentru somaj si stimularea ocupirii fortei
de munci (Legea nr. 76/2002), misurile active au la bazi obiec-
tive majore: cresterea sanselor de ocupare a persoanelor aflate in
cdutarea unui loc de munci; stimularea angajatorilor pentru in-
cadrarea in munci a somerilor si crearea de noi locuri de munca.
Politicile active urmiresc eliminarea optiunii de a intra in somaj
si primirea beneficiului de ajutor de somaj de citre populatia
aptd de munci. Vizeazi depisirea barierelor persoanelor fizice
privind ocuparea fortei de munci (sanse mici de angajare din
cauza somajului pe termen lung, competente profesionale redu-
se si diferite probleme sociale date de inactivitate).

Cresterea sanselor de ocupare a persoanelor in ciutarea unui
loc de munci ca obiectiv al politicilor active se realizeaza in
Rominia prin (http://www.anofm.ro/): servicii de preconcediere;

informare si consiliere profesionald; medierea muncii; cursuri de
formare profesionald; consultanta si asistentd pentru inceperea
tarea veniturilor salariale ale angajatilor; incadrarea absolventilor
de invitimant; stimularea mobilititii fortei de munca.

Anual, ANOFM elaboreazi, implementeazi, finanteazi si
cofinanteazi programe privind ocuparea fortei de munci (art. 6
lit. b din Legea nr. 202/2006), pe baza politicilor si strategiilor
elaborate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale. Mdsuri:
informarea si consilierea profesionald, medierea muncii, cursuri


http://www.anofm.ro/
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306 de formare profesionald, posibilitatea ludrii deciziilor la nivel
local, la un nivel cat mai apropiat de persoanele care se confrun-
td cu problemele pietei muncii si capacitatea adaptirii lor la
specificul existent.

1.1. Mecanisme si politici de ocupare a
factorului munca si de combatere a
somajului

Obiectivele specifice politicii ocupdrii fortei de munca: asi-
gurarea locurilor de muncd structural, cantitativ si calitativ; flexi-
bilitatea pietei muncii. Factori care favorizeazi flexibilizarea
pietei muncii: procesul de internationalizare a economiilor si piete-
lor 5i progresul tehnologic. Flexibilitatea salariilor vizeaza ajustarea
salariilor in raport cu fluctuatiile inflatiei si productivititii mun-
cii si la socurile externe; la variabilizarea salariilor in raport cu
cererea si oferta, cu performantele firmei; la sfera salariului di-
rect, cotizare si alte sarcini patronale. Ajustarea salariald vizeazi
eliminarea unor rigidititi: sistemele de salarii minime; sisteme-
le de indexare automati a salariilor; nivelul ridicat al venitului
de inlocuire; reducerea la minimum a sarcinilor diverse (taxe si co-
tizatii) care se plitesc de angajatori pentru utilizarea fortei de munci.

Flexibilitatea numericd a salariatilor se referd la reducerea
restrictiilor legislative care permit angajatorilor si se elibereze
de atasamentul lor de lungi durati fati de salariati, dar si recur-
gerea la munca interimard, la contracte de muncd avind durate
determinate sau un obiect determinat, recurgea la forta de mun-
cd cu statut independent, promovarea muncii la domiciliu.
Flexibilitatea tehnico-organizatoricd rezulta din capacitatea fir-
melor de combinare a noilor tehnici de organizare cu echipa-
mente complexe, pentru a putea rispunde unei cereri nesigure si
aleatorii si vizeazd capacitatea de crestere a diversititii produse-
lor si sporirea ritmului de reinnoire a acestora; de intensificare a
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noile tehnologii.

Flexibilitatea timpului de muncd are ca obiective adaptarea
orarelor in functie de nevoi si gestionarea timpului de munci,
utilizindu-se:

— durate siptimanale, lunare, anuale flexibile;

— promovarea unor variate forme de munci si de pauze;
— gestiunea orelor suplimentare;

— gestiunea concediilor plitite pentru a fi recuperate;

— munca in weekend.

Pentru realizarea practicd a politicilor active de ocupare,
mecanismele de promovare a ocupdrii factorului munci sunt:

a) mecanisme de sustinere a echilibrelor macroeconomice: investitii
pentru crearea de locuri de munci; credite pentru investitii
productive cu dobanzi mai reduse; sporirea capacititii de reti-
nere a factorului munci in activititi utile; scutirea sau redu-
cerea de impozite si taxe pentru agentii economici care creeazi
locuri de munci pentru somerii care initiazd activititi antre-
prenoriale; subventionarea limitatd, a unei pirti a costului
salarial pentru angajatorii care creeazd noi locuri de munci
sau angajeazd someri; asigurarea prin lege a unor facilititi si
stimulentee; sisteme de salarizare in care salariul sd reprezinte
pretul muncii si instrumentul reglirii cererii si ofertei de
munci a unor forme de participare a salariatilor la profit;
stabilirea mdrimii ajutorului de somaj pentru a garanta un
minimum de venit si a stimula munca.

b) mecanisme de echilibrare, de flexibilizare a pietei muncii, apli-
cabile la nivel microeconomic: dezvoltarea invitimantului, a
formirii profesionale; strategii de formare si recalificare, a
reintegririi in munci a somerilor; formarea profesionald ini-
tiald corelatd cu evolutia pietei muncii; flexibilizarea pietei
muncii: munca cu timp partial; incurajarea si sprijinirea a
mobilitdtii factorului munci; participarea pe bazi de contracte
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308 ferme, intre state, intre firme, la realizarea unor lucriri in
strdindtate, permitandu-se libera circulatie a fortei de munci.

1.2. Sprijinirea ocuparii prin indemnizatii, taxe
si sisteme de formare profesionala

Legea nr.76/2002 reglementeazi acordarea ca forme de pro-
tectie:

— indemnizatia de somaj;

— stimularea ocupdrii fortei de muncid, prin indemnizatii si
impozite;

— sustinerea cheltuielilor pentru ocuparea temporari a fortei de
munci din rdndul somerilor, prin subventionarea directd a
salariilor persoanelor care, fiind in somaj, au fost angajate
pentru desfisurarea unor lucriri in folosul comunititilor
locale;

— stimularea angajatorilor, prin subventionarea directd pentru
crearea de locuri de munci si pentru incadrarea in munci a
somerilor din categoriile cele mai defavorizate;

— acordarea de facilititi fiscale angajatorilor care incadreazi cu
contract individual de munci persoane somere, numai daci le
mentin in activitate cel putin 6 luni;

— subventii acordate persoanelor care se incadreazi intr-o loca-
litate aflatd la peste 50 km de domiciliu sau a celor care, in
urma incadririi isi schimba domiciliul;

— stimularea angajatorilor si incadrezei in munci persoanele in
vérstd de peste 45 de ani, daci se oferd locuri de munci pe o
perioadd nedeterminati somerilor in varstd de peste 45 de ani
sau somerilor intretindtori unici de familii;

— acordarea de credite din bugetul asiguririlor de somaj, in
conditii avantajoase, pentru crearea de noi locuri de munci,
din care minimum 50% pentru someri, pentru infiintarea sau
dezvoltarea de IMM sau unititi cooperatiste, pentru cel mult
3 ani.
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fortei de munca 2021-2027

Obiectiv general: cresterea ocupdrii de calitate, in conditii de
sustenabilitate, astfel incit, pani la sfarsitul anului 2027, rata de
ocupare a populatiei 20-64 ani si fie de 75%. Tinta generali:
Rata de ocupare a populatiei 20-64 ani de 75% in 2027.

Obiective specifice:

1. integrarea durabild pe piata muncii a fortei de munci dispo-
nibile;

2. cresterea gradului de valorificare a potentialului economic al
tinerilor (inclusiv a tinerilor NEET);

3. modernizarea si consolidarea institutiilor pietei muncii pen-
tru crearea unui mediu de sustinere a unei piete a muncii
flexibile, functionale si reziliente;

4. consolidarea sistemului de formare profesionald a adultilor
pentru o mai buni conectare la cerintele pietei muncii

1.3.1. Flexisecuritatea

Pentru atingerea obiectivelor Strategiei de la Lisabona pen-
tru locuri de muncd mai multe si mai bune este nevoie de forme
noi de flexibilitate si securitate, pentru persoane fizice si societiti,
si pentru statele membre si Uniunea Europeani, Consiliul
European a solicitat statelor membre: si dezvolte strategii de
politicd ample in cadrul programelor nationale de reformi in
vederea imbunitatirii adaptabilititii lucritorilor si intreprinde-
rilor; si studieze posibilitatea de a dezvolta un set de principii
comune privind flexisecuritatea.

Flexisecuritatea — strategie integratd de consolidare simulta-
ni a flexibilitatii si securititii pe piata fortei de munca.

Flexibilitatea — schimbiri de succes pe parcursul vietii: de la
scoald la locul de munci, de la un loc de munci la altul, intre
somaj sau inactivitate si locul de munci, si de la locul de munci
la pensionare.
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Securitatea pe piata fortei de munci — dezvoltarea competen-
telor sau accesul la competentele care permit progresul in viata
profesionald si la sprijinul in gidsirea unui nou loc de munci;
ajutoare de somaj adecvate in vederea trecerii spre integrare
socioprofesionald; cuprinde oportunititi de formare profesiona-
13 pentru toti lucritorii, in special pentru cei cu nivel scizut de
calificare si pentru lucritorii in varsta.

1.4. Politici publice destinate ocuparii
lucratori varstnici

Pentru incurajarea si sprijinirea lucritorilor varstnici de a
continua activitatea pe piata muncii, la nivelul tdrii se aplica
misura legislativa:

— art. 85 din Legea nr. 76 din 16.01.2002 privind sistemul asi-
gurdrilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munci;

— art. 85, alin. (1) care prevede: angajatorii care incadreazi in
munci pe perioadd nedeterminatd someri de peste 45 de ani
sau someri care sunt pdrinti unici sustinitori ai familiilor
monoparentale sunt scutiti, pe o perioadi de 12 luni, de plata
contributiei datorate la bugetul asiguririlor pentru somaj, si
primesc lunar, pe aceastd perioadd, pentru fiecare persoani
angajatd din aceste categorii, o sumi egald cu un salariu de
bazd minim brut pe tard garantat in plati, in vigoare, cu obli-
gatia mentinerii raporturilor de munci sau de serviciu cel
putin 2 ani.

Madsuri de promovare a imbatranirii active pe piata muncii.
— angajare si dezvoltarea deprinderilor;
— imbunititirea sindtitii si a mediului de munci;
— politici de promovare a programului de munci flexibil si
acceptarea unor aranjamente speciale in programul de munci;
— furnizarea de suport pentru lucritorii varstnici pentru a adapta
incdrcitura muncii si a realiza tranzitia citre pensionare.
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1.5. Reintegrarea persoanelor care au comis !

o fapta penala sau au fost eliberate din
detentie pe piata muncii. Institutii
implicate in procesul de reabilitare a
detinutilor

SerYiciul de probatiune oferd serviciile de reintegrare pe pia-
fa muncii:

— consiliere si orientare profesionald pentru a ajuta persoanele
care au comis o faptd penald si-si identifice abilititile si inte-
resele si sd-si gaseascd un loc de muncd care si li se potri-
veasca,

— identificd oportunititi de angajare;

— oferd informatii despre programele de formare profesionald
disponibile si le ajutd pe aceste persoane si se inscrie la cursuri;

— monitorizeazi progresul persoanelor in ciutarea unui loc de
munci si oferd consiliere;

— colaboreazi cu angajatorii pentru a ajuta aceste persoane si-si
gaseascd un loc de munci si pentru a le oferi sprijin in proce-
sul de integrare la un loc de munca.

Serviciul de Probatiune sprijind persoanelor eliberate din
inchisoare si se reintegreze pe piata muncii prin furnizarea de
sprijin, consiliere si resurse.

Mdsuri adoptate in penitenciare pentru a ajuta la reabilitarea
si reintegrarea detinutilor in societate §i pe piata muncii dupd ce
acestia ispdsesc pedepsele

Conform Art. 42 din Legea Nr. 254/2013 privind executa-
rea pedepselor si a misurilor privative de libertate dispuse de
organele judiciare in cursul procesului penal:

(1) Tinerii condamnati sunt inclusi, pe durata executirii pedep-
sei, in programe speciale educationale, de asistenta psihologici
si asistentd sociald, in functie de vérsta si personalitatea fieci-
ruia.
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312 (2) Programele speciale (alin.(1)) sunt realizate de personalul
serviciilor de educatie si asistentd psihologici din cadrul peni-
tenciarelor, de consilierii de probatiune, voluntarii, asociatii si
tundatii, alti reprezentanti ai societitii civile.

Penitenciarele le ofera detinutilor acces la programe educa-
tionale, pot participa la cursuri de instruire scolard sau universi-
tare, in conditiile protocolului de colaborare incheiat cu
Ministerul Educatiei (Art. nr. 79 din Legea nr. 254/2013), si de
formare profesionali care ii pot ajuta si-si dezvolte abilititile si
cunostintele, si-si giseascd un loc de muncd dupi eliberare.
Acestia au permisiunea de a iesi din penitenciar, in vederea ocu-
pirii unui loc de muncid dupi punerea in libertate:

a) prezentarea persoanei condamnate, in vederea ocupirii
unui loc de munci dupi punerea in libertate;

b) sustinerea unui examen de citre persoana condamnati;
d) pregitirea reintegririi sociale a persoanei condamnate.

Art.99 din Legea nr. 254/2013 alin.(1) si (art. 77) privind
executarea pedepselor si a misurilor privative de libertate dispu-
se de organele judiciare in cursul procesului penal:

Persoanelor condamnate li se poate cere si munceascd, in
raport cu tipul regimului de executare, tinindu-se seama de
calificare, deprinderile si aptitudinile acestora, de varsti,
starea de sinitate, misurile de sigurantd, precum si de pro-
gramele destinate sprijinirii profesionale a acestora.

Agentia judeteana pentru ocuparea fortei de munca
(AJOFM) oferi detinutilor sau persoanelor aflate sub suprave-
ghere consiliere, informare si medierea intre persoana care se
adreseazd si angajator, realizind demersurile: 1. intervieveazi
persoana pentru a-si face un profil occupational, in functie de:
varstid, studii, calificare, starea de sinitate. Dacid aceasta nu are
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terminate 8 clase si doreste, este orientat citre Programul ,,A 313
doua sans3”. Dacid nu este de acord, i se oferd un loc de munci

ca muncitor necalificat. Dacd are finalizate studiile gimnaziale

si doreste, este orientat citre un curs de formare profesionali.
Daci nu, i se oferd un loc de munci ca persoani necalificata.
Angajatorii au anumite facilititi dacd angajeazi o persoani cu
varsta pand in 30 de ani sau dupd 45 de ani; 2. reprezentatul
Agentiei discuti cu angajatorul, specificand ci persoana in cau-

zd a comis o faptd penald si mediazi angajarea persoanei in ca-

uza.

Serviciul public de asistentd sociali/compartimentul de
asistenta sociala din cadrul primariilor sprijind persoanele eli-
berate din detentie sau care au sdvérsit o faptd penald si se re-
integreze in societate si le ajutd si-si giseascd un loc de munci,
astfel: - le consiliazi si indrumi citre AJOFM,; - identifici an-
gajatori locali care ar fi dispusi si angajeze persoanele eliberate
din detentie si si creeze parteneriate cu acestia; - ajutd si-si
intocmeascd un CV si le invatd cum trebuie si se prezinte la un
interviu de agajare; - creeazd campanii de constientizare in co-
munitate pentru a reduce stigmatizarea si incurajarea angajato-
rilor sd considere aceste persoane ca posibil candidati pentru
locuri de munci.

1.6. Politici de suport pentru ocuparea
femeilor

Recunoagsterea diferengelor de gen cauta si creeze oportunititi
pentru femei, sd includd actiuni destinate credrii de sanse egale
pentru femei.

Actiunea pozitiva: misuri de asigurare a integrarii femeilor
in munci si educatie, deoarece au responsabilititi suplimentare
in familiei, incercand si echilibreze balanta munci-familie (cursuri
de tip seral, invitimant la distantd pentru femeile cu copii, pro-
gram de lucru flexibil, slujbe part-time, munca la domiciliu etc.).
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314 Discriminarea inversd reprezintd preferinta bazati pe gen in
competitia pentru o resursi rari, dezavantajindu-i pe barbati.
Discriminarea inversa slaba: preferintd pentru femei in fata
birbatilor in acordarea unui post, cind candidatii au calificare
egald si discriminarea inversd puternici - preferinti pentru femei
pentru un post, indiferent de calificarea pe care o au.
Modsuri de reconciliere — munca platitd si viata de familie:

— program de lucru flexibil;

— incurajarea muncii cu jumitate de normi;

— incurajarea muncii la domiciliu;

— prevederi legale care stabilesc drepturile femeilor care isi intre-
rup activitatea pentru nasterea sau ingrijirea copiilor (conce-
diul maternal, garantarea locului de munci; concediul
parental de ingrijire a copilului pt. ca ambii parinti si benefi-
cieze pe rind de acest drept).

1.7. Politici de ocupare pentru grupurile
vulnerabile

Legea nr. 76/2002 privind sistemul asiguririlor pentru so-
maj si stimularea ocupirii fortei de muncid modificatd si com-
pletatd de Legea nr.107/2004; anual, in baza Legii nr. 107/2004
se elaboreazi programe anuale de ocupare, structurate cu preci-
dere, citre grupurile vulnerabile 1a riscul de somaj de durata si
citre zonele cu rate ridicate ale somajului.

Madsuri privind ocuparea pentru tinerii de 18 ani care pardsesc
sistemul de protectie:

—dezvoltarea coordonirii dintre serviciile de asistentd sociald si
alte servicii publice: scoala, accesul pe piata muncii, serviciile
de sinitate, politia;

—implementarea politicilor si continuarea sprijinului acordat in
vederea facilitarii accesului pe piata muncii si la locuinte soci-
ale.

Madsuri privind ocuparea pentru persoanele cu handicap:
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— pregitirea scolard la domiciliu pentru copii cu handicap nede- 315
plasabili si in comunitate;

— dezvoltarea de servicii pentru satisfacerea nevoilor persoanelor
cu handicap;

— dezvoltarea serviciilor de pregitire si formare profesionali;

— crearea oportunititilor de munci si micsorarea ponderii asis-
tentei pasive bazate pe alocatii;

— revizuirea si implementarea Strategiei nationale privind pro-
tectia speciald si incadrarea in munci a persoanelor cu handi-
cap;

— restructurarea institutiilor rezidentiale de ingrijire.

Masurile privind ocuparea pentru minoritatea romilor —
Strategia Guvernamentali pentru Imbunititirea Situatiei romi-
lor:

— oportunititi economice si crearea de locuri de munci salariale;

— imbunititirea accesului la toate nivelurile de educatie;

— cresterea ratei de participare scolard a copiilor romi, in toate
ciclurile de invitimant;

— cresterea numirul de persoane incadrate pe piata muncii prin
programele de ocupare implementate de MMSSEF/ANOFM,;

— cresterea numirului de femei rome angajate.

1.8. Servicii de integrare a persoanelor
vulnerabile pe piata muncii

Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drep-
turilor persoanelor cu handicap, cu modificirile ulterioare, vi-
zeazd principiul accesibilititii mediului public (Capitolul IV),
stabilind si contraventii si sanctiuni pentru nerespectarea preve-
derilor legale.

Integrarea persoanelor cu dizabilititi pe piata muncii

Conform Strategiei Nationale privind drepturile persoane-

lor cu dizabilititi ,O Roménie echitabila” 2022-2027,



Cunostinte de specialitate

316

autorititile administratiei publice au obligatia de a monitoriza
situatia persoanelor cu dizabilititi si de a facilita insertia pe
piata muncii. Angajarea persoanei cu dizabilititi se realizeazi pe
piata liberd a muncii, la domiciliu si in forme protejate, respectiv
loc de munci protejat si unititi protejate, reglementate prin le-
gislatia special. Angajatorii persoanelor cu dizabilititi benefici-
azi de facilititi fiscal si alte drepturi acordate in conditiile legii.
Conform Legii 448/2006 privind protectia si promovarea drep-
turilor persoanelor cu handicap, orice persoani cu dizabilititi
care doreste si se integreze sau si se reintegreze in munci, are
acces gratuit la evaluare si orientare profesionald, indiferent de
varstd, tipul si gradul de handicap, are acces la informare si la
alegerea activititii, conform dorintelor si aptitudinilor sale.

Beneficiazd de orientare profesionald persoana cu dizabilititi

care este scolarizatd si are vérsta corespunzitoare in vederea

integririi profesionale, persoana care nu are un loc de munci,
cea care nu are experientd profesionald sau cea care, desi inca-
dratd in munci, doreste reconversie profesionali.

Autoritatile publice au obligatia sd ia mdsuri specifice:

— sd promoveze faptul ci persoana cu dizabilititi incadrati in
munci reprezintd o valoare adéugaté pentru societate;

— sd promoveze un mediu de muncd deschis, incluziv si accesi-
bil;

— sid creeze conditiile si serviciile necesare pentru ca persoana
incadratd in grad de handicap si poatd alege forma de con-
versie/reconversie profesionald si locul de munci, in confor-
mitate cu potentialul functional;

— si infiinteze si sd sustind complexe de servicii, formate din
unititi protejate autorizate si locuinte protejate;

— si initieze si sid dezvolte forme de stimulare a angajatorilor,
pentru angajarea si pastrarea in munci a persoanelor cu diza-
bilititi, prin incurajarea acestora si isi adapteze programul si
normele de lucru;

— sprijin pentru organizarea unei piete de desfacere pentru pro-
dusul muncii persoanei cu dizabilititi;
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— si diversifice si sa sustind servicii sociale de consiliere; 317

— campanii de sensibilizare si constientizare a angajatorilor,
privind abilititile persoanelor cu dizabilititi;

— programe care stimuleazi cresterea participdrii pe piata mun-
cii a fortei de munci din grupurile supuse riscului major de
excluziune sociald, angajare asistatd;

— sd promoveze serviciile de mediere pe piata munci;

— si realizeze/actualizeze baza de date, pentru evidentierea ofer-
tei de munci din randul persoanelor cu dizabilititi;

— si realizeze programe si proiecte de crestere a gradului de
ocupare.

Pentru dezvoltarea potentialului de munci, persoanele in-
cadrate in grad de handicap grav, accentuat sau mediu, cu varsta
activi de munci, care urmeazd programe de pregitire pentru
muncd sau de angajare asistatd sau activititi de instruire, dezvol-
tare personald sau perfectionare a abilititilor in cadrul atelierelor
protejate pot beneficia, pe baza unei evaluiri individuale, de un
stimulent de insertie pe piata muncii, acordat la cerere, pe peri-
oadd determinati, indiferent de venituri. Ministerul Educatiei
stabileste misuri de suport aditional adaptat nevoilor acestora,
sprijinind accesul acestora in unititile si institutiile de inviti-
mant superior si initiazd programe de educatie permanenti a
adultilor cu dizabilititi, asigurand sprijin privind implementarea
lor.

Angajatorii persoanelor cu dizabilitati beneficiazd de urmdtoa-
rele drepturi:

—deducerea, la calculul profitului impozabil, a sumelor aferente
adaptirii locurilor de munci protejate si achizitiondrii utila-
jelor si echipamentelor utilizate in procesul de productie de
persoana cu dizabilititi;

— deducerea, la calculul profitului impozabil, a cheltuielilor cu
transportul de la domiciliu la locul de munci, si a cheltuielilor
cu transportul materiilor prime si produselor finite la si de la
domiciliu;
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— decontarea din bugetul asiguririlor pentru somaj a cheltuie-
lilor de pregitire, formare si orientare profesionali si de inca-
drare in munci, o subventie de la stat (Legea 76/2002).

Autorititile si institutiile publice, persoanele juridice, publi-

ce sau private, care au cel putin 50 de angajati, au obligatia de a

angaja persoane cu dizabilititi intr-un procent de cel putin 4%

din numirul total de angajati sau pot opta pentru una dintre

obligatiile:

— sd pliteascd, lunar, citre bugetul de stat, o sumi reprezentand
salariul de bazid minim brut pe tard garantat in platd inmultit
cu numirul de locuri de munci in care nu au angajat persoane
cu dizabilitati;

— si pliteascd, lunar, citre bugetul de stat o sumi reprezentind
echivalentul a minimum 50% din salariul de bazid minim brut
pe tard garantat in platd inmultit cu numdrul de locuri de
munci in care nu au angajat persoane cu dizabilititi;

— sd achizitioneze, pe bazi de parteneriat, produse si/sau servi-
cii realizate prin activitatea proprie a persoanelor cu dizabili-
titi angajate in unitdti protejate autorizate, conform
prevederilor legislatiei in domeniu, in vigoare.

Fac exceptie de la obligatiile mentionate anterior unititile
protejate autorizate infiintate in cadrul organizatiilor persoane-
lor cu dizabilititi, care pot desfdsura si activitati de vanziri si/
sau intermedieri, cu conditia ca minimum 75% din profitul ob-
tinut sd fie destinat programelor de integrare socioprofesionald
pentru persoanele cu dizabilititi din organizatiile respective.

ANOFM sprijind persoanele cu dizabilititi cu mdsuri active de
ocupare:

— subventionarea angajatorilor pentru angajarea somerilor, care
necesitd suport suplimentar pe piata muncii, inclusiv persoa-
nelor cu dizabilititi;

— subventionarea angajatorilor pentru crearea sau adaptarea
locurilor de munci si angajarea persoanelor cu dizabilititi;
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— subventionarea cheltuielilor de transport pentru somerii cu 319
dizabilitdti accentuate sau severe, care se angajeaz.

Angajatorii care nu au obligatia legald de a angaja persoane
cu dizabilititi precum si cei care in raport cu numirul de anga-
jati si-au indeplinit obligatia potrivit legii, de a incadra in mun-
ci persoane cu dizabilititi, si incadreazi in munci pe o perioadi
nedeterminati, persoane incadrate in grad de handicap inregis-
trate la agentiile fortei de munci, beneficiazi de subventie luna-
rd pentru fiecare persoani incadrati iar suma se acordi timp de
12 luni. Subventia se acordd angajatorilor proportional cu timpul
efectiv lucrat de citre persoanele astfel incadrate. Pentru perioa-
da in care raporturile de munci sunt suspendate, subventia nu
se acordd. Angajatorii care incadreazi in munci pe durati nede-
terminatd absolventi persoanele cu dizabilititi, primesc lunar,
pentru fiecare absolvent, o sumi de 2.250 lei, timp de 18 luni,
cu conditia si mentini raporturile de munci ale acestora, cel
putin 18 luni. Angajatorii care mentin raporturile de munci sau
de serviciu cu absolventii incadrati, primesc, pentru fiecare an de
continuare a raporturilor de munci sau de serviciu, un ajutor
financiar egal cu suma aferentd contributiei asiguratorii pentru
munci datorate de angajatori pentru aceste persoane, conform
legii (Legea 76/2002). Prin Legea 7/2023, se urmireste asigu-
rarea exercitirii dreptului la viatd independenti a persoanelor
adulte cu dizabilititi, care include si promovarea perspectivelor
de angajare a persoanelor adulte cu dizabilititi, prin actiuni de
combatere a prejudecitilor si imbundtitirea accesului persoane-
lor cu dizabilititi din centrele rezidentiale si din comunitate la
sistemele de educatie si sinitate.
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Legea 7/2023 privind sustinerea procesului de dezinstitutionalizare a 321
persoanelor adulte cu dizabilititi si aplicarea unor misuri de
accelerare a acestuia si de prevenire a institutionalizirii

Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor per-
soanelor cu handicap

Legea Nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si a misurilor pri-
vative de libertate

Legea nr. 202/2006 privind organizarea si functionarea ANOFM

https://data.gov.ro/dataset/programul-national-de-ocupare-a-for-
tei-de-munca-iunie-2023/resource/0c3f85e8-cf8c-417¢c-a115-
6e164036¢855.

2. Modele de practici comunitare in asistenta
sociala

R.M. Atesoae

Weil si Gamble (1995) au identificat opt modele de dez-
voltare comunitara, fiecare reprezentind o abordare diferiti prin
care comunititile pot fi mobilizate, dezvoltate si transformate.
Aceste modele sunt valabile si astizi, fiind adaptate contextelor
locale si nevoilor specifice ale comunititilor.

2.1. Organizarea vecinatatii
(Neighborhood Organizing)

Acest tip de dezvoltare comunitara isi face aparitia cand
cetdtenii dintr-o comunitate stabilesc legituri intre ei pentru a
duce o viatd mai bund si pentru a-si intiri comunitatea.


https://data.gov.ro/dataset/programul-national-de-ocupare-a-fortei-de-munca-iunie-2023/resource/0c3f85e8-cf8c-417c-a115-6e164036e855
https://data.gov.ro/dataset/programul-national-de-ocupare-a-fortei-de-munca-iunie-2023/resource/0c3f85e8-cf8c-417c-a115-6e164036e855
https://data.gov.ro/dataset/programul-national-de-ocupare-a-fortei-de-munca-iunie-2023/resource/0c3f85e8-cf8c-417c-a115-6e164036e855
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multor aspecte:

a) construirea unei structuri reprezentative formate din persoane
cu initiativd din comunitate care si identifice nevoile acesteia;

b) definirea de sarcini si asumarea lor de citre membrii comu-
nitdtii;

c) dezvoltarea de abilititi de citre membrii comunititii in vede-
rea rezolvarii sarcinilor asumate (abilititi de organizare si de
conducere in special)

Printre caracteristicile acestui model remarcim:
— accentul pus pe participarea cetdtenilor,
— problemele abordate se referi la siguranta publici, infrastruc-
tura, servicii locale,
— activititile tipice pot fi aduniri de cartier, grupuri de initiativa,
advocacy la autorititi.

Folosind acest model, putem schimba comunitatea cel mai
bine dacd implicim un mare numir de oameni la nivel local. Toti
membrii comunititii, mergind de la cei dezavantajati la cei care
fac parte din structurile de putere, contribuie la identificarea si
rezolvarea de probleme. Acest model pune accentul pe proceduri
democratice, obtinerea consensului, cooperare voluntari, dezvol-
tarea capacititii de conducitori a membrilor comunititii si au-
toajutorarea.

Ca exemplu pentru acest model de dezvoltare comunitard
poate fi organizarea unui grup de locuitori pentru a cere prima-
riei modernizarea iluminatului stradal.

2.2. Organizarea de comunitati functionale
(Functional Community Organizing)

Acest model se referd la mobilizarea persoanelor care au un
interes comun (nu neapirat geografic), cum ar fi profesia, religia,
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etnia etc. Prima caracteristicd a acestui model este faptul ca se 323
concentreaza mai degrabd pe o comunitate functionald si nu pe
una geograficd. O comunitate functionald se referd la concentra-
rea pe o problema comuni cum ar fi: drepturile persoanelor cu
dizabilititi, avortul, prevenirea infractionalititii sau violenta do-
mestica. Punctul central al intregii organiziri il reprezinti lupta
pentru dreptatea sociald. Aceste forme de organizare pledeazi
pentru schimbarea politicilor, comportamentelor si atitudinilor
in legatura cu problema pentru care aleg si militeze. O astfel de
formi de organizare poate, de asemenea dezvolta servicii pentru
persoanele vulnerabile afectate de problema pentru rezolvarea
cireia militeaza.

Comunititile functionale se implicd si in educatia intregii
comunititi in ceea ce priveste problema aleasa de ele. Pe misu-
rd ce comunititile functionale devin mai organizate, obtin o
capacitate interna de constructie prin intermediul membrilor lor,
care isi imbunititesc cunostintele privind problema care ii pre-
ocupi. O astfel de organizatie se concentreazi asupra sprijinirii
cercetdrilor, actiunii publice, educatiei, dezvoltirii de politici sau
de servicii in ceea ce priveste problema aleasa de ea.

Exemple de astfel de modele pot fi organizarea unei retele
nationale a educatorilor pentru imbunititirea politicilor educa-
tionale sau organizatii ale pirintilor copiilor cu dizabilititi.

2.3. Dezvoltarea economica si sociala a
comunitatii (Community Economic
and Social Development)

Scopul acestui model este si imbunititeasci calitatea vietii
si sd ofere posibilititi economice celor care locuiesc in comuni-
titi sdrace sau oprimante. Accentul se pune pe organizarea unei
comunititi pornind de la organizarea intr-o structuri a mem-
brilor ei, apoi dezvoltarea capacititii de a se autoadministra si a
se organiza singuri si abia pe urmi dezvoltarea si implementarea
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planurilor de progres social si economic. De mare importanti in
cadrul acestui model este folosirea structurii comunitare care s-a
dezvoltat in aceste conditii vitrege pentru a-i convinge pe cei
care dispun de resurse sd investeascd in dezvoltarea sociali si
economicd a comunititii. O astfel de comunitate incearcd, de
obicei, si convingi detinitori de resurse cum ar fi consiliile lo-
cale si judetene, fundatii, binci si investitori din afard si inves-
teascd in ea. De asemenea, ele incearcd si-si pregiteascd membrii
(aldturi de nonmembrii care triiesc in comunitate) si se folo-
seascd de investitiile sociale si economice.

Printre caracteristicile modelului enumerim: integreaza
strategiile economice cu nevoile sociale, sprijind antreprenoriatul
local, crearea de locuri de munci si cooperativele. Un exemplu
elocvent este acela de infiintare a unui incubator de afaceri pen-
tru tineri someri intr-o zoni defavorizati.

2.4. Planificarea sociala (Social Planning)

Acest model are ca scop rezolvarea problemelor sociale prin
analiza de date si planificare rationald.Abordarea este tehnocra-
ticd, bazatd pe expertizid si pune accentul pe un proces tehnic de
rezolvare de probleme si porneste de la premisa cd schimbarea
comunititii intr-un mediu complex si industrializat presupune
profesionisti foarte priceputi si pregititi care pot ghida procesul
complex al schimbdrii. Principalul rol al expertului este de a
identifica si rezolva problemele sociale. Expertul este, de obicei,
angajat de citre un segment al structurii de putere, cum ar fi o
agentie de dezvoltare regionald, departamentul de strategie al
consiliului local sau judetean etc. Din acest motiv apare o ten-
dintd a asistentului social de a servi interesele structurii de pu-
tere. Se folosesc studii, statistici, analize pentru a formula politici
si strategii. Un exemplu este elaborarea unui plan de combatere
a sardciei la nivelul unui municipiu, bazat pe studii socioecono-
mice.
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comunitare (Program and Community
Network Development)

Acest model vizeazi crearea de programe integrate si retele
de servicii care rispund nevoilor comunititii. Obiectivul central
in cadrul acestui model il reprezinti conceperea si implementa-
rea unui serviciu nou sau imbunititit de care comunitatea a
hotirat deja ci are nevoie. Intentia este de a interveni atat asupra
finantatorilor care asigurd fondurile necesare nasterii acestor
servicii, cit si asupra beneficiarilor lor. Finantatorii sunt o tintd
deoarece trebuie incurajati/convinsi si asigure fondurile necesa-
re si trebuie informati tot timpul de progresul inregistrat in
implementarea serviciului nou sau revizuit. Beneficiarii sunt o
tintd deoarece trebuie informati ci sunt eligibili pentru un ser-
viciu nou sau imbunititit. Rolurile probabile pe care si le va
asuma asistentul social sunt cele de planificator, cel care se ocu-
pi de scrierea proiectelor, mediator si facilitator in munca cu
finantatorii si cu beneficiarii. Pe masurid ce se contureazi pro-
gramul, asistentul social isi poate asuma si alte roluri, cum ar fi
cel de monitor, manager si evaluator, pentru a se asigura ci
programul este astfel implementat incit vor fi atinse scopurile
pentru care a fost inflintat serviciul.

In practici, fiecare asistent social este implicat ocazional la
locul de munci in planificarea si implementarea de servicii noi
sau revizuite. Prin urmare, presupune colaborare intre ONG-uri,
institutii publice si comunititi si are o abordare holisticd — edu-
catie, sinitate, locuire etc. Retelele de centre comunitare care
oferd servicii de sinitate, consiliere si sprijin familial sunt un
exemplu in acest sens.

2.6. Coalitii (Coalitions)

Scopul acestui model se referd la formarea de aliante intre
organizatii si grupuri pentru a avea un impact colectiv mai
b )
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jati sd finanteze servicii noi sau extinse, oficiali care ar putea si
aprobe noi politici si institutiile guvernamentale care pot actio-
na atunci cidnd apare o nouid problemi, dar care adesea eziti s
o faci.

In Romania, organizatiile neguvernamentale se organizeazi
cu destul de mult succes in coalitii care cautd si promoveze o
imagine pozitivd sau care incearcd si influenteze legislativul in
adoptarea unor legi in favoarea lor (cele referitoare la infiintarea
si functionarea de asociatii si fundatii sau la sponsorizare).
Coalitiile care au si misiune obtinerea de servicii, dar si furniza-
rea lor se gisesc adesea in situatia de a pastra cu mare greutate
un echilibru intre aceste doua roluri. Drept urmare, caracteristi-
cile modelului sunt: cooperare intre actori diversi: ONG-uri,
autorititi, biserici, sindicate etc., obiective comune pe termen
mediu sau lung. O coalitie nationald pentru combaterea violen-
tei domestice, care include ONG-uri, institutii publice si profe-
sionisti este un exemplurelevant.

2.7. Politici si actiuni sociale (Political and
Social Action)

Scop modelului este acela al schimbirii politicilor publice
sau a structurilor sociale percepute ca fiind injuste. Acest model
porneste de la premisa cd existd un segment de populatie deza-
vantajat (adesea oprimat) care trebuie si fie organizat, poate in
aliantd cu alte segmente, astfel incit si facd presiuni asupra
structurilor de putere pentru a obtine mai multe resurse sau
pentru a fi tratat mai in concordanti cu democratia sau drepta-
tea sociald. Miscirile care actioneazi in vederea obtinerii schim-
birilor sociale sau politice adesea incearcd si schimbe marile
institutii, politicile de bazd sau organizatiile formale. Scopurile
acestor grupuri implicd adesea o redistributie a puterii si a re-
surselor. Spre deosebire de comunititile unite descrise in alte
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schimbirii este reprezentati de structura puterii sau de cei care
li se opun. Fiind caracterizatd prin orientare citre justitie socia-
14 si drepturi civile, are drept tactici protestele, petitiile, advoca-
cy. Un exemplu posibil este cel de campanie pentru schimbarea
legii privind accesul persoanelor cu dizabilititi in institutii pu-

blice.

2.8. Miscarile sociale (Social Movements)

O miscare sociald poate fi definiti ca un efort organizat,
care implicd, de reguld, un numir mare de persoane reprezentind
un segment extins al populatiei, avind ca scop schimbarea unei
legi, a unei politici sociale sau a unei norme sociale. Progresul
citre o societate mai echitabild si mai justd este adesea insotit de
aparitia si desfisurarea unor astfel de misciri sociale. Scopul se
referd, in consecintd, la schimbari sociale fundamentale, pe ter-
men lung, in valori, atitudini si politici. Un exemplu relevant
este miscarea feminista.

In concluzie, aceste modele nu sunt exclusive si, In practicd,
pot fi combinate. De exemplu, o miscare sociald poate include
si o coalitie sau dezvoltare de retele comunitare. Alegerea mo-
delului depinde de:

— natura problemelor comunititii;
— resursele disponibile;
— contextul social si politic.

In acelasi timp, asistentii sociali care oferi servicii sociale in
comunititile locale trebuie si demonstreze un set variat de com-
petente pentru a aplica in practicd unul dintre modelele diferen-
tiate. Alice K. Johnson (1998), pe baza unei analize a literaturii
de specialitate, a rezumat sase caracteristici ale modelelor baza-
te pe comunitate si a identificat gama de cunostinte si abilitati
necesare pentru furnizarea serviciilor sociale la nivel local:
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inteleagi diferitele tipuri de comunititi pentru a furniza ser-
vicii sociale bazate pe comunitate (inclusiv sprijin parental,
sprijin peer-to-peer, vizite la domiciliu si ,grupuri de sprijin”,
grupuri de sprijin bazate pe parohii), si dezvolte si si imple-
menteze programe de sprijin (interventii pentru familie,
comunitate si copii), si rispundi nevoilor unice ale persoane-
lor si familiilor tinere aflate in situatii de risc;

b) orientate spre punctele forte si imputernicire — lucritorii
comunitari trebuie si dezvolte si si furnizeze interventii la
nivel individual, interpersonal, organizational si comunitar; si
imputerniceascd familiile sdrace, dezavantajate, precum si
intreaga comunitate; si organizeze cartierele; si schimbe ordi-
nea sociald; si dezvolte leadership si competenta culturald; si
introducd conceptele de autoeficacitate si asteptiri privind
rezultatul, bazate pe ideile interactiunii simbolice, invatarii
sociale, schimbului social etc.;

c) sensibilitate culturald si competenti multiculturali — este
adecvati in lucrul cu comunititi etnice, minoritare, religioase
si comunititi de culoare; se propune aplicarea unui model
feminist pentru intelegerea diversititii si conflictului, precum
si pentru dezvoltarea unor modalititi de a lucra cu acestea;

d) servicii cuprinzitoare — profesionistii trebuie si stie cum sd
conecteze, coordoneze, negocieze si medieze relatiile si servi-
ciile intre agentii; si ofere management de caz, lucru de grup,
activititi de retea, advocacy si construirea de coalitii; si com-
bine ideile de servicii directe si modele de practicd comunitari;
sd integreze toate aspectele metodelor traditionale de asistenta
sociald in timp ce actioneazi in beneficiul unei populatii spe-
cifice aflate in risc si sd asigure continuitatea in furnizarea
serviciilor; si demonstreze abilititi terapeutice, de interventie
individual, interviu, lucru de grup si comunitar; si inteleagi
procesul de formare si dezvoltare a grupurilor de cartier; sd
organizeze retele de ingrijire mutuali si sd stabileascd relatii
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sprijin;

e) crearea de retele, advocacy si construirea de coalitii — sd inte-
leagi coalitiile si parteneriatele publice/private la nivel local,
regional, national si international, pentru integrarea diverselor
grupuri in scopul imputernicirii comunititii; s furnizeze ser-
vicii de advocacy la cele trei niveluri ale practicii comunitare:
advocacy de caz, de categorie (grupuri sociale) si tehnici de
organizare;

f) acces la servicii si sprijin integrate — asistentii sociali ar trebui
sd cunoascd structura si rolul sectorului public in furnizarea
serviciilor, sd actioneze in cadrul parteneriatelor public-privat
emergente, sd analizeze si sd dezvolte politici si programe in
domenii specifice (substitutie si ingrijire de zi, interventie in
situatii de crizi etc.); sd dezvolte si sd proiecteze programe, si
faciliteze coordonarea interinstitutionald si si imbunititeasci
gestionarea resurselor; si stabileascd legituri formale si infor-
male intre organizatiile furnizoare de servicii;

g) lucru in echipi si abilititi de leadership — practicienii trebuie
sd stie cum sd ofere consultantd, advocacy; sd construiasci o
echipd interdisciplinari si s desfasoare activititi de legituri
comunitari in interiorul si in afara agentiei, implicind mem-
bri ai echipei profesionisti si neprofesionisti; si ofere leader-
ship; sa aplice metode precum Delphi, tehnica grupului
nominal, analiza cimpurilor de forti si managementul; si faci
planificare si coordonare; si construiasca coalitii; sd stringi
fonduri si sd gestioneze bugete.

Bibliografie

Alexiu, M., Anastasoaei, T\, 2001, Dezvoltare comunitard. Timisoara:
Waldpress

Dan, A.-N., 2023, Dezvoltare si schimbare sociali: rezolvarea problemelor
sociale prin programe i proiecte comunitare. Bucuresti: Tritonic



Cunostinte de specialitate

330 Dumitru, S., 2005, Dezvoltare comunitard. Cercetare, practicd, ideologie.
Tasi: Polirom

Johnson, A.,1998, The revitalization of community practice: Characteristics,

competencies, and curricula for community-based services. Journal

of Community Practice, No. 5(3), pp. 37-62.

3. Tipuri de resurse si tipuri de capital in
dezvoltarea comunitara

R.M. Atesoae

Dezvoltarea comunitari este un proces cu scopuri multiple:
* educarea si motivarea oamenilor in a se ajuta pe ei insisi;
* dezvoltarea leadershipului;
* crearea printre membrii comunititii a constiintei cetdteniei, a
unei constiinte civice;
* intirirea democratiei la nivel local prin crearea si revitalizarea
unor institutii ce pot servi ca instrumente pentru participare local;
* initierea unor procese de dezvoltare de durati;
* stimularea oamenilor astfel incit acestia si stabileascd si s
mentind relagii armonioase de cooperare;
* initierea de schimbdri in viata comunititii cu un minim de
stres si dezagregare.
Conditii ce faciliteazd dezvoltarea comunitari:
e Conditii care tin de comunitate
a) Tipuri de resurse in dezvoltarea comunitard
b) Tipuri de capital in dezvoltarea comunitari
e Conditii care tin de programele de dezvoltare comunitari.



Cunostinte de specialitate

3.1. Tipuri de resurse 331
1.Resurse naturale:
— pimant, apd si aer;
— minerale si metale de suprafati/subteran;
— petrol si gaze naturale;
— paduri si alte plante;
— viata salbatica.
2.Resurse umane:
— familii si stiluri de viatd sdnitoase;
— capacitatea de a construi, a educa si a pregiti;
— planificarea carierei;
— legislatie in domeniile drepturilor omului si dreptului mun-
cii.
Exemple:
— lideri comunitari: persoane cu influenti, viziune si capaci-
tate de mobilizare;
— voluntari: cetiteni implicati care oferd timp si energie;
— specialisti: experti in educatie, sinitate, economie, asistentd
sociali etc.;
— cunostintele si abilititile membrilor comunititii: experi-
ente personale, know-how local.
3.Resurse financiare:
— strangerea de fonduri si identificarea grant-urilor;
— bincile si alte institutii financiare;
— fonduri comunitare de imprumut si cercuri de ajutorare;
— acces la fondurile de capital si investitii;
— imprumuturi guvernamentale si programe finantate;
— cooperative si alte forme de investire;
— politici si principii privind finantarea imprumutului.
4.Resurse de infrastructuri:
— structuri si constructii fizice;
— transport;
— sisteme de comunicatii;



Cunostinte de specialitate

332

— sisteme electrice, hidrotehnice, canalizare, incilzire si curid-
tenie.
O alta dimensiune se referd la sistemele politice si de con-
ducere necesare pentru a sprijini o comunitate, cit si la politici-
le, standardele si legile din comunitate.

3.2. Tipuri de capital

1. Capitalul uman presupune pe de o parte capitalul edu-
cational (nivelul de instructie si toate deprinderile practice do-
bandite de individ prin scolarizare sau in practica de zi cu zi) si
capitalul biologic (starea sinititii individului in cauzi).

2. Capitalul vital se referi la populatia comunititii, la ca-
racteristicile demografice ale acesteia (volumul populatiei, rapor-
tul populatie tinird/populatie in vérsti).Programele trebuie si
tind cont de indicatorii demografici ai unei comunititi inci de
la elaborarea lor

3. Capitalul social se referd la totalitatea abilititilor indi-
vidului de a lucra si a se integra in grupuri sociale, avind astfel
acces la resursele controlate de alti indivizi din grup sau de in-
tregul grup ca atare. Se referd la interactiunile existente intre
oameni, relatiile de colaborare, ajutorare dar si la organizatiile
existente in respectiva comunitate care dau oamenilor posibili-
tatea de a participa la proiecte comune si de a relationa.

4. Capitalul material - resursele materiale existente in in-
teriorul comunititii ce pot fi folosite in diferite programe. El
include surse financiare dar si spatii care pot gizdui aceste pro-
grame, mici contributii in naturd pentru organizarea de intalniri
si altele.

5. Capitalul simbolic reprezinti orice formi de capital, uti-
lizatd in vederea obtinerii de foloase nu prin schimbarea sa pen-
tru aceste foloase, ci prin faptul cd forma de capital in cauzi
conferd legitimitate posesorului in fata celorlalti. Tine de
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care ei le au in viata social.

6. Capitalul regional vizeazi locul in care este situatd co-
munitatea in care se doreste implementarea programelor de dez-
voltare comunitara.

7. Capitalul fizic (sau infrastructural) se referd la bunurile
fizice create de om, care sustin viata economicd si sociali.
Exemple: drumuri, cladiri, retele de utilititi, echipamente. Rol:
faciliteazd mobilitatea, accesul la servicii si dezvoltarea afacerilor.

8. Capitalul cultural reuneste valorile, traditiile, obiceiurile
si identitatea comunititii. Exemple: sirbitori locale, artizanat,
limba, credintele, patrimoniul cultural. Rol: consolideaza iden-
titatea comunititii si coeziunea sociali.

9. Capitalul politic reprezinti influenta, reprezentarea si
capacitatea de a participa la procesele decizionale. Exemple:
acces la structuri decizionale, lideri politici locali, reprezentare
corectd. Rol: permite comunititii sd-si apere interesele si s in-
fluenteze politicile publice.

10. Capitalul natural include resursele oferite de mediu si
ecosistemul local. Exemple: paduri, ape, terenuri agricole, biodi-
versitate. Rol: oferd suport pentru agriculturd, turism, calitatea
vietii si sustenabilitate.

11. Capitalul spiritual (uneori inclus in capitalul cultural)
reprezinti valorile morale, religioase si spirituale ale comunititii.
Exemple: biserici, grupuri religioase, credinte comune. Rol: ofe-
rd sens, coeziune si sprijin emotional in comunitate.

Dezvoltarea resurselor umane este direct corelatid cu con-
struirea capacititii comunitare. Construirea capacititii comuni-
tare (in englezd: community capacity building) este un proces
esential in dezvoltarea durabild a unei comunititi. Aceasta con-
std in dezvoltarea abilititilor, resurselor, liderilor si institutiilor
care permit unei comunititi s identifice problemele, si giseas-
ca solutii si sd actioneze in mod colectiv pentru a-si imbunatiti
conditiile de viati.
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Construirea capacititii comunitare presupune:

a) Identificarea tipurilor de capital (capacititii comunitare) de
care dispune o comunitate reprezintd un pas important in
cunoasterea comunititii in vederea construirii unor programe
care si aibd sanse de succes.

b) Pentru acele comunititi cu o slabi capacitate, accentul trebuie
pus pe construirea acestei capacititi prin realizarea unor pro-
grame care initial s solicite in mai micd misurd sau chiar
deloc implicarea comunititii, pentru ca, in timp, dupd acumu-
larea unor experiente pozitive de dezvoltare, s se treacd la
proiecte care si implice forte locale.

Ca beneficii ale construirii capacititii comunitare mentio-
nam:

comunititi mai autonome si mai reziliente;

cresterea increderii si coeziunii sociale;

solutionarea mai eficientd a problemelor locale;

imbunititirea calititii vietii si a participdrii civice.
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4. Diagnoza si solutionarea problemelor sociale **°

C. Iftimoaei

4.1. Introducere

Societitile contemporane se confruntd permanent cu mul-
tiple probleme sociale, generate de transformirile economice,
politice, demografice si culturale. Aceste probleme, fie ¢ iau
forma sidriciei, a inegalititilor, a excluziunii sau a violentei, afec-
teazd coeziunea sociald si calitatea vietii, necesitind interventii
specializate. In acest context, diagnoza si solutionarea probleme-
lor sociale reprezinti componente fundamentale ale practicii
sociologice si ale asistentei sociale.

Diagnoza sociald are rolul de a identifica, analiza si intelege
cauzele si consecintele problemelor sociale, oferind o bazi stiin-
tificd pentru elaborarea si implementarea politicilor publice. Fira
o diagnozi riguroasi, interventiile riscd si fie ineficiente sau sa
trateze doar simptomele, nu si cauzele profunde ale fenomenu-
lui anomic/disfunctional/negativ.

Solutionarea problemelor sociale constituie componenta
activi, orientatd spre actiune, a practicii sociale. Aceasti compo-
nentd presupune un proces complex de planificare, implemen-
tare si evaluare a interventiilor, care utilizeazd o combinatie bine
dozati de instrumente legislative, financiare, sociale, organizati-
onale si educationale. Pentru solutionarea problemelor sociale
este nevoie de colborarea dintre autorititile publice, organizati-
ile neguvernamentale, companii, comunititile locale. In acest
sens, profesionistii din domeniul asistentei sociale nu se limitea-
zd la sprijin direct, ci joaci si un rol strategic in advocacy, pre-
ventie si mobilizare comunitara.
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4.2. Definirea si relevanta unei probleme
sociale

Problemele sociale sunt definite in literatura de specialitate
ca situatii, disfunctionalititi sau procese care genereazi tensiuni
si dezechilibre la nivelul societitii si care afecteazi calitatea vie-
tii indivizilor, securitatea sociali si stabilitatea comunititilor. Ele
nu se reduc la dificultiti individuale, ci dobindesc o dimensiune
colectivi, deoarece afecteazd un numir semnificativ de persoane
sau produc consecinte cu impact comunitar si societal.

Dupi cum subliniazi Fuller (1938) si Blumer (1971), o
problemi sociald presupune existenta unei situatii percepute de
citre opinia publicd sau de citre actorii sociali ca fiind intolera-
bild, injustd sau necesar de rezolvat prin interventia autoritatilor.
Din perspectiva lui Robert K. Merton, aceste probleme derivi
adesea din ,disfunctiile sociale”, adici acele efecte negative ale
institutiilor si structurilor sociale care impiedicd buna functio-
nare a intregului sistem. Sociologul Citilin Zamfir (1994) ac-
centueazi dimensiunea sistemicd a problemelor sociale,
corelandu-le cu mecanismele de excludere si marginalizare.

Un exemplu paradigmatic este siricia — fenomen multidi-
mensional, cu efecte atit la nivel individual, cat si la nivel soci-
etal. Atunci cind riscul de siricie sau excluziune sociald devine
endemic, fenomenul capitd statutul unei probleme sociale ma-
jore, ce reclami strategii nationale si politici publice coerente. In
Romania, conform Eurostat (2025), aproximativ 27,9% din po-
pulatie se afla in risc de sdricie sau excluziune sociali (indicato-
rul AROPE), ceea ce semnaleazd gravitatea fenomenului si
nevoia unor interventii structurate si multidimensionale.

Totodatd, existd probleme care par si afecteze doar un in-
divid, dar care, in realitate, produc consecinte sociale mai largi.
De exemplu, consumul cronic de droguri poate pirea o dificul-
tate personald, insd prin efectele sale — violentd domestici, de-
lincventd, deteriorarea relatiilor familiale — afecteazd familii
intregi si comunititi locale, devenind o veritabild problema
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alcoolice, asa cum s-a intdmplat la Mangalia in vara anului 2023,

a intrat cu masina intr-un grup de persoane, accidentind mortal

doud persoane si rinind alte trei. Astfel, numirul persoanelor
afectate (amplitudinea) nu este singurul criteriu de definire a

unei probleme sociaale; gravitatea consecintelor si impactul asu-

pra relatiilor sociale sunt de asemenea definitorii.

Un alt aspect relevant este faptul ci unele probleme sociale
au un caracter latent. Fenomene precum siricia copiilor, aban-
donul scolar sau parisirea timpurie a scolii pot sd nu fie imediat
vizibile pe agenda publici, chiar daci afecteazd un numir con-
siderabil de persoane si produc efecte pe termen lung. Absenta
recunoasterii publice intirzie interventia institutionald si agra-
veazd consecintele sociale. Prin urmare, pentru profesionistii in
asistentd sociald, identificarea, analiza si diagnoza problemelor
sociale reprezintd pasi fundamentali in procesul de interventie.
Lipsa unor mecanisme institutionale de monitorizare si soluti-
onare poate conduce la marginalizare, discriminare si excluziune
sociald, cu efecte cumulative asupra coeziunii sociale. In acest
sens, rolul asistentei sociale este dublu:

e analitic prin capacitatea de a identifica si explica problemele
sociale;

e practic prin formularea si implementarea de solutii, in parte-
neriate derulate cu autorititile publice, organizatiile neguver-
namentale si comunititile locale.

Astfel, in contextul elaboririi politicilor publice si al conso-
liddrii coeziunii sociale, diagnoza sociald si interventia planifi-
catd nu sunt doar etape tehnice, ci dimensiuni esentiale ale unei
guvernante sociale responsabile.
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4.3. Diagnoza problemelor sociale:
dimensiuni, etape, metode

Diagnoza sociali poate fi definitd drept procesul sistematic
de identificare, descriere si interpretare a unei probleme sociale,
in scopul fundamentirii unor misuri de interventie. Zamfir si
Preda (2002) subliniazi ci diagnoza presupune atit analiza
obiectivd a indicatorilor, cat si intelegerea perceptiei actorilor
sociali asupra fenomenului. Ea rdspunde la trei intrebiri esenti-
ale: ce problemi existd, care sunt cauzele ei, cine este afectat si
in ce masurd?

Diagnoza sociald are in vedere doud dimensiuni comple-
mentare: dimensiunea obiectivi, misurati prin indicatori statis-
tici (sdricie, somaj, inegalitate, excluziune); dimensiunea
subiectivd, exprimatd prin perceptiile si reprezentirile sociale ale
cetdtenilor si actorilor institutionali.

Procesul de diagnozi implicd utilizarea unui ansamblu de
metode cantitative (anchete sociologice bazate pe sondaje de
opinie, analize statistice) si calitative (observatia sociologici,
intrevederile, interviurile, focus-grupurile). In diagnoza unei
probleme sociale se poate utiliza si studiul de caz, care oferi
posibilitatea de a urmairi in profunzime modul in care se mani-
festd o problemi sociald intr-o comunitate. Analiza de politici
publice evalueazi eficienta programelor sociale existente si iden-
tificd lacunele institutionale (Stinescu, 2012), in timp ce analiza
comparata permite identificarea de bune practici, prin raportarea
situatiei din Romania la alte state europene.

Diagnoza problemelor sociale implici parcurgerea urmitoa-
relor etape:

e identificarea problemei sociale inseamni efectiv observarea
fenomenului sau situatiei cu efecte negative asupra indivizilor/
comunititii si aducerea la cunostinta autorititilor publice,
mass-media, ONG-uri, cetiteni;

e analiza problemei sociale (cauzele, factorii de influentd, con-
secintele sociale, demografice, educationale, economice etc.);
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in care se manifest;

e prioritizarea problemei sociale, ceea ce implici stabilirea gra-
dului de urgenti si importanti in raport cu celelalte probleme
sociale manifeste/intrate pe agenda publici;

e introducerea problemei sociale pe agenda publici;

® cstimarea resurselor (umane, logistice, materiale) necesare
pentru solutionare;

e conturarea solutiilor/formularea scenariilor de interventie
(interventie imediatd, mediere, politici pe termen lung);

e anticiparea rezultatelor asteptate si a riscurilor.

4.4. Solutionarea problemelor sociale

Daci diagnoza sociali are rolul de a identifica, descrie si
explica disfunctionalititile din societate, procesul de solutionare
a problemelor sociale reprezinti faza activi, orientatd spre acti-
une. El presupune trecerea de la cunoastere la interventie, de la
analiza cauzelor la formularea si implementarea solutiilor. In
literatura de specialitate, solutionarea problemelor sociale este
considerati o etapd esentiald a practicii sociale, intrucat vizeaza
atit diminuarea efectelor imediate, cit si prevenirea recurentei
fenomenului.

Solutionarea nu se reduce la aplicarea unor misuri punctu-
ale, ci implicd un proces complex si planificat, desfisurat in mai
multe etape: recunoasterea si asumarea problemei, definirea
obiectivelor, proiectarea planului de interventie, implementarea
misurilor, monitorizarea si evaluarea rezultatelor, precum si
adaptarea strategiilor la schimbirile de context.

Procesul are la bazi un cadru normativ si institutional (legi,
strategii, politici sociale), este sustinut prin instrumente finan-
ciare, organizationale si educationale, si se realizeaza prin pro-
ceduri specifice de interventie: asistentd directd, preventie,
compensare, reintegrare, advocacy si mobilizare comunitara. In
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ultimele decenii, solutionarea problemelor sociale a dobéandit si
o dimensiune tehnologici, prin utilizarea platformelor digitale
si a bazelor de date sociale in monitorizare si managementul
serviciilor.

Din perspectivi metodologici, solutionarea problemelor
sociale reclamd o abordare interdisciplinard si un parteneriat
extins intre actori: autorititi publice, organizatii nonguverna-
mentale, mediul privat si comunititi locale. Scopul final nu este
eliminarea completd a problemelor sociale — o utopie in orice
societate —, ci reducerea lor la un nivel gestionabil, prevenirea
agravirii si asigurarea coeziunii sociale.

Procesul de solutionare a problemelor sociale este conside-
rat in asistenta sociald o etapd distinctd, ulterioarad diagnozei. El
presupune un lant logic de interventii care urmiresc reducerea,
eliminarea sau prevenirea efectelor negative asupra indivizilor,
grupurilor si comunititilor. Etapele solutionirii problemelor so-
ciale sunt urmitoarele:
® recunoasterea si asumarea problemei care inseamni acceptarea

faptului ci problema existd si necesitd interventie (de citre
autoritdti, comunitate, organiza'gii);

e stabilirea obiectivelor de interventiei — obiective generale (ex.
reducerea siriciei) si specifice (ex. sciderea ratei abandonului
scolar cu 10% intr-o regiune);

e proiectarea planului de interventie care presupune alegerea
unei strategii de lucru (prevenire, compensare, reintegrare),
apoi planificarea resurselor (financiare, umane, institutionale)
pentru interventia sociald efectiva;

o aplicarea efectivi a politicilor publice si programelor (ex. ser-
vicii sociale, prestatii, programe educationale), utilizarea de
tehnici, instrumente si proceduri de asistentd sociald;

® monitorizarea si evaluarea planului de interventie in asistenta
sociald pentru a corecta eventualele disfunctii, pentru a doza
resursele (umane, logistice si administrative, financiare) si
pentru a evalua gradul de atingere a obiectivelor si a impac-
tului asupra beneficiarilor;
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de schimbirile de context.

In solutionarea problemelor sociale apelim la legislatia in
vigoare (ex. Legea asistentei sociale nr. 292/2011), strategii na-
tionale, acte normative care stabilesc drepturi si obligatii. Aceste
documente furnizeazi instrumente economico-financiare (pre-
statii sociale, subventii, programe si proiecte cu fonduri guver-
namentale sau europene), servicii sociale publice si private,
centre comunitare, retele interinstitutionale. In acest sens, asis-
tentii sociali colaboreazi cu sociologii si psihologii pentru deru-
larea de campanii de informare-educare-constientizare a
persoanelor/grupurilor/comunititilor, elaboreaza proiecte de in-
terventie, cursuri de formare profesionale, manuale de preventie
in familie, scoald si comunitate.

In aceasti activititile de rezolvare/ameliorare a problemelor
sociale sunt implicati atit profesionistii serviciilor sociale, cit si
voluntarii, angrenati in partneriate public-private (autorititi pu-
blice centrale si locale, organizatii neguvernamentale, companii,
societatea civili). In ultima perioadi, sunt utilizate frecvent teh-
nologiile digitale: platforme de monitorizare, baze de date soci-
ale, aplicatii pentru servicii sociale. Pentru influentarea
politicilor publice se pot derula si campanii de advocacy si mo-
bilizare comunitari.

Solutionarea problemelor sociale nu inseamni doar aplica-
rea unor masuri punctuale, ci presupune un proces complex de
planificare, implementare si evaluare, sustinut prin instrumente
legislative, economice, educationale si comunitare, cu scopul con-
soliddrii coeziunii sociale. Diagnoza si solutionarea problemelor
sociale reprezinti doud etape complementare ale aceluiasi proces.
Diagnosticul corect permite formularea de solutii realiste si
adaptate contextului, in timp ce solutiile eficiente reduc riscul
perpetudrii problemelor. Abordarea interdisciplinari si implica-
rea tuturor actorilor sociali — stat, comunititi, organizatii non-
guvernamentale si sector privat — constituie conditii esentiale
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complet, dar pot fi reduse si tinute sub control prin politici co-
erente si interventii eficiente.

Tabelul 7.1. Comparatie: diagnoza wversus solutionarea problemelor

sociale
DIMENSIUNE DIAGNOZA SOLUTIONAREA
PROBLEMELOR PROBLEMELOR SOCIALE
SOCIALE
Obiectiv Identificarea, Reducerea, eliminarea
descrierea si sau prevenirea efectelor
explicarea negative
fenomenului social
problematic

Intrebari-cheie

Ce problema exista?
Care sunt cauzele?
Cine este afectat siin
ce masura?

Cum poate fi rezolvata
problema? Ce masuri si
resurse sunt necesare?

Etape principale

Identificare —
Analizd — Delimitare
— Prioritizare —
Agenda publicad —
Estimarea resurselor

Recunoastere si asuma-
re — Stabilirea obiective-
lor — Plan de interventie
— Implementare —
Monitorizare — Evaluare
si adaptare

perceptii, modele
teoretice

Metode Analize statistice, Programe sociale, servi-
anchete sociale, in- | cii directe, campanii de
terviuri, studii de caz, | prevenire, reintegrare,
analiza de politici advocacy
publice

Instrumente Indicatori sociali, Legislatie, resurse finan-

Ciare, servicii sociale,
retele institutionale,
tehnologii digitale




Cunostinte de specialitate

. o o : : : o 343
Actori implicati | Cercetatori, socio- Asistenti sociali, auto-

logi, asistenti sociali, | ritati publice, ONG-uri,
institutii de statisticd | comunitati locale, volun-
tari, sector privat

Rezultat Diagnostic corect Interventii eficiente,
asteptat si fundamentarea politici publice coeren-
interventiei te, coeziune sociala
consolidata

4.5. Diagnoza consumului de alcool in randul
tinerilor

Tabelul pe pagina urmitoare relevd faptul ci fenomenul
consumului excesiv de alcool nu poate fi abordat printr-o singu-
ri dimensiune de interventie, ci presupune o corelare a mai
multor niveluri de actiune. Factorii identificabili — presiunea
grupului, vulnerabilititile economice si sociale, normele cultura-
le permisive si accesibilitatea ridicatd a produselor alcoolice —
genereazid o varietate de consecinte la nivel individual si colectiv.
In consecinti, solutiile formulate variazi de la masuri educatio-
nale si de preventie in scoli, la reglementiri fiscale si comerciale,
servicii de sdnitate specializate, sprijin comunitar si familial,
precum si parteneriate interinstitutionale.

Dependenta de alcool afecteazi nu doar sinitatea individu-
ald, ci si sectoarele socioeconomice importante, cum ar fi sini-
tatea, economia, justitia, educatia si familia. Alcoolul contribuie
la cresterea cazurilor de boli grave, cum ar fi afectiuni hepatice
si cardiovasculare, generdnd cheltuieli semnificative pentru tra-
tamente si ingrijire pe termen lung. Consumul excesiv de alcool
duce la pierderi de productivitate si costuri suplimentare pentru
tratamente si accidente de munci, afectind economia.
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in randul tinerilor

Enuntareasi |In 1990, Societatea American de Medicin

descrierea a Dependentei a definit alcoolismul ca fiind

problemei o boala primara, cronica, fiind provocata de
factori genetici (alcoolism in familie/alcoolism
ereditar), psihosociali si de mediu, care influen-
teaza dezvoltarea si manifestarile sale. Boala
este progresiva si poate fi fatala.

Identificarea | Dependenta de alcool se instaleaza dupa peri-

si analiza oade variabile de consum constant. Se pare ca
cauzelor care | unele persoane sunt mai predispuse la depen-
determind denta, prin mecanisme complexe. La nivelul
problema creierului, alcoolul afecteaza mai multe cdi

neuronale implicate iTn managementul stresului,
al recompenselor, al formarii obiceiurilor si ludrii
de decizii.

Cauzele care determina consuml de alcool:
presiunea grupului, lipsa de informare, modele
sociale permisive.

Descrierea + Tineri si adulti cu varste cuprinse intre 16-30

grupurilor de ani;

tinta afectate | + Persoane cu traume sau istorii de abuz
familial;

+ Persoane afectate de saracie, deprivare mate-
riala si sociala severa.

+ Persoane care provin din gospodadrii cu inten-
sitate scazuta a muncad, fara calificare profesio-
nale, din orase monoindustriale sau zone rurale
afectate de marginalizare si excluziune sociala.



Analiza facto-
rilor (sociali,
demografici,
economici,
politici,
culturali, de
mediu) care
influenteaza
evolutia/im-
pactul unei
probleme

Consecintele
generate de
nerezolvarea
problemei
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Normele sociale si presiunile grupului pot incu-

raja consumul excesiv de alcool. Sprijinul social
este important, iar lipsa acestuia poate agrava
problema. Tinerii sunt mai vulnerabili, iar istori-
cul familial de abuz creste riscul de dependenta.
Consumul de alcool la bdrbati are o incidenta
mai mare decat la femei. Venitul scazut si stre-
sul economic pot duce la consum excesiv, iar
accesibilitatea alcoolului influenteazd riscul de
dependenta. Politicile publice, precum regle-
mentarile privind vanzarea si publicitatea alcoo-
lului, si subfinantarea serviciilor de sanatate pot
afecta prevalenta dependentei. Alcoolul este
adesea vazut ca un simbol al maturitatii sau
statutului in multe culturi, ceea ce poate ncu-
raja consumul excesiv. Mediile urbane si zonele
afectate de instabilitate economica sau sociala
pot creste riscul de dependenta de alcool.

Consumul excesiv de alcool dduneaza grav
sandatatii, fiind legat de 80% din sinucideri, 50%
din crime, 30% din accidentele rutiere fatale

si 15% din Tnecuri. De asemenea, contribuie

la divorturi si abuzuri asupra copiilor. Alcoolul
favorizeaza aparitia cirozei hepatice, afecteaza
fatul In timpul sarcinii si este asociat cu cancerul
mamar, al cavitdtii bucale, esofagului si larin-
gelui. Pe termen lung, provoaca hipertensiune,
boli cardiace, disfunctii sexuale, dementd, hepa-
tita cronica, pancreatita si alte afectiuni grave.
Pe termen lung, abuzul de alcool poate genera
multiple probleme, atat la nivel social, cat siin
sanatate.
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Solutii la + campanii de educatie si preventie in scoli;
problema + limitarea publicitatii la alcool;

consumului + centre de tratament si reabilitare; consiliere
de alcool psihologica si medicalg;

in randul + cresterea accizelor, limitarea vanzarii catre
tinerilor minori si pe timp de noapte;

* suport comunitar si familial; grupuri de sprijin;
programe sociale integrate;

+ parteneriat interinstitutional si proiecte finan-
tate din fonduri europene.

Figura 7.1. Infografic privind consumul de acool
(probleme-consecinte-solutii)

Costuri Cheltuieli sana- Parteneriate si pro-

socioeconomice tate, pierderi iecte europene
productivitate

Impact social si Violenta domesticd, | Sprijin comunitar si

familial = destramare familii =familial

Accesibilitate Preturi reduse, distri- | Accize mari, restrictii

ridicata =P pHutie larga =p\/anzare

Dependenta Factori psihosociali, | Tratament si

la adulti stres, genetic = onsiliere

Consum excesiv la Presiune grup, lipsa | Educatie si preventie

tineri = informare =

Alcoolismul este asociat cu cresterea infractiunilor, precum
violenta domestici si agresiunile, ceea ce presupune cheltuieli
suplimentare pentru investigatii si reabilitare. Alcoolul afecteazi
structura familiald, ducind la divorturi si abuzuri, iar copiii din
aceste familii riscd probleme comportamentale si performante
scolare scdzute. Costurile sociale includ asistenta pentru
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la marginalizare si excluziune sociali.

Concluzie

Diagnoza si solutionarea problemelor sociale reprezinti do-
ud procese inseparabile in practica asistentei sociale. Prima ofe-
rd baza stiintificdi necesard intelegerii fenomenelor si
identificdrii cauzelor, iar a doua presupune transformarea cu-
noasterii in actiune, prin interventii planificate si evaluate rigu-
ros. Pentru viitorii asistenti sociali, stipdnirea ambelor
dimensiuni este esentiald: diagnoza corecti previne interventiile
superficiale, iar solutionarea eficientd contribuie la reducerea
riscurilor sociale si la consolidarea coeziunii comunitare.
Intelegerea acestui proces ciclic si aplicarea lui cu responsabili-
tate profesionald constituie fundamentul unei practici sociale
eficiente si etice.
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5. Probleme sociale ale Romaniei dupa
aderarea la Uniunea Europeana. Analiza si
solutii

C. Iftimoaei

5.1. Introducere

Aderarea Romaniei la Uniunea Europeani a fost privitd de
majoritatea roménilor cu speranta cd multe din problemele so-
cioeconomice cu care se confruntau isi vor gisi rezolvarea sau
micar ameliorarea. Desi Romania a primit confirmarea politicd
a inchiderii capitolelor de negociere in vederea aderirii la UE la
Consiliul European de la Bruxelles din decembrie 2004, au ri-
mas o serie de restante in implementarea aguis-ului comunitar,
in special la capitolele ,justitie si afaceri interne”, ,economie si
piata internd” considerate functionale, dar necompetitive.

Aderarea Romaniei la UE deveniti efectivd la 1 ianuarie
2007 a fost urmatd de o serie de misuri specifice pentru a
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gestionarea fondurilor pentru agriculturd si dezvoltare rurali,
reforma sistemului judiciar si lupta impotriva coruptiei. Dupi o
perioadi de consens politic relativ, generat de efortul din peri-

oada pre-aderirii la NATO si la UE (2003-2007), democratia
romineascd a intrat intr-un proces de ,eroziune” marcat de con-
flictul din cadrul puterii executive, dintre presedintele tirii si
primul-ministru.

Daci in relatia cu UE si NATO, prestatia Romaniei este pe
ansamblu apreciatd, mai ales datoritd contributiei expertilor ro-
mani in afaceri europene si internationale si a efortului in ma-
terie de apdrare si securitate comund, pe plan intern s-au
acumulat o serie de probleme sociale care afecteazd nu numai
nivelul de trai al cetitenilor, ci chiar componentele sociald si
demografici ale securititii nationale.

Siricia, somajul ridicat, puterea de cumpirare scizutd din
perioada premergitoare aderidrii la UE au determinat migratia
masivi a cetdtenilor romani citre tiri cu economii solide si pros-
pere in cidutarea unui trai mai bun sau pentru oportunititi so-
cioprofesionale mult mai generoase decit in tara de origine.
Odati cu eliminarea obligativititii obtinerii vizelor Schengen
pentru cildtoriile in spatiul comunitar, dar mai ales dupa adera-
rea la UE, migratia externi a roménilor a explodat pur si simplu.
In anul aderirii la UE (2007), peste jumitate de milion de ro-
mani au plecat in striindtate. Migratia este un fenomen socio-
demografic puternic conditionat economic, siricia si precaritatea
salarizdrii fiind printre cauzele determinante in zonele in care
nu se manifestd alte probleme in genul conflictelor politice, mi-
litare etc.

Siricia determinid migratia externd, migratia alimenteazi
depopularea, iar depopularea accentueazi imbitranirea demo-
grafici. Imbitranirea si emigratia reduc baza fortei de munci si
slibesc potentialul de crestere economici. Acest lant cauzal cre-
eazd un cerc vicios ce poate afecta pe termen lung dezvoltarea
sustenabild si securitatea sociald a Romaniei.
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Figura 7.2. Relatii de cauzalitate intre problemele sociodemografice
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Scidderea natalititii, migratia externd, imbitrinirea popula-
tiei au drept consecintd reducerea segmentului populatiei active
economic, cu vérste intre 15 si 64 de ani, care formeazi forta de
munci a unei tiri. Reducerea somajului din ultimii ani s-a rea-
lizat si pe fondul migratiei masive a fortei de munci, nu numai
datoritd cererii de fortd de munci intr-o perioadd de crestere
economici. Tot mai des, voci din sectorul privat reclami 0 cri-
zd a fortei de muncd”, desi rata de ocupare a populatiei in varsti
munci este mult sub media Uniunii Europene. Cauzele acestei
situatii ar trebui ciutate si in zona migratiei sezoniere (,de vari”)
care nu este misurati de statistica oficiali, in munca nefiscali-
zatd (,la negru”), precum si la segmentul de tineri care nu invati,
nici nu muncesc (non—employment, non-educational, non-training —

NEETS).

5.2. Cele mai grave probleme sociale ale
Romaniei dupa aderarea la UE

Printre cele mai grave fenomene identificate in perioada
post-aderare se afld sdricia si excluziunea sociald, care afecteazi



Cunostinte de specialitate

nu doar grupurile traditional vulnerabile, ci si categoriile active 351
pe piata muncii (,working poor”), precum si copiii si tinerii.
Fenomenul NEET - tinerii care nu lucreazi, nu urmeazi studii

si nu participd la programe de formare profesionald — accentu-

eazd riscul de marginalizare sociald si economici a noii genera-

tii. In paralel, migratia externi masivi, stimulati de libertatea de
circulatie in spatiul european, a generat pierderi semnificative de
capital uman, cu consecinte demografice si sociale pe termen

lung, inclusiv prin fenomenul copiilor rimasi acasi.

Imbitranirea populatiei, reflectati in cresterea ponderii
vérstnicilor si in presiunile asupra sistemului de pensii si de si-
nitate, constituie o provocare structurali de anverguri. In do-
meniul educational, persistd niveluri ridicate ale abandonului
scolar timpuriu, rezultate modeste la evaluirile nationale si in-
ternationale si decalaje in accesul la educatie de calitate. Probleme
noi si emergente, precum consumul de droguri in randul tineri-
lor, violenta impotriva femeilor si fetelor sau maternitatea la
varste fragede, s-au adiugat paletei de dificultiti sociale.

In acelasi timp, apar fenomene sociale asociate economiei
digitale si globalizirii: cresterea cheltuielilor pentru jocuri de
noroc si adictii digitale, nivelul scizut al competentelor digitale
comparativ cu media europeand, precum si vulnerabilitatea cres-
cutd a populatiei la dezinformare si polarizare sociali. Aceste
tendinte reflectd atat deficitele de politici publice integrate, cat
si tensiunile generate de tranzitia citre o societate interconecta-
td, dependenti de tehnologie.

Ansamblul acestor probleme evidentiazi faptul ci dezvol-
tarea economici nu este suficientd in absenta unor politici soci-
ale coerente, bazate pe dovezi si pe o intelegere complexi a
dinamicilor sociale. Analiza lor oferd nu doar un tablou al vul-
nerabilititilor Romaniei post-aderare, ci si un punct de plecare
pentru definirea unor directii strategice de interventie in per-
spectiva anilor urmdtori.
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352 Cele mai grave probleme sociale ale Romaniei in perioada
post-aderare la UE (2007-2025), pe baza rapoartelor Eurostat,
INS, Banca Mondiald, Comisia Europeani sunt urmitoarele:

— sdrdcia si excluziunea sociald, sirdcia in rdndul copiilor si
tinerilor, siricia celor care muncesc;

— tinerii care nu muncesc, nu invatd, nu urmeazi forme de pre-
gitire profesionali;

— migratia externd amplificatd dupi aderarea tirii la UE;

— imbitranirea populatiei;

— abandonul scolar, parisirea timpurie a scolii, rezultatele sci-
zute obtinute la evaludriile nationale;

— consumul de droguri in randul tinerilor;

- violenta impotriva femeilor si fetelor;

— maternitatea la mamele minore;

— cresterea cheltuielilor pentru jocuri de noroc si adictii digitale;

— fenomenul copiilor ,,rimasi acasd” ai parintilor plecati la munci
in striindtate;

— nivelul scizut de competente digitale;

— vulnerabilititi crescute la dezinformare si polarizare sociali.

5.3. Studiu de caz: problemele sociale ale
copiilor aflati Tn dificulate

Conditia copiilor din Romania a reprezentat mult timp o
problemad, mai ales in ceea ce priveste copiii aflati in institutii.
In anii ’90, opinia publici a fost marcati de imaginile difuzate
in presa nationald si internationald, care prezentau centre rezi-
dentiale invechite, cu sute de minori ingrijiti fard personal cali-
ficat, cu hrani insuficienti si privati de afectiune. Primele
interventii ale organizatiilor neguvernamentale au constat in
ajutoare constind in alimente si imbriciminte, destinate spriji-
nirii copiilor din asa-numitele ,case de copii”.

O dificultate majori a fost reprezentati de situatia copiilor
infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA, multi dintre ei
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contaminati prin utilizarea instrumentarului medical din centre- 353
le de plasament si unititile sanitare. Problema, negati de regimul
comunist si ignoratd de primele guverne de dupd 1989, a inceput
sd fie abordatd abia in anii 2000, cind Autoritatea Nationald
pentru Protectia Drepturilor Copilului a beneficiat de expertiza
organizatiilor internationale, care au dezvoltat servicii sociale
adaptate nevoilor acestui grup vulnerabil. Acesti copii s-au con-
fruntat mult timp cu stigmatizare, marginalizare si excludere
sociald, iar chiar si accesul la asistentd sociald elementari le era
adesea refuzat din cauza fricii, lipsei de informare si a atitudinii
lipsite de empatie din partea unor cadre medicale.

Sistemul de asistentd sociald si de protectia drepturilor co-
pilului a cunoscut progrese semnificative dupd anul 2000, cind
Autoritatea Nationald pentru Protectia Copilului si Adoptie a
trecut din subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale
la Secretariatul General al Guvernului, semnaliand astfel comu-
nitdtii internationale cd sprijinirea copiilor aflati in dificultate
devenea o prioritate guvernamentald. Prin implementarea pro-
gramelor nationale destinate imbunititirii conditiilor copiilor
institutionalizati si prin sprijinul financiar acordat de Banca
Mondiali si Comisia Europeani, inclusiv prin Programul Phare
2003 — Children First, actorii din sistem au inteles necesitatea
unei transformiri profunde, centrate pe respectarea ,interesului
superior al copilului”.

La momentul aderirii Romaniei la Uniunea Europeani, la
1 ianuarie 2007, sistemul de protectie a copilului era in proces
de reformare: vechile institutii rezidentiale fuseserd inchise, nu-
mirul copiilor aflati in ocrotire rezidentiali era in continui sci-
dere, iar misurile alternative de protectie deveniserd practice
curente. Totodatd, erau functionale serviciile sociale adaptate
nevoilor copiilor cu dizabilititi si se dezvoltau programe dedi-
cate integririi socioprofesionale a tinerilor care pariseau sistemul
de plasament la implinirea vérstei majoratului sau dupi finali-
zarea studiilor.

Transformarea conditiei copilului aflat in dificultate a fost
posibild si datoriti contributiei majore a organizatiilor
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354 neguvernamentale, precum World Vision Romania, Fundatia
Serviciilor Sociale Bethany, Holt International Children Services,
Asociatia ,Alternative Sociale”, Organizatia ,Salvati Copiii”,
Children on the Edge, Fundatia ,Alituri de Voi” Romania,
Fundatia ,Star of Hope” si multe altele. Daci odinioari, in ,ca-
sele de copii”, activau doar infirmieri, asistenti medicali, personal
administrativ si, sporadic, cite un medic, in prezent sistemul de
protectie a copilului dispune de specialisti precum asistenti so-
ciali, psihologi, psihopedagogi, logopezi, sociologi si pediatri
dedicati sprijinirii copiilor vulnerabili.

Intre 2023 si 2024, procentul copiilor expusi riscului de
siricie sau excluziune sociald in Uniunea Europeani a scizut
usor, de la 24,8% la 24,2%, aratd datele Eurostat. In 2024,24,2%
dintre copiii sub 18 ani din UE erau expusi riscului de siricie
sau excluziune sociald, comparativ cu 20,3% dintre persoanele
cu varsta de 18 ani si peste. La nivel national, cele mai ridicate
rate s-au inregistrat in Bulgaria (35,1%), Spania (34,6%) si
Romania (33,8%). La polul opus, cele mai scizute valori au fost
raportate in Slovenia (11,8%), Cipru (14,8%) si Cehia (15,4%).
Cea mai mare crestere a sdrdciei in randul copiilor a fost inre-
gistratd in Finlanda, cu +3,5 puncte procentuale, urmati de
Croatia (+2 pp), Belgia si Bulgaria (+1,2 pp fiecare). In schimb,
scideri semnificative s-au observat in Romania (-5,2 pp), Irlanda
(-3,7 pp) si Ungaria (-3,3 pp). Italia a fost singura tard din UE
care nu a inregistrat nicio modificare, mentinindu-se la 27,1%.

O altd problemi cu care se confrunti copiii din Roménia
este plecarea parintilor la munci in striindtate. Acesti copii pri-
vati de afectiune si supraveghere se confrunti cu riscuri sporite
precum abandonul scolar, izolarea sociald si dezvoltarea unor
probleme emotionale sau de comportament. Absenta ambilor
pirinti ori a reprezentantilor legali duce, de asemenea, la restrin-
gerea accesului acestor copii la servicii medicale si educationale,
la protectie juridici si la sprijin social.
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Figura 7.3. Riscul de siricie sau excluziune sociald in rindul copiilor 355
(2024)
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5.4. Concluzie

Dupai aderarea la Uniunea Europeani, Roménia a cunoscut
transformiri importante in plan institutional si social, insd mul-
tiple probleme persistd si continui si afecteze dezvoltarea sus-
tenabild si coeziunea sociali. Fenomene precum siricia, migratia
externd, imbitrinirea demografici, excluziunea sociald a tinerilor
si vulnerabilitatea copiilor rimasi in grija rudelor sau a statului
aratd ci integrarea europeand, desi beneficd, nu a fost suficientd
pentru a elimina decalajele structurale. Reforma sistemului de
protectie a copilului, sprijinitd de organizatii internationale si de
ONG-uri, rimine unul dintre putinele exemple de politici so-
ciald cu rezultate vizibile. Totusi, reducerea inegalititilor si con-
solidarea securititii sociale reclami politici coerente, investitii in
capitalul uman si adaptarea permanenti la noile riscuri si realititi
demografice si economice.
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dimensiuni, indici si indicatori

C Iftimoaei

6.1. Introducere

Siricia reprezintd una dintre cele mai persistente probleme
sociale la nivel global si national. Ea este strans legatd de inega-
litati, accesul la resurse si sansele de dezvoltare individuald si
comunitard. Studierea siriciei este esentiali pentru formarea
viitorilor asistenti sociali, intrucit intelegerea cauzelor, formelor
si mecanismelor de misurare constituie fundamentul interven-
tiilor sociale eficiente.

In conformitate cu obiectivele de dezvoltare durabili ale
Agendei 2030 pe care Romania, in calitate de tard semnatari a
acestui document ONU, se obligi si le duci la indeplinire figu-
reazd si eradicarea siriciei sub toate formele: sdricia cronici, de
lungi durati, siricia copiilor, siricia femeilor, siricia persoane-
lor virstnice, siricia din mediul rural sau din cartierele sirace
ale oraselor. Combaterea sdriciei necesitd implementarea unor
politici economice si sociale active, bazate pe cresterea ocupdirii
in munci, pe cresterea veniturilor, inclusiv a salariatilor din me-
diul privat. Solidaritatea in siricie nu este o solutie la proble-
mele sociale si economice generate de pandemia de COVID-19.
Economia trebuie si functioneze, si se dezvolte, si creasci pen-
tru bunistarea unui numir cit mai mare de oameni. In lumea
de astizi, siricia nu este o virtute. Poate doar pentru cilugiri,
pustnici si alti oameni care o asumd in mod voluntar, ca stil de
viatd.
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6.2. Definirea si operationalizarea conceptului

Saricia este definitd ca insuficienta sau absenta resurselor
materiale, financiare, educationale si sociale necesare atingerii
unui nivel minim de trai considerat acceptabil intr-o societate.
In literatura de specialitate se disting doui forme principale:
sdrdcia absolutd, care apare atunci cind nu sunt satisficute ne-
voile fundamentale de hrani, adipost si imbriciminte; siricia
relativi, care se referd la privarea materiald raportati la standar-
dele dominante de viatd intr-o societate. Siricia absoluti indici
lipsa resurselor pentru supravietuire, pe cind siricia relativa
reflecti decalajele sociale. In practica asistentei sociale, ambele
dimensiuni sunt utile: prima pentru identificarea urgentelor, a
doua pentru reducerea inegalititilor structurale. Din punct de
vedere sociologic, siricia nu se rezumi la lipsa veniturilor, ci
reflectd si excluziunea sociald, accesul limitat la servicii de sani-
tate, educatie sau culturd, precum si imposibilitatea participarii
active la viata comunitatii.

6.3. Masurarea saraciei: indicatori si surse de
date

Pentru analiza si monitorizarea fenomenului siriciei sunt
utilizate doui tipuri de metode: (1) metode sociologice bazate
pe perceptia subiectivi a indivizilor privind propria situatie ma-
teriald; (2) metode statistice care implicd raportarea la un prag
de siricie stabilit prin indicatori obiectivi.

In acord cu prevederile UE/EUROSTAT, in Roménia, INS
desfisoari cercetarea statistici ACAV care are ca principal obiec-
tiv producerea datelor statistice necesare caracterizirii nivelului
de trai/conditiilor de viatd ale populatiei si pentru evaluarea
starii de siricie sau bundstare: conditii de locuit, starea de sini-
tate, educatie, ocuparea fortei de munci, venituri, dotarea locu-
intei cu diferite facilititi si bunuri de folosintd indelungati etc.
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Stera de cuprindere a ACAV reuneste toate persoanele cu 359
domiciliul stabil in centrele de cercetare (urbane si rurale) selec-
tate din toate judetele tirii si din Municipiul Bucuresti. Fac
obiectul inregistririi toti membrii gospodiriei, inclusiv persoa-
nele plecate pe o perioadid indelungati, dar nu mai mare de 6
luni, dacd acestea pistreazi legitura cu gospodiria din care fac
parte: elevii si studenti; muncitorii plecati la lucru; detinutii si
arestatii; persoanele spitalizate sau aflate temporar in sanatorii.

Unitatea de observare este gospodiria, definitd ca un grup
de douid sau mai multe persoane care, in mod obisnuit, locuiesc
impreund, au in general legituri de rudenie, fac menajul in co-
mun; persoana care nu apartine de o gospodirie si care declard
ci locuieste si se gospodireste singurd este consideratd gospo-
dirie si inclusd in esantion. Esantionul anchetei este de circa
10.000 de locuinte din toate judetele tirii; baza de sondaj o re-
prezinti ,Esantionul Multifunctional de Zone Teritoriale”
(EMZOT). Colectarea informatiilor se face prin interviu ,fa-
ce-to-face” la domiciliul gospodariilor supuse observirii, pe ba-
za a trei formulare de chestionar: (1) mapa gospodairiei; (2)
chestionar gospodirie; (3) sectiune complementari — modul
sdnitate.

Un indicator central in analiza siriciei este pragul de siri-
cie relativi, care se stabileste la nivelul de 60% din valoarea
medianei veniturilor disponibile pe adult-echivalent. De exem-
plu, in anul 2023, pentru Romania, pragul siriciei relative era
de 19.433 lei pentru pe o persoani intr-un an, ceea ce inseamni
un venit mediu lunar pe adult echivalent de 1619 lei pentru o
persoand/luni.

Rata siriciei relative se defineste ca fiind ponderea persoa-
nelor sirace in totalul populatiei. Se consideri sdrace persoane-
le din gospodiriile care au un venit disponibil pe adult-echivalent
mai mic decét nivelul pragului de siricie. Estimatd pe baza ve-
niturilor totale disponibile, exclusiv contravaloarea consumului
din resurse proprii ale gospodariei, rata siriciei relative a fost in
anul 2023 de 21,1%, in sciddere cu numai 0,1 puncte procentu-
ale fatd de anul precedent.
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Figura 7.5. Rata siriciei relative, Roménia in context european 361
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In valori absolute, numirul persoanelor sirace a fost, in anul
2023, de 3970 mii persoane, mai putine cu 59 mii persoane fati
de anul 2022. Rata siriciei pe sexe a fost in 2023 mai ridicati
in randul birbatilor cu 0,5 puncte procentuale decit in randul
femeilor (21,3% fatd de 20,8%). Cea mai inaltd incidentd a si-
riciei s-a intdlnit in rindul persoanelor de 0-17 ani (29,6%) si a

celor de 18-24 ani (24,0%).

Figura 7.6. Rata siriciei relative pe categorii de varstd
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Rata siriciei persoanelor care triiau in gospodirii cu minori
si tineri de 18-24 ani dependenti a fost 25,1% in anul 2023, mai
mare cu 9,1 puncte procentuale decit cea a persoanelor care
triiesc in gospodirii fird minori si tineri dependenti.

Cea mai putin siracid regiune din Romiénia este regiunea
Bucuresti-Ilfov (2,1%), iar cea mai siraci regiune este Nord-Est
(31,4%), fiind urmati la o diferentd minci de regiunea Sud-Vest

Oltenia (31,3%).
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Tabelul 7.3. Rata siriciei relative pe regiuni 363
(Institutul National de Statistici, 1998-2028)

REGIUNI DE PERIOADE
DEZVOLTARE ANUL 2007 ANUL 2023
UM: PROCENTE
PROCENTE PROCENTE
Total 24,6 21,1
Regiunea Nord-Vest 20 14,7
Regiunea Centru 18,2 24
Regiunea Nord-Est 36,6 31,4
Regiunea Sud-Est 30,2 26,8
Regiunea 26,8 19,3
Sud-Muntenia
Regiunea 89 2,1
Bucuresti-Iifov
Regiunea Sud-Vest 36,9 313
Oltenia
Regiunea Vest 9,8 16,5

La nivelul UE, noui regiuni aveau o pondere a persoanelor
expuse riscului de siricie variind de la 30,0% la 44,9%. Aceste
regiuni includ in mod specific unul dintre departamentele de
peste miri ale Frantei (La Réunion), 2 dintre orasele autonome
ale Spaniei (Ciudad de Ceuta si Ciudad de Melilla), o regiune
din Spania (Andalucia), 3 regiuni din Italia (Campania, Calabria
si Sicilia) si 2 regiuni din Romania (Nord-Est si Sud-Vest
Oltenia).
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Figura 7.7. Persoane in risc de siricie in regiunile UE (2023)
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6.4. Directii de actiune pentru prevenirea si
combaterea saraciei

In cadrul Strategiei nationale privind incluziunea sociali si
reducerea sidrdciei 2022-2027, directiile de actiune sunt structu-
rate pe patru obiective strategice majore, fiecare orientat citre
combaterea multidimensionali a siriciei si a excluziunii sociale.

Un trai decent pentru toti cetitenii. Primul obiectiv strategic
vizeazd asigurarea unui trai decent pentru toti cetitenii. Accentul
cade pe garantarea accesului universal la servicii de asistentd
sociald, indiferent de localitate, pe actualizarea Indicatorului
Social de Referinti si a cuantumului beneficiilor sociale, precum
si pe consolidarea sistemului de pensii si pe promovarea
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salariilor decente. De asemenea, sunt incluse misuri pentru pre- 365
venirea polarizirii sociale si a segregirii economice si spatiale,
pentru accesibilizarea informatiilor publice si pentru dezvoltarea
parteneriatelor public—private menite s sprijine incluziunea.

Inwestitii sociale pentru coeziune. Al doilea obiectiv strategic
are ca prioritate investitiile sociale in educatie si coeziune soci-
ald. Directiile de actiune includ dezvoltarea si consolidarea pro-
gramelor de burse, extinderea accesului la educatia timpurie, in
special pentru copiii din medii vulnerabile, si cresterea capaciti-
tii scolilor de a rdspunde diversititii. Strategia pune un accent
deosebit pe prevenirea abandonului scolar si pe asigurarea unui
mediu educational sigur, tolerant si incluziv, conditii esentiale
pentru reducerea decalajelor educationale si prevenirea transmi-
terii intergenerationale a siriciei.

Protectie sociald pe parcursul ciclului de viatd. Cel de-al trei-
lea obiectiv strategic urmdreste protectia sociald pe parcursul
ciclului de viatd. Actiunile planificate vizeazi cresterea accesului
la locuinte si servicii de bazi sigure si accesibile, extinderea fon-
dului de locuinte sociale pentru tineri si grupuri vulnerabile,
precum si reducerea segregirii rezidentiale. Totodati, sunt pre-
vizute misuri pentru dezvoltarea serviciilor sociale comunitare,
eliminarea discrimindrii si promovarea incluziunii sociale in zo-
nele marginalizate.

Imbunatatirea capacitatii administrative. Al patrulea obiec-
tiv strategic se concentreazd pe imbunititirea capacititii admi-
nistrative in implementarea politicilor sociale. Aceasta
presupune consolidarea proceselor de planificare strategicd si
monitorizare, digitalizarea serviciilor sociale, sincronizarea poli-
ticilor nationale cu cele europene, implicarea directd a benefici-
arilor si a societitii civile, precum si dezvoltarea unui dialog
constant cu sectorul privat. In plus, se promoveazi participarea
activi a copiilor si tinerilor la procesele decizionale care ii privesc
in mod direct.

impreuné, aceste directii de actiune configureazi o aborda-
re integratd care urmireste reducerea siriciei si a excluziunii
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sociale nu doar prin sprijin material imediat, ci si prin investitii
in educatie, locuire, servicii comunitare si prin modernizarea
capacititii institutionale.

6.5. Concluzii

Pentru viitorii asistenti sociali, intelegerea conceptului de
sdricie presupune recunoasterea dimensiunilor sale multiple
(economici, sociald, culturald), capacitatea de a interpreta indi-
catorii statistici pentru diagnosticarea situatiilor de vulnerabili-
tate, integrarea cunoasterii teoretice in elaborarea si
implementarea misurilor de sprijin individual si comunitar.
Astfel, analiza siriciei nu este doar un exercitiu academic, ci o
resursd practicd indispensabild pentru planificarea interventiilor
sociale orientate spre reducerea inegalititilor si promovarea in-
cluziunii sociale.
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7. Politici pentru reducerea saraciei si cresterea
incluziunii sociale in Romania

C. Iftimoaei

7.1. Introducere

Politicile publice sunt un ansamblu de decizii si actiuni
adoptate de autorititile guvernamentale pentru a aborda proble-
me specifice din societate. Acestea implicd identificarea unei
probleme, formularea unor solutii, implementarea acestora si
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evaluarea impactului lor. Definitia poate varia in functie de per-
spectiva teoreticd, dar in general, politicile publice sunt elabora-
te si implementate de institutiile guvernamentale cu scopul de a
rezolva probleme sociale, economice, educationale, de mediu, de
securitate nationald, se bazeazi pe resurse publice si pe mecanis-
me de reglementare, fiind rezultatul unui proces decizional com-
plex, care implici factori politici, economici si sociali. Un
exemplu de politicd publici este reforma educatiei, care include
misuri precum modificarea curriculumului, finantarea scolilor si
formarea profesorilor.

Problema siriciei si a excluziunii sociale reprezintd una
dintre cele mai importante provociri cu care se confrunti soci-
etatea romdneascd contemporand. Dupd aderarea la Uniunea
Europeani, Romania a ficut progrese semnificative in directia
alinierii politicilor sociale la standardele europene, dar decalaje-
le persistente fatdi de media Uniunii continui si fie evidente.
Siricia este un fenomen multidimensional, ce nu se rezumi doar
la lipsa resurselor financiare, ci include si accesul limitat la edu-
catie, sdndtate, locuire si participare sociald. Incluziunea sociald
presupune asigurarea unor oportunititi egale pentru toti cetite-
nii, astfel incit acestia sd isi poatd valorifica potentialul si si
participe activ la viata comunititii.

7.2. Disparitati regionale privind saracia in
Romania

Analiza fenomenului se realizeazi printr-o serie de indica-
tori statistici recomandati la nivel european. Indicatorul pe care
in utilizim este rata siriciei relative furnizat de Eurostat si
Institutul National de Statisticd, datele analizate fiind valabile
pentru perioada 2015-2024. Rata siriciei relative (relative po-
verty rate) reprezintd proportia persoanelor cu un venit disponi-
bil echivalat sub 60% din venitul median national.
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Ca metodi de calcul se utilizeazi venitul disponibil echiva-
lat (dupid deducerea taxelor si adiugarea transferurilor sociale),
ajustat la dimensiunea si structura gospodiriei (scala OCDE
modificatd). Accentul nu este pe lipsa absoluti a resurselor, ci pe
inegalitatea veniturilor si pozitia relativd fatd de restul popula-
tiei.

Analiza regionald a siriciei in perioada 2015-2024 indicd
existenta unor regiuni cu siricie ridicatd: regiunea Nord-Est:
media siriciei relative de 33,7% (cea mai mare), amplitudine
14,9 pp., variabilitate ridicatd (dev. std. 4,6) si regiunea Sud-Vest
Oltenia cu media siriciei relative de 32,5%, dar amplitudine
micd (4,9) si dev. std. scizutd (1,7). Cele doud regiuni se con-
frunti cu siricie structurald, avind un nivel constant ridicat, greu
de redus prin politici conjuncturale. In aceeasi categorie poate fi
inclusi si regiunea Sud-Est cu media siriciei 30% in perioada
mentionatd, relativ stabild (amplitudine 5,8, variabilitate redusi).
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Figura 7.9. Rata sidriciei relative pe regiuni
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Din prelucrarea grafici de mai sus rezultd si o categorie de
regiuni cu valori medii ale indicatorilor statistici analizati. Din
aceastd categorie fac parte regiunea Sud-Muntenia: media
23,7%, dar variatii mari (amplitudine 13,2, coef. variatie 15,7%),
vulnerabili la socuri economice si sociale, regiunea Centru cu
media siriciei relarive de 20,8%, amplitudine 6,7, dispersie mo-
deratd. In aceeasi categori intri si regiunea de Vest, avind media
sdrdciei relative 18,4% pentru perioada 2015-204, dar cu o vari-
abilitate ridicatd (amplitudine 11,8, coef. variatie 19,8%).

Cea de-a treia categorie se referd la regiunile care inregis-
treazd valori reduse ale indicatorilor: regiunea Nord-Vest cu
media 16%, relativ stabild (amplitudine 5,2), regiunea Bucuresti—
Ilfov, care are cea mai mici valoare (media 4,4%), dar variabili-
tate extrem de mare (coef. variatie 55%).

Analiza statisticd indici disparititi regionale majore: intre
cea mai putin siricd/cea mai bogati regiune din tari, Bucuresti—
Ilfov (4,4%), si cea mai siraci regiunea din tard, Nord-Est
(33,7%). Intre cele doui regiuni diferenta este de aproape 8 ori.
In regiunile estice si sudice se concentreazi siricia structural,
cu dificultiti mari de reducere. Zonele vestice si nord-vestice au



valori sub media nationald, dar nu sunt imune la oscilatii con-
juncturale. Capitala si Ilfovul confirmi polarizarea economici:
prosperitate ridicatd in ansamblu, dar inegalititi interne vizibile.
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O politica publici este un ansamblu coerent de decizii, mi-
suri si actiuni asumate de autorititile statului pentru a rispunde
unei probleme de interes public. Elemente esentiale implicate in
formularea politicilor publice sunt urmitoarele:

e institutiile publice centrale sau locale (guvern, parlament,
primirii), in parteneriat uneori cu sectorul privat sau ONG-
uri;

e identificarea si definirea problemei — formularea de optiuni
— adoptarea unei solutii — implementarea — monitorizarea
si evaluarea rezultatelor;

e rezolvarea unei probleme sociale, economice, culturale sau de
mediu recunoscuti ca relevanti pentru societate;

e reglementiri, programe, alociri bugetare, politici fiscale, ser-
vicii publice, campanii educationale.

Un exemplu in acest sens este politica publicd privind redu-
cerea sirdciei in Romania presupune misuri precum venitul mi-
nim de incluziune, extinderea serviciilor sociale, investitii in
educatia timpurie si locuinte sociale.

Etapele formulirii unei politici publice sunt urmitoarele:

1. Identificarea si definirea problemei publice

e Se recunoaste existenta unei probleme care afecteazi un
grup social sau intreaga societate.

® Se colecteazi date si se formuleazi problema intr-un mod
care o face ,rezolvabild” prin politici publice.

e Exemplu: rata mare a somajului in rindul tinerilor este
identificata ca problemd publici.

2. Plasarea problemei pe agenda publici (agenda-setting)

e Nu toate problemele identificate devin politici publice.
Doar acelea care atrag atentia guvernului, mass-mediei si
societitii intrd pe agenda de priorititi.

e Exemplu: prin presiunea societitii civile si a mass-mediei,
somajul tinerilor devine temd prioritard pentru guvern.
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mulation)

® Se elaboreazid mai multe optiuni de interventie: reglemen-
tdri, programe, subventii, campanii.

® Se evalueazi avantajele si dezavantajele fiecirei optiuni
prin analizd de politici publice (cost-beneficiu, fezabilitate,
impact).

e Exemplu: subventii pentru angajatori versus cursuri de
formare profesionald versus stimulente pentru antrepreno-
riat.

4. Adoptarea deciziei (policy adoption)

e Factorii de decizie (guvernul, parlamentul, autorititi
locale) aleg una sau mai multe optiuni.

e Este faza in care politica publicid primeste un cadru nor-
mativ si institutional.

e Exemplu: Parlamentul voteazi o lege prin care se acordi
subventii angajatorilor ce recruteazi tineri.

5. Implementarea politicii publice

e Politica este pusi in aplicare prin institutii guvernamentale
si resurse administrative.

e Include alocarea fondurilor, organizarea programelor si
monitorizarea procesului.

e Exemplu: Ministerul Muncii implementeazi programul
de subventii prin agentiile de ocupare a fortei de munca.

6. Evaluarea politicii publice

® Se analizeazi rezultatele si impactul: s-au atins obiectivele
stabilite? Care sunt efectele neintentionate?

® Se pot realiza evaludri ex-ante, de proces si ex-post.

e Exemplu: dupi 3 ani, se evalueazi dacd rata somajului in
randul tinerilor a scizut semnificativ.

7. Revizuirea politicii (policy revision)

® Daci politica nu a avut rezultate, poate fi ajustati sau chiar
abandonati.

® Procesul este ciclic: probleme noi apar constant si ciclul
reincepe.
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guvernul poate decide si investeascd in educatie digitala
si formare profesionali.

Figura 7.11. Ciclul politicilor publice

Formylarea arnativelor

7.4. Politici europene si impactul lor in
Romania

Uniunea Europeani a stabilit obiective clare in materie de

.....

15 milioane de persoane din risc de siricie pani in 2030.
Romania, ca stat membru, este parte a acestui proces. Programele
finantate din fonduri europene au un rol esential: Programul
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Social European Plus (FSE+), finanteazi proiecte destinate gru-
purilor vulnerabile. Planul National de Redresare si Rezilientd
(PNRR) are si el o componenti sociald importantd, vizind in-
vestitii in infrastructura sociald si in educatie.Monitorizarea
progreselor se realizeazd prin Eurostat si prin mecanismul
Semestrului European, care include recomandairi specifice pen-

tru fiecare stat membru.

Un exemplu de buni practici il constituie proiectele POCU
derulate in comunititile marginalizate, care combind misuri de
educatie, sinitate, ocupare si locuire. Acestea au contribuit la
reducerea abandonului scolar si la crearea unor locuri de munci
in economia sociali. Programele destinate integririi romilor sunt
ilustrative pentru abordarea integrati a incluziunii sociale, com-
binind locuinte sociale, sprijin educational si formare profesio-
nald. La nivel european, schemele de venit minim garantat din
Franta sau Irlanda oferd modele care ar putea inspira imbuni-
titiri ale sistemului roménesc.

In ciuda progreselor, existi dificultiti majore in implemen-
tare. Structurile institutionale sunt fragmentate, iar birocratia
intarzie accesul la servicii. Disparititile teritoriale sunt pronun-
tate: in multe localititi rurale lipsesc centre sociale, medici de
familie sau scoli cu infrastructurd adecvatd. Un obstacol semni-
ficativ il constituie si stigmatizarea beneficiarilor de ajutoare
sociale, care duce la reticentd in accesarea programelor de sprijin.
De asemenea, resursele financiare disponibile nu sunt intotdeau-
na utilizate eficient, iar rata de absorbtie a fondurilor europene
riméne sub potential.

Viitoarele politici ar trebui si fie integrate, adicd si coreleze
educatia, ocuparea, sinitatea si protectia sociald, evitind misu-
rile fragmentate. Digitalizarea serviciilor sociale poate asigura o
mai mare transparentd si o monitorizare eficienti a beneficiari-
lor. Economia sociali si antreprenoriatul social reprezinti dome-
nii insuficient valorificate, care pot contribui la crearea de locuri
de munci pentru grupurile vulnerabile. In plus, parteneriatul cu
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organizatiile nonguvernamentale si cu sectorul privat este esen-
tial pentru extinderea si diversificarea interventiilor sociale. Un
accent sporit trebuie pus pe eficienta utilizirii fondurilor euro-
pene, prin proiecte sustenabile si cu impact masurabil asupra
comunitatilor.

Romainia a elaborat documente strategice pentru combate-
rea siriciei si cresterea incluziunii. Cel mai recent este Strategia
Nationald de Incluziune Sociald si Reducere a Siriciei 2022-
2027, care stabileste obiective clare: reducerea numirului per-
soanelor aflate in risc de siricie, extinderea accesului la servicii
sociale si consolidarea retelei de suport pentru categoriile vulne-
rabile.

Un element de noutate il constituie Venitul Minim de
Incluziune, aplicat din 2024, care inlocuieste ajutorul social si
alocatia pentru sustinerea familiei, simplificind procedurile si
oferind un sprijin mai bine directionat. Politicile educationale
urmiresc reducerea abandonului scolar si sprijinirea participarii
copiilor din medii defavorizate la invitimantul preuniversitar.
Politicile de ocupare includ programe de formare profesionali si
misuri de integrare a tinerilor pe piata muncii.

Serviciile sociale, dezvoltate la nivel local prin centre comu-
nitare integrate, au rolul de a preveni marginalizarea si de a
sprijini familiile aflate in dificultate. Cu toate acestea, acoperirea
lor rimane insuficientd in multe regiuni rurale.

7.5. Concluzii

Disparititile regionale sunt pronuntate. Regiunea Nord-Est
si zonele rurale concentreazi cele mai ridicate rate de siricie, in
timp ce Bucuresti-Ilfov se situeaza sub media nationali. Categorii
vulnerabile distincte sunt copiii, virstnicii singuri, romii, persoa-
nele cu dizabilititi si somerii de lungi duratd. Lipsa accesului la
servicii sociale de calitate si la infrastructurd adecvatd accentu-
eazd aceste vulnerabilitati.
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sociale in Romania au evoluat in ultimele douid decenii, sub
influenta cadrului european si a presiunilor interne. Desi s-au
inregistrat progrese, Roménia riméne printre statele UE cu ce-
le mai ridicate niveluri ale siriciei si excluziunii sociale.

Consolidarea cadrului institutional, extinderea serviciilor
sociale si abordarea integratd a problemelor structurale reprezin-
ta conditii esentiale pentru atingerea obiectivelor stabilite pani
in 2030. Lectia principali este ci reducerea siriciei nu poate fi
realizatd prin politici izolate, ci printr-o strategie coerenti, ori-
entatd citre incluziunea activi a tuturor cetitenilor.
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