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CUVANT-INAINTE

Asistenta sociald constituie una dintre premisele ce asigurd bunul mers al
societatii contemporane, promovand realizarea unei colectivitati prospere si inalt
incluzive pentru toti cetatenii ei, in primul rand pentru cei care, din motive obiective
sau subiective, se afld in situatii sociale marginale. In conditiile multiplelor discrepante
si probleme sociale, asigurarea unui trai decent pentru toti cetdtenii, fara un sistem
adecvat de asistentd sociala si fard politici sociale coerente, poate sd genereze
dezechilibre semnificative la nivel de societate.

Asistenta sociala este o profesie centrata pe principiile de justitie sociala,
respectarea drepturilor omului, responsabilitate colectiva, o forma specifica de protejare
sociald a indivizilor, contribuind la mentinerea stabilitatii si la prosperarea societatii
contemporane. Nevoia de asistenta sociald nu este, Insa, specifica doar societatii de astazi.
De-a lungul istoriei, asistenta sociald a cunoscut o cale anevoioasd de dezvoltare de la
activitatile filantropice, altruiste, spontane spre activitatile specializate de interventie,
dezvoltate de profesionisti pregatiti in institutiile de invatamant superior. Or, in diferite
forme asistenta sociala a fost prezenta in societate din cele mai vechi timpuri si se va
perpetua pe parcursul intregii existente a omenirii, dat fiind c¢a problemele, discriminarile
si suferintele persista in orice perioada istorica. Tocmai din aceasta perspectiva asistenta
sociald a devenit o componenta inalienabild si o necesitate recunoscutd in majoritatea
tarilor lumii, inclusiv in Republica Moldova.

Pregatirea asistentilor sociali a demarat in Republica Moldova incepand cu 1998,
odatd cu Inmatricularea primei grupe de studenti la Universitatea de Stat din Moldova.
Actualmente, asistentii sociali sunt pregatiti si la Universitatea de Stat ,,Alecu Russo”
din Balti, Universitatea Pedagogica de Stat ,lon Creangd”, Universitatea de Stat
,»Qrigore Tamblac” din Taraclia, Universitatea de Stat din Comrat si la Universitatea
Libera Internationald din Moldova.

Analizand continutul programului universitar de pregatire, constatdim ca
specialitatea de asistent social la nivel de Licenta si Master se obtine in cadrul unui
set complex de discipline fundamentale si speciale, obligatorii si optionale, care contin
tematici diverse. Pentru asigurarea unei instruiri competitive este nevoie de materiale
didactice complexe si axate pe realitatile societdtii contemporane. Profesionalismul
asistentilor sociali cu studii universitare 1l constituie cunostintele si competentele
profunde obtinute in procesul de instruire, care urmeaza a fi consolidate pe parcursul
intregii activitati desfasurate iIn domeniul asistentei sociale.

In ultimii ani rolurile asistentului social continua sa evolueze in conformitate cu
schimbarile rapide ale secolului al XXI-lea, avand in vizor activitatile de interventie
si gestionare a noilor probleme generate de actualele crize, iar drept urmare — de
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imputernicire a comunitatilor, grupurilor vulnerabile prin diverse programe de suport
ce le vor aduce bunastarea. Asistentii sociali isi aduc aportul la transformarea vietilor
oamenilor pornind de la nivelul individual pana la nivelul comunitar/ societal.

In acest context, lucrarea Asistenta Sociald: aborddri teoretice §i aplicative
a fost elaborata cu scopul de a contribui la intelegerea temelor de o complexitate
mai mare si care provoacd dificultati in Insusirea continuturilor. Respectiv, autorii
invitd la meditare asupra reperelor normative si conceptuale ale asistentei sociale,
politicilor familiale si sociale, interventiilor profesioniste in cadrul unor grupuri
sociale, aspectelor ce tin de supervizare, monitorizare si evaluare 1n asistenta
sociala etc. Totodatd, lucrarea contribuie la formarea abilitatilor de aplicare
a cunostintelor, obtinute 1n sdlile de curs, in activitatea profesionald complicatd de
asistentd sociald. Astfel, continuturile propuse de autori vor consolida spectrul de
competente profesionale, precum: (1) interpretarea si aplicarea actelor normative in
activitatea profesionald, inclusiv prin formularea de amendamente care sa contribuie
la dezvoltarea cadrului normativ national in domeniul asistentei sociale; (2) analiza si
evaluarea eficientei politicilor familiale cu impact simultan asupra bunastarii familiilor
si situatiei demografice in Republica Moldova, protectia grupurilor sociale aflate in
dificultate sau in situatie de risc prin prisma drepturilor si nevoilor acestora; (3) interventia
bazatd pe managementul de caz; (4) utilizarea evidentelor exercitiilor de monitorizare si
evaluare in procesul de luare a deciziilor; (5) consolidarea capacitatilor de leadership si
management prin desfasurarea supervizarii profesionistilor.

In acelasi rand, lucrarea vine si contribuie la dezvoltarea competentelor de
cercetare In domeniul asistentei sociale. Analizele autorilor pot conduce la identificarea
unor noi arii de cercetare, context In care politicile dezvoltate sia raspunda nevoilor
societatii si sa poatd anticipa potentiale crize sociale.

Colectivul de autori



CAPITOLUL L

ASISTENTA SOCIALA CA SISTEM:
REPERE NORMATIVE

Continuturi:

1. Structura si functiile sistemului de asistenta sociala
2. Principii de drept si dreptul la asistenta sociala

3. Normele juridice in domeniul asistentei sociale
4

. Cadrul juridic privind organizarea si functionarea sistemului
national de asistenta sociala

Obiective de referinta:

— sd determine structura, functiile si limitele sistemului de asistenta sociala
din Republica Moldova;

— sddetermine particularitatile principalelor notiuni legislative in domeniul
asistentei sociale;

— sa analizeze diversele tipuri de izvoare de drept ale asistentei sociale la
nivel national si international;

— sa caracterizeze si sa clasifice normele juridice si subiectii raporturilor
juridice in domeniul asistentei sociale;

— sa specifice cadrul juridic privind organizarea si functionarea sistemului
national de asistenta sociala.



ASISTENTA SOCIALA: ABORDARI TEORETICE SI APLICATIVE

Competente:

— utilizarea textelor actelor normative nationale si internationale in
rezolvarea situatiilor-problemd cu care se confruntd beneficiarul
asistentei sociale;

— formularea initiativelor legislative in vederea perfectionarii cadrului
normativ existent in domeniul asistentei sociale.

Termeni-cheie: sistemul asistentei sociale, drept, principiile dreptului
in asistenta sociala, izvoarele dreptului, norma juridica, subiect de drept,
raporturi juridice.

1.1. Structura si functiile sistemului de asistenta sociala

Asistenta sociald desemneaza un ansamblu de institutii, programe, masuri,
activitati profesionalizate, servicii specializate de protejare a persoanelor,
grupurilor, comunitétilor cu probleme speciale, aflate temporar in dificultate,
care, din cauza unor motive de naturd economica, socioculturald, biologica sau
psihologica, nu au posibilitatea de a duce, prin mijloace si eforturi proprii, un
mod de viata decent.!

Asistenta sociala reprezinta un sistem social complex si deschis. Ca sistem
deschis, asistenta sociald interactioneaza, face schimb permanent de informatii
cu alte sisteme (economic, politic, cultural etc.), ceea ce 1si gaseste reflectare in
particularitatile continutului si modelelor sale.

Orice sistem de asistentd sociald, pentru a functiona eficient, trebuie
sa contind urmatoarele elemente structurale fundamentale?:

e Capitalul uman implicat in sistem (specialisti in asistentd sociala
si personal de alta specialitate);

e Beneficiarii sistemului (persoane asistate — intdlnim o mulfime
de persoane dezavantajate social, de grupuri vulnerabile aflate in situatii
de risc);

e Contextul social (reteaua institutionald, servicii, prestatii si cadrul
legislativ).

La acest capitol structural se desfasoara procesul de rezolvare a problemelor.
Lipsa unuia dintre aceste elemente structurale face imposibild functionarea
sistemului de asistentd sociala si dificila din punct de vedere practic orice
incercare de readucere a beneficiarilor la parametrii optimi din punctul de vedere
al functionarii psihosociale.

1. Capitalul uman este extrem de important in sistemul de asistenta sociala,
intrucat de experienta acestuia depinde eficienta sistemului. Cu cat personalul de

"ROTH, M., REBREANU, A. 4sistenta sociald. Cadru conceptual si aplicatii practice. Cluj,
2007, p.35.
2BUZDUCEA, D. Sisteme moderne de asistenta socialda. lasi, 2011, p.74.
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CAPITOLUL 1. ASISTENTA SOCIALA CA SISTEM: REPERE NORMATIVE

specialitate din sistem este mai bine pregatit, cu atat interventiile practice sunt
mai profesioniste. Asistentul social sprijina beneficiarii in rezolvarea problemelor
acestora, apare in viata beneficiarilor atunci cand acestia se confrunta cu nevoi
sociale, cu situatii-limita, cu diverse tipuri de dificultati. Asadar, misiunea
asistentului social se regaseste in:

e informarea beneficiarilor cu privire la drepturile si beneficiile
sociale;

e participarea la rezolvarea problemelor de la nivel individual si
comunitar;

e imbundtatirea calitatii vietii grupurilor sociale vulnerabile; progresul
functionarii sociale a beneficiarilor;

e schimbarea atitudinald si comportamentala;

e realizarea incluziunii sociale;

e climinarea formelor de discriminare de la nivel comunitar; reducerea
riscurilor.?

Formarea initiala a personalului de specialitate in asistenta
sociala se realizeaza in institutiile de invatamant superior de specialitate.
In spatiul european, Procesul Bologna are drept scop standardizarea pregatirii
universitare de baza in asistenta sociala la nivelul studiilor de trei ani (licenta),
iar ulterior se adauga studiile aprofundate de masterat (doi ani) si studiile
de doctorat (trei ani).

O dezbatere pana nu demult prezenta in spatiul public european se referea
la necesitatea subspecializarii asistentului social: daca trebuie sd formam un
asistent social ,,general” care lucreaza cu toate categoriile de beneficiari, sau daca
asistentul social ar trebui format intr-o anumita specializare. Concluzia a fost
ca un asistent social are nevoie de formare generald de baza, la care se adauga
complementar o subspecializare.

De asemenea, un asistent social are nevoie si de formare continud, prin
cursuri de scurta durata, traininguri, participari la conferinte si workshop-uri.
Dar, pe langa toate acestea, un asistent social are nevoie in primul rand de
vocatie, de chemare pentru a putea practica aceasta profesie.

In procesul practic de rezolvare a problemelor intdlnim planuri de
interventie ce pot fi dezvoltate:

e la nivel individual (dizabilitate, violenta in familie, boli cronice, abandon
scolar);

e la nivel de grup/comunitar (tensiuni §i violente de naturd etnica sau
religioasd, deviantd);

¢ la nivel socioglobal (reteaua de asistentd sociala, sistemul legislativ,
cooperarea institutionald si internationald).

* CREE,V. Becoming a Social Worker. Routledge, 2013, p.203.
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ASISTENTA SOCIALA: ABORDARI TEORETICE SI APLICATIVE

Asa cum s-a indicat deja, la baza acordarii ajutorului in procesul de
rezolvare a problemelor stau cdteva valori fundamentale ce pot fi clasificate
in doud mari categorii:

v' valori orientate spre individ (demnitate, dreptul la optiune,
confidentialitate);

v valori orientate spre comunitate (respect fatd de traditie si modelul
cultural local, adaptare la specificul comunitatii, cooperarea cu actorii locali,
dreptul la protectia sociald).

In concordantd cu aceste valori, Legea asistentei sociale nr.547/2003*
stipuleaza faptul ca personalul din sistemul de asistentd sociald este obligat sa
respecte legislatia si normele eticii profesionale stabilite (art.15 alin.(4)).

Specialistii In asistenta sociald isi pot desfasura activitatea in diverse
sectoare de activitate:

e administratia publica centrald si locald (ministere, consilii raionale,
primarii, Directiile/Sectiile Asistentd Sociald si Protectie a Familiei si
Copilului);

e sectorul educational (scoli, licee, universitati, organizatii din domeniile
cercetarii si inovarii);

e sistemul judiciar (penitenciare, servicii de reabilitare i reintegrare
a delicventilor, servicii de probatiune);

e institutiile religioase (Biserica, asociatii cu caracter religios);

e organizatiile nonguvernamentale.

2. Beneficiarii sistemului de asistentd sociald sunt persoana sau familia
defavorizata, careia, in temeiul cererii, anchetei sociale si al actelor constatatoare,
1 se acorda prestatii si/sau servicii sociale.

In cadrul sistemului de asistentd sociald intdlnim atat domenii traditionale
de interventie, cat si domenii moderne, iar problematica sociald aparutd de-a
lungul timpului a impus aparitia unor noi metodologii de interventie.’

Domeniile traditionale se referd de reguld la sprijinul acordat copiilor,
familiei, varstnicilor, persoanelor cu dizabilitdti, persoanelor fard adapost,
persoanelor cu boli terminale.

Domeniile moderne de interventie se leagd de aparitia unor noi probleme
sociale care au intrat n atentia serviciilor publice sau nonguvernamentale de
asistentd sociald, cum ar fi dependenta de droguri, HIV/SIDA, refugiatii.

Dreptul de a beneficia de sprijinul asistentei sociale este unul universal,
al tuturor persoanelor si se acorda in conformitate cu legislatia unei anumite
tari. In cadrul sistemului national de asistentd sociala, beneficiari ai asistentei
sociale pot fi:

a) cetatenii Republicii Moldova, precum si cetdtenii strdini si apatrizii
domiciliati pe teritoriul Republicii Moldova 1n conditiile legii;

“1n: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2004, nr.042.
> ONOFREI, A. 4sistenta sociald ca sistem de actiune sociald. Chisinau, 2013, p.61.
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CAPITOLUL 1. ASISTENTA SOCIALA CA SISTEM: REPERE NORMATIVE

b) persoanele fizice si juridice (indiferent de forma juridica de
organizare si de tipul de proprietate) autohtone si strdine cu domiciliul/
sediul in Republica Moldova®.

Referindu-ne la categoriile de beneficiari ai asistentei sociale din Republica
Moldova, putem mentiona cd de asistentd sociald beneficiazd persoanele si
familiile care, din cauza unor factori de natura economica, fizica, psihologica sau
sociald, nu au posibilitate prin propriile capacitati si competente sd previna si sa
depaseasca snua;ule de dificultate, si anume:

copiii si tinerii ale cdror sanatate, dezvoltare si integritate fizicd, psihica
sau morald sunt prejudiciate in mediul in care locuiesc;

— familiile care nu 1si indeplinesc Tn mod corespunzator obligatiile privind
ingrijirea, intretinerea si educarea copiilor;

— familiile fara venituri sau cu venituri mici;

— persoanele afectate de violentd in familie;

— familiile afectate de violenta intrafamiliala;

— persoanele fard familie, care nu pot gospodari singure, care necesitd
ingrijire si supraveghere sau sunt incapabile sa facd fatd nevoilor socio-
medicale;

— familiile cu trei si mai multi copii;

— familiile monoparentale cu copii;

— persoanele varstnice;

— persoanele cu dizabilitati;

— alte categorii de persoane si familii aflate in dificultate’.

Categoriile de persoane 1n dificultate evidentiate in cadrul Legii asistentei
sociale nr.547/2003 impun necesitatea unor noi abordari de politica sociala,
a unor completari ale cadrului legislativ si institutional care sd acopere noile
probleme generate de tranzitie: explozia saraciei, cresterea inegalittii sociale,
tendinte de crestere a abandonului copilului datorita factorilor socioeconomici,
a migratiei la munca in stréinétate dezorientarea tinerilor intr-un mediu cu
extinderea imbolnavirilor HIV/ SIDA, violenta sociala si in familie, traficul de
fiinte umane etc.®

3. Contextul social cuprinde institutiile, serviciile si prestatiile de
specialitate, precum si cadrul legislativ-normativ. Contextul social intregeste
sistemul de asistenta sociala, asigurand organizarea, functionarea $i monitorizarea
acestuia. De asemenea, reprezinta si factorul de diferentiere intre sistemele de
asistentd sociald, Intrucat exista state cu un mediu prielnic dezvoltarii profesiei,
care sustin sistemul prin institutii de specialitate, prin dezvoltarea serviciilor

¢ Legea asistentei sociale nr.547/2003, art.5.

7 Ibidem, art.7.

8 Asistenta sociala in contextul transformarilor din Republica Moldova. Chisindu, 2008,
p.37.
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si prestatiilor sustinute eficient din punct de vedere legislativ, precum si state
deficitare la acest capitol.

Institutiile asistentei sociale includ serviciile sociale cu caracter statal si
nestatal, oficial si neoficial, voluntar, obstesc. De asemenea, institutiile din cadrul
sistemului mai pot fi clasificate in institugii publice, finantate de la bugetul de stat,
si institutii private, infiintate si sustinute tehnic si financiar de terte persoane fizice
sau juridice, altele decat cele din structura administrativa a statului (companii
private, organizatii internationale, oameni de afaceri, organizatii internationale
ce au filiale in statele respective, ONG-uri etc.).

Fiecare institutie de asistentd sociala isi are obiectivele sale specifice.
Putem deosebi doua tipuri de institutii de asistenta sociala: de profil general si
specializate. Scopul institutiilor de profil general este de a oferi un ajutor primar
tuturor celor care au nevoie de el. Institutiile specializate ofera servicii sociale
anumitor categorii de populatie (centre de reabilitare, diagnosticare, aziluri
pentru batrani, orfelinate etc.).

Metodele asistentei sociale sunt un complex de procedee si mijloace
specifice de realizare a scopului si obiectivelor asistentei sociale.

Serviciile de asistenta sociala, poate cele mai importante elemente
structurale ale unui sistem de asistentd sociala, pot fi:

v' servicii de asistenta sociala comunitara, cele cu un caracter general, ce
se acorda la domiciliu, in familie sau in comunitate;

v’ servicii specializate de asistentd sociala ce se acorda doar beneficiarilor
cu nevoi speciale, atat la domiciliu, cat si in institutii specializate sau spitale.

In sistemele americane de asistentd sociala intalnim conceptul de servicii
umane (human services), in cele anglo-saxone conceptul de ingrijire sociala
(social care), iar 1n tarile africane si in cateva tari arabe este preferat conceptul de
dezvoltare comunitara (community development).

Prestatiile sociale reprezinta transferuri financiare catre persoanele cu un
nivel de trai scazut sau aflate Intr-o situatie speciala si cuprind alocatii familiale,
ajutoare sociale, indemnizatii si facilitdti. Ele sunt acordate pe baza testarii
mijloacelor.

La nivel national, criteriile care stau la baza testarii mijloacelor sunt:
evaluarea contextului familial, veniturile solicitantului sau ale familiei acestuia,
conditiile de locuire, starea de sanatate si gradul de dependenta.

Peste tot in lume activitatea de asistenta sociala se desfasoara cu respectarea
cadrului legislativ.

1.2. Principii de drept si dreptul la asistenta sociala

Asistenta sociala la etapa contemporana de dezvoltare a societatii prezinta
0 necesitate recunoscutd de majoritatea guvernelor lumii, fiind un serviciu
social vital pentru dezvoltarea comunitatilor alaturi de sanatate si invatamant.
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Reprezentand un partener credibil al lumii civilizate, asistenta sociala este una
dintre premisele ce asigurd bunul mers al societatii democratice, o modalitate
specifica de protectie sociald a oamenilor si drepturilor lor.

Sistemul de asistenta sociald, ca orice alt sistem, are nevoie de organizare
pentru a functiona bine si a avea rezultate pe masura. Crearea unui cadru legislativ
care sd permitd implementarea unui sistem coerent de asistentd sociala si punerea
in aplicare a programelor de sprijin prin multiple servicii sociale specializate fac
ca acest sistem sa functioneze bine si sa-si atinga principalele scopuri.

Izvoarele dreptului asistentei sociale

Sursa dreptului asistentei sociale, izvoarele acestuia o constituie totalitatea
actelor normative care reglementeaza raporturile juridice de asistenta sociala,
atat in planul legislatiei interne, cat si in cel al reglementarilor internationale.
Respectiv, izvoarele dreptului asistentei sociale pot fi impartite in izvoare interne
si izvoare internationale.

Izvoarele interne ale dreptului asistentei sociale sunt:

Constitutia Republicii Moldova, implicit legile constitutionale, au fortd
juridica superioard tuturor celorlalte legi si acte normative subordonate
legii. Tinem sa mentiondm ca toate organele statului — inclusiv Parlamentul,
Presedintele sau Guvernul — sunt obligate sa respecte Constitutia, iar
modificarea acesteia este posibild numai in conditiile si cu procedurile
stabilite de Constitutia insasi.

e Dispozitiile Constitutiei cu aplicabilitate in domeniul asistentei sociale:

Art.10 alin.(2) reglementeaza protectia minoritatilor entice, care se
face prin recunoastea si garantarea dreptului tuturor cetdtenilor la pastrarea,
la dezvoltarea i la exprimarea identitatii lor etnice, culturale, lingvistice
si religioase.

Art.16 alin.(2) stipuleaza ca toti cetdtenii Republicii Moldova sunt egali
in fata legii si a autoritatilor publice, fard deosebire de rasd, nationalitate,
origine etnica, limba, religie, sex, opinie, apartenentd politicd, avere sau de
origine sociald.

Art.47 reglementeaza dreptul la asistentd si protectie sociald. Astfel,
statul este obligat sd ia masuri pentru ca orice om sa aiba un nivel de trai decent,
care sa-i asigure sandtatea si bunastarea, lui si familiei sale, cuprinzand hrana,
imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale
necesare. Alin.(2) al aceluiasi articol prevede dreptul tuturor cetdtenilor la
asigurare 1n caz de: somaj, boala, invaliditate, vaduvie, batranete sau in celelalte
cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistentd, in urma unor imprejurdri
independente de vointa lor.

Art.50 alin.(1) prevede cd mama si copilul au dreptul la ajutor si ocrotire
speciala. Toti copiii, inclusiv cei ndscuti In afara casdtoriei, se bucura de aceeasi
ocrotire sociald. In acelasi context, alin.(2) din acelasi articol postuleazi un
regim special de asistentd pentru copii si tineri, in realizarea drepturilor lor.
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Statul acorda alocatiile necesare pentru copii $i ajutoare pentru ingrijirea
copiilor bolnavi ori cu dizabilitdti. Alte forme de asistentd sociald pentru copii
si tineri fiind stabilite prin lege.

Art.51 se refera la protectia persoanelor handicapate care beneficiaza
de o protectie speciald din partea intregii societatfi. Statul asigura pentru ele
conditii normale de tratament, de readaptare, de invatamant, de instruire si de
integrare sociala.

Legile organice sunt acte normative adoptate de Parlament conform
Constitutiei si care reglementeazd domeniile mentionate in art.72 alin.(3) lit.a)-r),
dintre care amintim: regimul general privind raporturile de munca, sindicatele
si protectia sociald (j); regimul general al cultelor religioase (1); regimul starii
de urgenta, de asediu si de rdzboi (m). Legile organice constituie o categorie
inferioard fatd de legile constitutionale si o categorie superioara fatd de cele
ordinare. Ele se disting prin continut i prin numarul de voturi necesar pentru
adoptarea lor. Reprezentdnd o continuare a normelor constitutionale, legile
organice sunt elaborate numai in domeniile expres prevazute de legiuitor.

Spre exemplu: Legea asistentei sociale nr.547/2003, Legea nr.140/2013
privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati
de parinti, Legea nr.60/2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati; Legea nr.338/1994 privind drepturile copilului; Legea nr.5/2006 cu
privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati, Legea nr.241/2005
privind prevenirea si combaterea traficului de fiinte umane, Legea nr.133/2008 cu
privire la ajutorul social etc.

e Legea asistentei sociale nr.547/2003

O atentie deosebita se va acorda Legii asistentei sociale nr.547/2003,
actul normativ emis de Parlament in conformitate cu Constitutia Republicii
Moldova, care are drept scop determinarea principiilor si obiectivelor
asistentei sociale, stabilirea dreptului la asistentd sociald, prestatii si
servicii de asistentd sociald beneficiarilor acestora, precum si a cerintelor
fatd de personalul din sistemul de asistentd sociala. In dispozitiile generale
ale legii, asistenta sociald este definitd drept o componenta a sistemului
national de protectie sociald, in cadrul caruia statul si societatea civild se
angajeaza sa prevind, sa limiteze sau sa Inldture efectele temporare sau
permanente ale unor evenimente considerate drept riscuri sociale, care pot
genera marginalizarea ori excluderea sociald a persoanelor si a familiilor
aflate in dificultate.

Consideram utild definirea urmatoarelor concepte, asa cum se regasesc ele
in textul Legii asistentei sociale nr.547/2003:

risc social — pericol pentru persoand sau familie de a fi afectatd de
consecintele economice negative ale pierderii potentialului fizic, statutului
ocupational sau social (boala, accident, dizabilitate, imbatranire, deces,
maternitate, somaj, inadaptare sociala etc.);
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asistent social — persoand cu studii speciale in domeniu, detinatoare
a diplomei de licentd sau de masterat, care presteaza servicii sociale persoanelor
si familiilor care temporar se afla in dificultate si care, din motive de caracter
economic, social, fizic sau psihologic, nu sunt in stare sa isi asigure prin mijloace
si eforturi proprii un nivel decent de viata;

lucrator social —persoana care a beneficiat de instruire speciald in domeniul
ingrijirilor la domiciliu si ofera aceste servicii,

ancheta sociala — act care constata situatia materiala si sociala
actuala a persoanei sau a familiei, ce solicitd asistentd sociala, si care
contine date referitoare la persoana sau la membrii familiei (varsta, ocupatie,
venituri), la locuinta si la bunurile pe care le poseda, la problemele cu care
se confrunta acestia;

persoana si familie defavorizata — persoand si familie socialmente
vulnerabile, aflate 1n situatii care impiedicd activitatea normala a acestora din
punct de vedere economic, educativ, social etc.;

beneficiar de asistenta sociala — persoana sau familie defavorizata careia,
in temeiul cererii, anchetei sociale si al actelor constatatoare, i1 se acorda prestatii
si/sau servicii sociale;

situatie de dificultate — stare a persoanei care, din cauza pierderii
independentei fizice, psihice sau intelectuale, are nevoie de asistentd sociala
pentru indeplinirea functiilor curente de importanta vitala;

plasament familial — forma de ocrotire a minorului ramas fard supravegherea
parintilor sau ai carui parinti se afla in situatie de risc sau in alta situatie care
necesita instituirea tutelei;

reintegrare sociala — reabilitare a functiilor de baza (economica, educativa,
sociala etc.) ale unei persoane sau familii, care permite acestora sa participe la
viata sociala.

Obiectivele asistentei sociale constau in:

—prevenirea si depasirea situatiei de dificultate a persoanelor sau a familiilor
si in asigurarea integrarii lor sociale, cu respectarea principiului autonomiei;

— reintegrarea sociald a persoanei sau a familiei cu statut social lezat este
orientatd spre restabilirea si imbunatatirea relatiilor acestora in societate.

Principiile fundamentale pe care se intemeiaza sistemul de asistenta sociala
sunt stipulate in art.3 din Legea asistentei sociale nr.547/2003, printre care:

a) recunoasterea independentei §i autonomiei personalitatii, respectarea
demnitatii umane, potrivit caruia fiecarei persoane 1i este garantatd dezvoltarea
libera si deplind a personalitatii;

b) universalitatea dreptului la asistentd sociald, garantarea accesibilitatii
acesteia, potrivit caruia fiecare persoand are dreptul la asistentd sociald 1n
conditiile prevazute de lege;
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c) solidaritatea sociala, potrivit cdruia comunitatea participa la sprijinirea
persoanelor care nu isi pot asigura nevoile sociale, pentru mentinerea si intarirea
coeziunii sociale;

d) flexibilitatea masurilor de asistenta sociald, aducerea lor in concordanta
cu necesitatile reale ale persoanei sau ale familiei aflate in dificultate;

e) parteneriatul social ca mijloc de realizare si evaluare a masurilor de
asistentd sociald, potrivit caruia autoritatile administratiei publice centrale si
locale, institutiile de drept public si privat, organizatiile nonguvernamentale
coopereaza in vederea acordarii serviciilor sociale;

f) responsabilitatea personala a beneficiarului de asistentd sociala.

Asistenta sociala este o componentd esentiala a securitdtii sociale,
reprezentatd de un sistem de norme juridice prin care se pun 1n aplicare masurile
de protectie si acordare a unor prestatii si servicii familiilor cu copii, diferitelor
categorii de copii si batrani aflati in dificultate, persoanelor cu dizabilitati si altor
categorii de persoane socialmente vulnerabile, suportate din bugetul de stat, de
la bugetele locale, din Fondul de sustinere a populatiei, din donatii, sponsorizari,
precum si din contributiile beneficiarilor de asistenta sociala.

In acelasi context, cu referire la sursele de finantare a asistentei sociale
mentiondm ca institutiile de asistentd sociala pot organiza gospodarii auxiliare
in vederea obtinerii unor venituri pe care le pot gestiona in calitate de venituri
colectate. Subsecvent, pentru finantarea serviciilor sociale sunt utilizate si
mijloacele incasate drept contributii ale persoanelor beneficiare care dispun de
venituri proprii.

Contributiile beneficiarilor de asistenta sociala se stabilesc in conformitate
cu alin.(4) al art.22 din acelasi act normativ in functie de veniturile proprii ale
beneficiarilor, dupa cum urmeaza:

a) de catre autoritatile administragiei publice locale — pentru serviciile
sociale finantate din bugetele locale;

b) de catre persoanele juridice (cu avizul autoritatilor administratiei publice
locale) — pentru serviciile sociale organizate si finantate de acestea;

¢) de Guvern — pentru serviciile sociale finantate de la bugetul de stat;

d) prin acordul partilor — in cazul programelor de asistentd sociala finantate
in parteneriat.

Modul de finantare a asistentei sociale se stabileste prin legile
care reglementeaza acordarea prestatiilor sociale si a serviciilor sociale.
Autoritatile administratiei publice locale, pornind de la posibilitatile
financiare reale, asigura baza materiald necesara pentru organizarea si
functionarea structurilor teritoriale de asistentd sociald, pentru acordarea
serviciilor sociale proprii si sprijind actiunile de asistenta sociala intreprinse
de persoanele fizice si juridice, de institutiile de cult recunoscute in
Republica Moldova si de organizatiile societatii civile.
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Asistenta sociala se acorda la cerere, in baza referirii sau din oficiu, in
conditiile legii. Dreptul la asistentd sociald se stabileste in temeiul evaludrii
necesitatilor persoanei, confirmate prin ancheta sociala si prin alte acte
constatatoare. Persoana sau familia are dreptul sa fie informata asupra conditiilor
de acordare a asistentei sociale, asupra rezultatelor privind evaluarile necesitatilor
individuale, asupra datei de constituire a dreptului la asistentd sociala si asupra
modalitatii de primire a ei. Drepturile la asistentd se stabilesc in conditiile
prevazute de cadrul normativ secundar care le reglementeaza. Personalul din
sistemul de asistentd sociald este obligat sd respecte legislatia si normele eticii
profesionale stabilite.

Politica de asistentd sociald se realizeaza consecvent §i cu prioritate in
favoarea persoanelor si familiilor social-dependente sau susceptibile de a deveni
in dificultate si are drept obiective:

a) prevenirea sau ameliorarea situatiei de dificultate §i atenuarea
consecintelor acesteia;

b) mentinerea unui nivel decent de viata al persoanei sau familiei;

¢) acordarea unui sprijin suplimentar, temporar sau permanent, prin prestatii
si servicii sociale.

Legile ordinare sunt acte normative adoptate de Parlamentul Republicii
Moldova, care au ca obiect de reglementare orice domeniu al relatiilor sociale, cu
exceptia celor rezervate legilor constitutionale si legilor organice. Legile ordinare
sunt izvoare de drept ce contin materia de reglementare a relatiilor sociale,
care fac obiectul diferitelor institutii si ramuri ale dreptului. Fiind supuse unui
numar mai mic de restrictii constitutionale, ele pot interveni in orice domeniu al
relatiilor sociale, cu exceptia celor rezervate legilor constitutionale si organice.
Tinand cont de aceasta, este necesar ca legile ordinare sa fie compatibile cu cele
organice. Astfel, legile ordinare nu pot modifica, abroga sau suspenda actiunea
legilor organice, 1n timp ce legile organice pot modifica, abroga sau suspenda
actiunea legilor ordinare.

In categoria legilor ordinare se incadreazi si codurile de legi. Codurile
grupeaza, ,,intr-o forma sistematizata, intr-un singur corp, toate (sau cat mai multe
dintre ele) reglementdrile aplicabile unui anumit domeniu (indicat, de reguld, prin
chiar denumirea codului), precum: Codul civil, Codul familiei, Codul comercial,
Codul vamal, Codul muncii, Codul penal, Codul de procedura civila, Codul de
procedura penala etc.

Hotardrile Guvernului sunt o categorie de acte normative emise
de Guvern in temeiul art.102 alin.(2) din Constitutie pentru organizarea
executarii legilor, care se pubica in Monitorul Oficial.

Exemplu: Hotararea Guvernului nr.1200/2010 pentru aprobarea
Standardelor minime de calitate privind serviciile sociale prestate victimelor
violentei in familie; Hotdrarea Guvernului nr.711/2010 pentru aprobarea
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Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social
,Locuintd protejatd” si a Standardelor minime de calitate; Hotararea Guvernului
nr.228/2014 cu privire la aprobarea Regulamentului de activitate a echipelor
multidisciplinare teritoriale din cadrul Sistemului national de referire; Hotararea
Guvernului nr.357/2018 cu privire la determinarea dizabilitatii; Hotararea
Guvernului nr.569/2019 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Serviciului social ,,Centrul de zi pentru persoane cu
dizabilitati” si a Standardelor minime de calitate etc.

Decrecte prezidentiale. In temeiul art.94 din Constitutie, pentru
exercitarea atributiilor sale, Presedintele Republicii Moldova emite decrete
cu caracter normativ, care reglementeaza relatiile sociale in domeniile de
competentd stabilite de art.13 din Legea nr.100/2017 cu privire la actele
normative. Exemplu: Decret privind promulgarea Legii pentru modificarea
articolului 2 din Legea nr.121/2001 cu privire la protectia sociald suplimentara
a unor categorii de populatie (nr.1860-VIII, 4 decembrie 2020); Decret privind
acordarea unor gratieri individuale (nr.593-IX, 5 august 2022) etc.

Ordine si instructiuni ale ministrilor. In conformitate cu Legea
nr.100/2017 cu privire la actele normative, actele normative ale autoritatilor
administratiei publice centrale de specialitate si ale autoritatilor publice
autonome sunt emise sau aprobate numai in temeiul §i pentru executarea legilor
si a hotararilor Parlamentului, a decretelor Presedintelui Republicii Moldova,
a hotararilor si ordonantelor Guvernului. Actele normative respective se limiteaza
strict la cadrul stabilit de actele normative de nivel superior pentru executarea
carora se emit sau se aproba si nu pot contraveni prevederilor actelor respective.
In clauza de adoptare a actelor normative ale autoritatilor administratiei publice
centrale de specialitate si ale autoritatilor publice autonome se indica expres
actul normativ superior in temeiul caruia acestea sunt emise sau aprobate
(art.16 alin.(2)). Exemplu: Ordinul Ministrului Muncii si Protectiei Sociale nr.43
din 26 mai 2022 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru de organizare
si functionare a centrelor de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati
si a Standardelor minime de calitate ale serviciilor sociale prestate in cadrul
centrelor de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati; Ordinul nr.715
din 29 iulie 2021 cu privire la aprobarea Ghidului metodologic privind angajarea
asistata a persoanelor cu dizabilitati.

Hotardri normative ale consiliilor locale, dispozitiile primarilor. Actele
normative ale autoritatilor administratiei publice locale se emit pentru realizarea
atributiilor functionale si in limitele competentelor stabilite de Constitutie, de
Carta Europeana a Autonomiei Locale si de alte acte normative, fiind aplicate
doar in raza teritoriului administrat de catre acestea.” Pentru exemplificare pot

9 Art.18 din Legea nr.100/2017 cu privire la actele normative. In: Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2018, nr.7-17/34.
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fi accesate paginile web oficiale ale primariilor, consiliilor locale, dispozitiile
primarilor etc.

Dispozitiile normative ale conducatorilor organelor locale de specialitate
(directia generald asistentd medicala si sociala, directia generalad pentru protectia
drepturilor copilului, directia generala educatie, tineret si sport etc.)

Izvoarele internationale

Normele juridice de drept internatonal privind dreptul asistentei sociale
sunt consacrate prin instrumente specifice, cum ar fi tratatele, conventiile,
recomandarile etc. In masura in care tara noastra a aderat la aceste instrumente,
ele devin izvoare pentru dreptul intern.

Mentionam cele mai importante documente internationale care consacra
drepturile persoanei la protectie si asistentd sociald fard ca enumerarea sa fie
exhaustiva: Declaratia Universala a Drepturilor Omului. Adoptatd la New
York la 10.12.1948. Ratificatd prin Hotararea Sovietului Suprem nr.217 din
28.07.1990. In: Tratate internationale. Vol. 1. Chisinau, 1998; Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale. Adoptatd la Roma
pe 04.11.1950. In vigoare pentru Republica Moldova din 12 septembrie 1997.
Ratificatd prin Hotdrarea Parlamentului nr.1298-XIII din 24.07.1997; Pactul
international cu privire la drepturile civile si politice. Adoptat si deschis spre
semnare de Adunarea Generala a Natiunilor Unite pe 16.12.1966, la New York.
In vigoare pentru Republica Moldova din 26 aprilie 1993. Ratificat prin Hotararea
Parlamentului nr.217-XII din 28.07.1990; Pactul international cu privire la
drepturile economice, sociale §i culturale. Adoptat si deschis spre semnare de
Adunarea Generala a Natiunilor Unite la 16.09.1966, la New York, prin Rezolutia
2200 A (XXI). Intrat n vigoare la 3 ianuarie 1967, conform dispozitiilor art.27.
In vigoare pentru Republica Moldova din 26 aprilie 1993. Ratificat prin Hotararea
Parlamentului nr.217-XII din 28.07.1990; Conventie asupra eliminarii tuturor
formelor de discriminare fata de femei. Adoptatd si deschisa spre semnare de
Adunarea Generald a Natiunilor Unite prin Rezolutia 34/180 din 18.12.1979.
In vigoare pentru Republica Moldova din 31 iulie 1994. Aderat prin Hotararea
Parlamentului nr.87-XIII din 28.04.1994; Conventia internationala privind
eliminarea tuturor formelor de discriminare rasiala. Adoptata si deschisa spre
semnare de Adunarea Generald a Natiunilor Unite prin Rezolutia 2106 (XX) din
21 decembrie 1965 la New York. Intrata in vigoare pe 4 ianuarie 1969, conform
dispozitiilor art.19. In vigoare pentru Republica Moldova din 25 februarie 1993;
Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale.
Adoptat la 16 decembrie 1966, la New York. In vigoare pentru Republica
Moldova din 26 aprilie 1993. Ratificat prin Hotararea Parlamentului
nr.217-XI1 din 28.07.1990; Conventia impotriva torturii §i altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante. Adoptata la New York, la
10.12.1984. In vigoare pentru Republica Moldova din 28 decembrie 1995.
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Aderat prin Hotararea Parlamentului nr.473-XIII din 31.05.1995; Conventia
internationala cu privire la drepturile copilului. Adoptata la 20 noiembrie
1989, la New York. In vigoare pentru Republica Moldova din 25 februarie
1993. Aderat prin Hotararea Parlamentului nr.408-XII din 12.12.1990;
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificatd in urma
adoptarii de catre Parlament a Legii nr.166 din 06.07.2010; Carta Sociala
Europeana — revizuita, adoptatd la Strasbourg la 03.05.1996. Ratificata
partial prin Legea nr.484-XV din 28.09.2001.

Fiecare dintre tratatele mentionate a creat mecanisme de monitorizare
a implementarii drepturilor specificate in aceste documente internationale, care
evalueaza periodic modul in care statul parte (care 1-a ratificat) asigura realizarea
acestor drepturi populatiei aflate pe teritoriul sdu. Denumirea mecanismelor
coincide, in mare masurd, cu denumirea tratatelor care le-au instituit. Din
ansamblul dispozitiilor Conventiilor se poate deduce cé drepturile prevazute de
acestea pot fi impartite in drepturi individuale (recunoscute fiecarei persoane) si
dreptruri colective (recunoscute tuturor colectivitatilor de persoane).

Sumar, ne vom referi la cateva reglementari pe care le consideram relevante
pentru domeniul asistentei sociale.

Declaratia Universald a Drepturilor Omului, elaborata sub egida ONU,
este documentul care a avut o nsemndtate exceptionald pentru consacrarea
drepturilor sociale. Chiar in primul sdu alineat este afirmata ideea ca,,recunoasterea
demnitatii inerente tuturor membrilor familiei umane si a drepturilor egale si
inalienabile constituie fundamentul libertatii, dreptatii si pacii in lume”.

In art.22 se precizeazi: orice persoani, in calitatea sa de membru
al societdtii, are dreptul la securitatea sociald; ea este indreptatitd ca
prin efortul national si colaborarea internationald, tindndu-se seama de
organizarea si resursele fiecdrei tdri, sd obtind realizarea drepturilor
economice, sociale si culturale indispensabile pentru demnitatea sa si
libera dezvoltare a personalitatii sale.

Dreptul la munca este dreptul fiintei umane de a trdi procurandu-si
resursele necesare vietii prin munca sa. Declaratia Universala a Drepturilor
Omului, 1n articolul 23, stipuleaza: ,,Orice persoana are dreptul la munca,
la libera alegere a muncii sale, la conditii echitabile si satisfacatoare de munca,
precum si la ocrotire impotriva somajului”.

Subsecvent mentionam art.25, care prevede ca orice om are dreptul la
un nivel de trai care sa-i asigure sdndtatea si bundstarea lui si familiei sale,
cuprinzand hrana, Tmbracamintea, locuinta, Ingrijirea medicald, precum si
serviciile sociale necesare; el are dreptul la asigurare in caz de somaj, boald,
invaliditate, vaduvie, batranete sau in celelalte cazuri de pierdere a mijloacelor de
subzistentd, In urma unor Imprejurari independente de vointa sa.

O atentie deosebitd este acordatd protectiei mamei si copilului, care
au dreptul la ajutor si ocrotire deosebite. Toti copiii, fie ca sunt ndscuti in
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cadrul casatoriei sau in afara acesteia, se bucura de aceeasi protectie sociala
(art.25 alin.2).

In acelasi context mentionam ca Declaratia Universala a Drepturilor Omului
reprezintd baza normativa care a condus la formularea standardelor privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati. In special art.7 garanteaza egalitatea in fata
legii si protejarea, in mod egal, a tuturor oamenilor, fara nicio discriminare.

Carta Sociala Europeand revizuieste aria drepturilor sociale care trebuie
garantate cu o serie de noi prevederi, printre care: consolidarea egalitatii
dintre femei si barbati; dreptul persoanelor cu dizabilitati la integrare sociala
individuala, la autonomie personald si la participare Tn viata comunitatii;
consolidarea dreptului copiilor si adolescentilor la protectie sociala, juridica
si economicd; dreptul la protectie in caz de concediere; dreptul lucratorilor la
demnitate; dreptul lucratorilor cu responsabilitati familiale la egalitate de sanse si
de tratament; dreptul la protectie impotriva saraciei si a excluderii sociale; dreptul
la o locuinta decentd; extinderea interzicerii discrimindrii. Drepturile garantate
de Carta Sociala Europeana pot fi impartite in doua categorii: conditiile de munca
si coeziune sociala.'” De asemenea, mentionam ca acest tratat international al
Consiliului Europei este primul act normativ international care consacra dreptul
la protectie impotriva saraciei si excluderii sociale.

In cele ce urmeaza vom enumera citeva articole cele mai relevante pentru
formarea asistentilor sociali. Astfel, art.1 este consacrat dreptului la munca, art.7
prevede dreptul copiilor si tinerilor la protectie, art.9 si 10 consacra dreptul la
orientare profesionald si dreptul la formare profesionald, iar art.11 dreptul la
protectia sanatatii. Art.12 este consacrat dreptului la securitate sociald, iar in
art.13 se reglementeaza dreptul la asistenta sociala si medicald. Astfel, ,,partile
se angajeaza:

1) sa vegheze ca orice persoand care nu dispune de resurse suficiente si
care nu este Tn masura sa si le procure prin propriile mijloace sau sa le primeasca
dintr-o altd sursa, in special prin prestatii rezultate dintr-un regim de securitate
sociala, sa poatd beneficia de o asistentd corespunzatoare si, in caz de boald, de
ingrijirile impuse de starea sa;

2) sa vegheze ca persoanele care beneficiaza de o astfel de asistentd sa nu
sufere, din acest motiv, o diminuare a drepturilor lor politice sau sociale;

3) sa prevada ca fiecare sd poatd obtine, prin servicii competente cu caracter
public sau privat, orice sfat si orice ajutor personal necesar pentru a preveni,
indeparta sau atenua starea de nevoie de ordin personal si de ordin familial;

4) egalitatea cetatenilor care se afla in mod legal pe teritoriul statului”.

Art.14 din Carta Sociald Europeand prevede dreptul de a beneficia de
servicii sociale. Astfel, se stipuleaza faptul ca statele trebuie sa incurajeze

WMUNTEANU, A., RUSU, S., VACARCIUC, O. Manualul functionarului public in domeniul
drepturilor omului. Chisinau, 2015, p.27.

23



ASISTENTA SOCIALA: ABORDARI TEORETICE SI APLICATIVE

sau sa organizeze serviciile folosind metode specifice serviciului social
si care contribuie la bundstarea si la dezvoltarea indivizilor §i gruparilor in
cadrul comunitatii, precum si la adaptarea lor la mediul social si sd incurajeze
participarea indivizilor §i organizatiilor benevole sau a altor organizatii la
crearea sau la mentinerea acestor servicii.

Art.15 din acelasi tratat prevede dreptul persoanelor cu dizabilitati la
autonomie, la integrare sociala si la participare in viata comunitatii. Art.16-
17 vizeaza dreptul familiei la protectie sociala, juridica si economica, precum
si asigurarea exercitarii efective a drepturilor copiilor si tinerilor. Art.23
vizeaza dreptul persoanelor varstnice la protectie sociala.

Subiectii de drept in asistenta sociala

Activitdtile de asistenta sociala se realizeaza in cadrul raporturilor juridice
nascute odata cu survenirea riscurilor sociale. Elementele constitutive ale
raporturilor de asistentd sociala sunt: subiectii (persoanele Intre care se stabilesc
relatiile de asistentd sociald), continutul raportului juridic (drepturile subiectilor
si obligatiile corelative lor) si obiectul raportului juridic (actiunea sau inactiunea
la care subiectii sunt indreptatiti, sau o pot pretinde unii altora).

Daca ne referim la subiectii dreptului la asistentd sociala, mentiondm
persoanele care au nevoie de asistenta sociala si categoria persoanelor care ofera
asistentd sociald. Din continutul Legii asistentei sociale putem deduce subiectii
raporturilor de asistenta sociala, mentionate mai sus.

In perioada pandemicd generati de virusul COVID-19 s-a conturat
inca o categorie vulnerabila, migrantii. Astfel, un numar mare de migranti,
cetdteni ai Republicii Moldova, si-au pierdut locurile de munca, fiind nevoiti
s se intoarcd in tara. In aceste conditii, migrantii reintorsi de peste hotare au
ramas fard surse de existenta si necesitau suport financiar si consiliere privind
integrarea pe piata muncii.'

In acest sens, dreptul la masurile de asistentd sociald este garantat in
conditiile legii pentru toti cetdtenii Republicii Moldova, precum si cetatenilor
strdini, refugiatilor si apatrizilor, domiciliati pe teritoriul Republicii Moldova in
conditiile legii, precum si persoanelor fizice si juridice (indiferent de tipul de
proprietate si de forma juridica de organizare) autohtone si straine cu domiciliul/
sediul in Republica Moldova.

Beneficiarii asistentei sociale au drepturi si obligatii.

1. Drepturi:

v Dreptul la asistenta sociala se stabileste in temeiul evaluarii necesitatilor
persoanei, confirmate prin ancheta sociala si prin alte acte constatatoare.

v Persoana sau familia are dreptul sa fie informata asupra conditiilor de
acordare a asistentei sociale, asupra rezultatelor privind evaludrile necesitatilor

""ROMANDAS, N., SACARA, A. Unele reflectii privind particularitdtile juridice ale
asistentei sociale in Republica Moldova. Disponibil: http://aap.gov.md/files/publicatii/revista/
articole/113/03.pdf
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individuale, asupra datei de constituire a dreptului la asistentd sociala si asupra
modalitatii de primire a ei.

v' Asistenta sociala se acorda in baza consimtdmantului liber exprimat
al persoanei care necesita sprijin si are discernamant sau al reprezentantului
ei legal, in cazul in care aceasta este lipsitd de sau limitatd in capacitate
de exercitiu.

2. Obligatii:

v’ Beneficiarul de asistentd sociald este obligat si comunice in scris
autoritatii, care i-a stabilit acest drept, despre orice eveniment de naturd sa
conducd la modificarea, suspendarea sau Incetarea dreptului.

v Dreptul la asistenta sociala nu exonereaza persoana de responsabilitate
pentru sine §i pentru propria familie.

v In cazul in care se incalca drepturile si libertitile beneficiarului de
asistentd sociald, acesta sau reprezentantul sdu legal are dreptul sa sesizeze
instanta de judecata."”

Pe de alta parte, pot fi subiecti ai raporturilor de asistenta sociald prestatorii
de servicii sociale. Organele abilitate cu prestarea serviciilor sociale conform
legislatiei in vigoare pot fi persoane fizice sau persoane juridice publice ori
private, care au prevazut, in mod obligatoriu, ca obiect de activitate in actul de
infiintare sau, dupa caz, in autorizatia pentru desfasurarea unor activitati Tn mod
independent, acordarea de servicii sociale.

Prestatori publici de servicii sociale sunt:

a) institutiile de asistentd sociald create si gestionate de autoritatile
administratiei publice centrale;

b) autoritatile administratiei publice locale de nivelul al doilea;

¢) autoritatile administratiei publice locale de nivelul Intai.

Prestatori privati de servicii sociale sunt:

a) asociatiile obstesti, fundatiile, institutiile private fara scop lucrativ,
inregistrate in conformitate cu legislatia — toate cu domeniul de activitate in
sfera sociala;

b) persoanele juridice si persoanele fizice — Intreprinderi cu scop lucrativ,
inregistrate in conformitate cu legislatia.'?

Prestatorii de servicii sociale pot organiza si oferi servicii sociale daca sunt
acreditati in conditiile legii.

La randul lor si subiectii pasivi — asistentii sociali — au obligatii si drepturi.
Astfel, in conformitate cu dispozitiile generale ale Legii asistentei sociale
nr.547/2003, asistentul social este persoana cu studii speciale in domeniu, care
presteaza servicii specializate persoanelor si familiilor care, temporar, se afld in

2 Art.8 din Legea asistentei sociale nr.547/2003. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
2004, nr.042, art.249.

13 Legea nr.123/2010 cu privire la serviciile sociale. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
2011, nr.155-158, art.541.
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dificultate si care, din motive de naturd economica, sociala, fizica sau psihologica,
nu mai sunt in stare sd isi realizeze prin mijloace si eforturi proprii un nivel
decent de viata.

Dupa modul de participare la raportul juridic de drept de asistenta sociala,
distingem'*:

e Subiecti care nu pot participa in mod direct la raporturile juridice,
ci numai prin reprezentantii lor legali, precum parinti, tutori sau curatori
(minorii care nu au Tmplinit varsta de 14 ani; persoanele care nu au capacitate
de exercitiu);

e Subiecti care pot participa in mod direct si nemijlocit doar la anumite
raporturi juridice (minorii intre 14 si 18 ani) (capacitate de exercitiu restransa);

e Subiecti care pot participa in mod direct la orice raporturi juridice
(persoane cu capacitate de exercitiu deplind, aflate in dificultate de functionare
sociald ce solicita servicii/prestatii sociale, asistenti sociali).

1.3. Normele juridice in domeniul asistentei sociale

Norma juridica reprezintda o regula de comportare, generald si
impersonala, tipica, strict determinata si obligatorie, stabilitd cu scopul de
a apara, a consolida a dezvolta si a promova raportul si randuiala sociala
favorabila si convenabila majoritatii si, totodata, de a realiza acea finalitate pe
care o urmareste si o serveste norma juridica si care, la nevoie, este asigurata
prin forta de constrangere a statului.” Normele juridice reglementeaza
raporturile juridice. Raporturile juridice de asistenta sociald sunt guvernate
de norme specifice domeniului asistentei sociale.

Normele juridice nu sunt simple indicatii, ci reprezinta dispozitii obligatorii.
Normele juridice sunt obligatorii, ele asigura ordinea de drept in societate,
imprimand relatiilor sociale stabilitatea necesard. Generalizand, mentiondm
ca norma juridica orienteaza conduita, actiunile indivizilor in conformitate cu
valorile acceptate de societatea respectiva, furnizand un anumit tip de motivatie
actiunii acestora.

Trasaturile generale ale normei juridice sunt'®:

—are un caracter prescriptiv, ea nu descrie realitatea, ci impune sau autorizeaza
0 anumitd conduita pentru destinatarii sai, o prescrie;

— are caracter general si impersonal, in sensul ca ea nu corespunde unei
anumite situatii concrete, stabilite intre anumite persoane in legatura cu anumite
actiuni ale lor, ci vizeazd un numar nedeterminat de cazuri. Norma juridica

¥ VOICULESCU, L. Drept in asistenta sociala. Alba Tulia, 2006, p.34.

5 BLOSENCO, M. Teoria generald a dreptului. Note de curs. Cahul,2010,p.32. Disponibil: https://
bibliotecapublicadrept.files.wordpress.com/2020/03/teoriageneraladreptuluiblosencom-
140617061533-phpapp01.pdf,.

" NEGRU, A. Teoria generald a dreptului §i statului in definifii, interpretari, scheme. Chisinau,
2018, p.102.
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emisd sau sanctionata de stat nu se adreseazd unei persoane anume, nu vizeaza
solutionarea litigiului unei singure persoane. Ea se aplica tuturor persoanelor ce
se afla in conditiile determinate de lege. Drepturile si obligatiile prescrise de
norma au aplicabilitate repetata la un numar nelimitat de persoane si pentru toate
situatiile de acelasi gen. Ea urmeaza sa se aplice ori de cate ori vor fi reunite
conditiile pe care le prevede pentru a impune sau a autoriza o anumita conduita,
indiferent de cate ori se va putea aceasta realiza;

—este obligatorie, in sensul ca norma juridicd nu este o simpla recomandare,
ciunimperativ. Lanevoie norma juridica poate fi impusa prin forta de constrangere
a statului;

— norma juridica prescrie o conduitd tipicd, respectiv in raport cu norma
juridica se poate aprecia daca o conduita este conforma sau neconforma cu legea
si sanctionata;

— nerespectarea normei juridice atrage raspunderea juridicd a persoanei
vinovate. Forma raspundereii este diferitd in functie de natura normei Incalcate
(raspundere penala, civila, administrativa etc.);

—are caracter volitional, 1a originea elaborarii acesteia gasindu-se vointa
umanad, aceasta, spre deosebire de legile naturii care au un caracter obiectiv,
manifestdndu-se independent de vointa si actiunea oamenilor. Caracterul
volitiv al normelor juridice nu inseamna cad ele reprezintd bunul plac al
legiuitorului sau ca ele ar fi rezultatul arbitrariului acestuia. Dimpotriva,
caracterul volitiv al normelor juridice exprima faptul ca ele sunt elaborate
sau consacrate de oameni investifi cu puterea de a emite norme obligatorii,
tinand totodata seama de existenta si cerintele legilor obiective ale naturii si
societatii, de realitatile existentei sociale, contribuind in acest fel la crearea
unui echilibru in societate;

— determina efecte juridice, Intrucat subiectele de drept ce intrd in raporturi
juridice reglementate de o norma juridica suporta efectele normei respective, care
genereazd, modifica si stinge anumite drepturi si obligatii.

Clasificarea normelor de drept in domeniul asistentei sociale

Clasificarea normelor de drept faciliteaza intelegerea sensului si
caracterului normei, a conduitei prescrise subiectului de drept. Astfel, normele
de drept In domeniul asistentei sociale pot fi clasificate dupd obiectul de
reglementare, dupa forta lor juridica, dupa sfera de aplicare, dupa caracterul
conduitei pe care o prescriu, dupd tehnica de elaborare si dupd criteriul
sanctiunii'’.

a) Dupa obiectul de reglementare al relatiei sociale distingem norme de
drept civil, norme de drept penal, norme de dreptul securitatii sociale, norme
juridice in domeniul asistentei sociale etc.

""REBREANU, A. Cadrul legislativ in asistenta sociald din Romadnia. Prezent si perspective.
Cluj, 2011, p.30-31.
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b) In raport cu forta juridici a normei, vorbim de o ierarhie a normelor
juridice, in raport cu organul emitent.

¢) In functie de caracterul lor distingem norme imperative si norme
dispozitive.

Normele imperative prescriu o conduitd obligatorie de urmat, conduita
care poate consta Intr-o actiune sau inactiune (abtinere de a face ceva).

Exemplu: in art.15 alin.(1) lit.a) din Codul familiei 1316/2000 este
interzisd incheierea unei noi casatorii de cdtre o persoana care, la momentul
inregistrarii casatoriei, se afld intr-o alta casatorie.

La randul lor, normele imperative se divid in norme onerative si norme
prohibitive:

— normele onerative impun subiectilor de drept carora se adreseaza
respectarea si urmarea conduitei prescrise de norma (actiune obligatorie
de urmat).

Exemplu: obligativitatea platii contributiei la asigurarile de sanatate, de
somaj, sistemul public de pensii etc.

— normele prohibitive interzic participantului la raportul juridic supus
reglementarii normei juridice respective sd aiba o anumita conduita expres
si explicit precizata.

Exemplu: art.15 alin.(1) lit.b) din Codul familiei nr.1316/2000 cu
privire la oprirea casatoriei intre rude in linie dreapta pand la al IV-lea
grad inclusiv, frati si surori, inclusiv cei care au un parinte comun; art.86
alin.(2) din Codul muncii nr.154/2003 nu admite concedierea salariatului
in perioada aflarii lui in concediu medical, in concediu de odihnd anual, in
concediu de studii, in concediu pentru ingrijirea copilului in varsta de pana
la 6 ani, precum si in perioada detasarii, cu exceptia cazurilor de lichidare
a unitatii.

Normele dispozitive sunt norme juridice care suplinesc sau interpreteaza
vointa neexprimatd sau insuficient exprimatd a subiectilor de drept civil,
ingaduind, prin chiar continutul lor, sd se deroge de la dispozitiile pe care le
cuprind. La randul lor, aceste norme se clasificd in permisive si supletive:

— normele dispozitive sunt permisive daca nu impun, ci doar permit ca
subiectii de drept sa aibd o anumitd conduitd, dacd vor. Exemplu: potrivit
art.48 din Codul familiei nr.1316/2000, daca copilul este nascut din paringi
necasatoriti intre ei si in lipsa declaratiei comune a parintilor sau a tatalui
copilului, paternitatea se stabileste de cdtre instanta judecdtoreasca in
baza declaratiei unuia dintre parinti, a tutorelui (curatorului) copilului sau
a copilului Tnsusi la atingerea majoratului;

— normele supletive dau subiectului de drept ce participa la raporturi
juridice reglementate de ele posibilitatea sa-si aleagd singur conduita de
urmat, dar in cazul nealegerii conduitei dintre posibilitatile permise, impun
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subiectului o conduitd, suplinind astfel lipsa de manifestare a vointei partii.
Exemplu: art.17 alin.(4) din Codul familiei nr.1316/2000 — in momentul
inregistrarii divortului, sotii pot pastra numele de familie ales la incheierea
casdtoriei sau pot reveni la numele de familie purtat pand la incheierea
acestei casatorii.

c¢) Dupa sfera de aplicare, normele juridice pot fi:

— generale — cele care se aplica unei intregi ramuri de drept, avand cea
mai largd sferd de aplicabilitate.

Exemplu: normele juridice care reglementeaza toate raporturile de
asistentd sociala, indiferent de natura acestora, cu conditia ca raportul juridic
sd nu aiba o reglementare proprie, sau acele norme de drept care reglementeaza
o Intreaga institutie;

— speciale — cuprind o categorie mai restransad de relatii sociale sau un
domeniu mai limitat, dar strans legat de normele generale ale caror prevederi
de principiu le guverneaza.

Exemplu: In materie de drept penal, regula generald este cea care
prevede ca orice persoana care a savarsit o infractiune raspunde penal; insa
art.21 din Codul penal nr.985/2002 instituie o norma speciala — subiect al
infractiunii este orice persoand fizica responsabild, care a atins varsta de
14 ani la momentul comiterii faptei. Persoanele fizice care au varsta intre
14 si 16 ani sunt pasibile de raspundere penald numai pentru sdvarsirea
infractiunilor prevazute in Codul penal la art.145, 147, 151, 152 alin.(2),
art.164, 166 alin.(2) si (3), art.171, 172, 175, 186-188, 189 alin.(2)—(6),
art.190 alin.(2)—(5), art.192 alin.(2)—(4), art.192" alin.(2) si (3), art.196
alin.(4), art.197 alin.(2), art.212 alin.(3), art.217 alin.(4) lit.b), art.217!
alin.(3) si alin.(4) lit.b) si d), art.217°3 alin.(3) lit.a) si b), art.217¢, art.217¢
alin.(2), art.260, 268, 270, 271, 275, 280, 281, 283-286, art.287 alin.(2)
si (3), art.288 alin.(2), art.290 alin.(2), art.292 alin.(2), art.317 alin.(2),
art.342. In cazul in care norma generala vine in conflict cu norma speciali,
are prioritate norma speciala;

—de exceptie sau exceptionale —reglementeaza situatii cu totul deosebite
si prevad, de reguld, o completare fie a normei speciale, fie a normei generale,
care deroga atat de la regula generald, cat si de la regula speciala.

Exemplu: Norma cuprinsd in art.14 alin.(1) din Codul familiei
nr.1316/2000 instituie o norma generala privind varsta matrimoniala —
18 ani. In alin.(2) se instituie o norma de exceptie — Pentru motive temeinice,
se poate incuviinta Incheierea casatoriei cu reducerea varstei matrimoniale,
dar nu mai mult decat cu doi ani. Reducerea varstei matrimoniale va fi
incuviintata de autoritatea tutelara locala in a carei raza teritoriala isi au
domiciliul persoanele care doresc sa se casatoreasca, in baza cererii acestora
si acordului parintilor minorului.
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e) Dupa tehnica de elaborare, normele juridice pot fi:

— norme determinate complet — al ciror continut este exprimat integral
intr-un act normativ concret ori cu trimitere la un alt act normativ/norma
juridica;

—norme incomplete — cele care nu cuprind toate elementele componente
ale unei norme juridice, urmand a fi intregite intr-un alt act normativ, de
reguld viitor.

f) Dupa criteriul sanctiunii, normele juridice pot fi:

— punitive — de pedepsire a conduitei subiectilor de drept

Exemplu: art.67 din Codul familiei nr.1316/2000 prevede sanctiunea
decaderii din drepturile parintesti daca parintii se eschiveaza de la exercitarea
obligatiilor parintesti, inclusiv de la plata pensiei de intretinere, refuza sa
ia copilul din maternitate sau dintr-o altd institutie curativa, educativa,
dintr-o institutie de asistentad sociala sau alta similara, fac abuz de drepturile
parintesti, se comporta cu cruzime fata de copil, aplicand violenta fizica sau
psihica, atenteazad la inviolabilitatea sexuald a copilului, prin comportare
amorala, influenteaza negativ asupra copilului, suferd de alcoolism cronic
sau de narcomanie, au savarsit infractiuni premeditate contra vietii si
sanatatii copiilor sau a sotului; precum si in alte cazuri cand aceasta o cer
interesele copilului;

— stimulatorii — de apreciere si Incurajare a unui anumit tip de conduita.

Exemplu: art.3' din Hotararea Guvernului nr.923/2001 prevede
ca absolventii institutiilor de Invatamant superior si profesional tehnic
postsecundar si postsecundar nontertiar la programele de studii autorizate
provizoriu sau acreditate, domeniul Educatie, angajati conform repartizarii in
institutiile de invatamant, beneficiaza de indemnizatii.

1.4. Cadrul juridic privind organizarea si functionarea sistemului
national de asistenta sociala

Fiecare tara isi formeaza de-a lungul anilor un evantai de structuri
organizationale si financiare in ideea de a oferi cetatenilor sai sprijin material
si servicii sociale cat mai diverse, care sa raspunda nevoilor acestora, in special
indivizilor si grupurilor de persoane aflate 1n dificultate.

Cadrul organizatoric al sistemului de asistentd sociala difera de la o tara
la alta si functionalitatea lui se realizeaza pe baza unei legislatii elaborate de
organismele centrale competente, care coordoneaza si stabilesc dimensiunile
institutiilor de asistenta socialda si fondurilor necesare, delimiteaza gradul
de autonomie al autoritatilor publice locale, precum si atributiile acestora in
administrarea serviciilor sociale.

In Legea asistentei sociale nr.547/2003 (art.12) se stipuleazi ci in
organizarea asistentei sociale la nivel central se evidentiaza rolul Ministerului
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Muncii si Protectiei Sociale, care este autoritatea din cadrul administratiei publice
centrale care coordoneaza activitatea de acordare a asistentei sociale si evalueaza
functionarea sistemului de asistenta sociala.

La nivel teritorial functioneaza directii municipale de asistentd sociald si
sectii raionale de asistenta sociala si protectie a familiei, constituite de consiliile
raionale (municipale) corespunzatoare, de comun acord cu Ministerul Muncii
si Protectiei Sociale, fiind subordonate autoritatilor respective ale administratiei
publice centrale si locale.

Nivelul central indeplineste mai degrabd functii de coordonare, de
elaborare a cadrului legislativ, a politicilor si standardelor in domeniul
asistentei sociale, de monitorizare si inspectie sociald, de finantare prin
programe de interes national.

Nivelului raional/local 1i revine, prin structurile administratiei publice
locale, responsabilitatea crearii si sustinerii concrete a sistemului de asistenta
sociald (reteaua institutionald, servicii si prestatii de specialitate, angajarea
specialistilor, sprijinirea beneficiarilor, monitorizarea situatiilor de risc).
Respectiv, directiile municipale asistentd sociala si sectiile raionale asistenta
sociala si protectie a familiei, In comun cu autoritatile administratiei publice
locale si In colaborare cu reprezentantii societatii civile, realizeaza politica de
asistentd sociala si asigura aplicarea legislatiei la nivel teritorial.

Sistemul de asistenta sociala la nivel central:
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

Analizand prevederile legislatiei In vigoare constatdm cd atributiile in
domeniul asistentei sociale la nivel central apartin Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale care a fost creat in temeiul Legii nr.136/2017 cu privire
la Guvern.

Potrivit Regulamentului cu privire la organizarea si functionarea
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.149/2021, Ministerul are misiunea de a analiza situatia si problemele din
domeniile de activitate gestionate, de a elabora politici publice eficiente in
domeniile de activitate, de a monitoriza calitatea politicilor si actelor normative
si de a propune interventii justificate ale statului care urmeaza sa ofere solutii
eficiente in domeniile de competenta.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale este organul central de specialitate
al administratiei publice care asigura realizarea politicii guvernamentale in
domeniile: munca; protectie sociald; demografie.

In subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale se afli urmatoarele
institutii: Consiliul National de Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale,
Agentia Nationalad pentru Ocuparea Fortei de Munca, Agentia Nationala Asistenta
Sociala, Inspectoratul de Stat al Muncii, Inspectoratul Social de Stat.
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In vederea realizarii misiunii sale, Ministerului i revin un sir de functii de
baza, printre care:

1) elaborarea analizelor ex ante, documentelor de politici, proiectelor
de acte normative in domeniile incredintate, inclusiv a celor pentru asigurarea
executarii actelor normative si decretelor Presedintelui Republicii Moldova,
dupd publicarea acestora in Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
in colaborare cu reprezentanti relevanti ai societatii civile si ai comunitatii
de afaceri;

2) colaborarea, in conformitate cu legislatia nationala, cu institutii de profil
din strdinatate in domeniile prevazute la pct.6 din Regulamentul cu privire la
organizarea si functionarea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale'®;

3) monitorizarea scorului si a pozitiei Republicii Moldova in cadrul
indicatorilor si clasamentelor internationale care {in de domeniile sale specifice
si elaborarea propunerilor de imbunatatire a acestora;

4) monitorizarea perceptiei cetatenilor si agentilor economici cu privire la
politicile publice, actele normative si activitatea statului in domeniile de activitate
specifice Ministerului si elaborarea propunerilor de imbunatatire a acesteia;

5) monitorizarea calitatii politicilor publice si actelor normative in domeniile
de activitate specifice Ministerului, inclusiv in colaborare cu societatea civila si
sectorul privat;

6) realizarea actelor normative si implementarea tratatelor internationale
ale Republicii Moldova in domeniile de competentd, intocmirea rapoartelor
privind executarea acestora;

7) examinarea si avizarea proiectelor de acte normative elaborate de alte
autoritati ale administratiei publice si remise spre examinare;

8)elaborarea, aprobareasi implementarea strategiilor sectoriale de cheltuieli,
prezentarea propunerilor pentru elaborarea cadrului bugetar pe termen mediu,
elaborarea propunerilor de buget in domeniile prevazute la punctul 6, a planului
anual de activitate, precum si monitorizarea anuald a gradului de implementare
a acestora prin elaborarea si publicarea rapoartelor respective;

9) organizarea sistemelor de planificare, executare, evidentd contabila si
raportare a bugetului in cadrul Ministerului si, dupa caz, in cadrul autoritatilor/
institutiilor bugetare din subordine;

10) asigurarea gestionarii alocatiilor bugetare si administrarea patrimoniului
in conformitate cu principiile bunei guvernari;

11) coordonarea si monitorizarea activitatii autoritatilor administrative din
subordine si a institutiilor publice in care Ministerul are calitatea de fondator;

12) asigurarea, prin intermediul institutiilor din subordine, a prestarii
serviciilor in domeniile de competenta ale Ministerului;

' Anexa 1 la Hotararea Guvernului nr.149/2021 cu privire la organizarea si functionarea
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2021,
nr.206-208, art.347.
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13) gestionarea, in conditiile legii, a programelor internationale de asistenta
financiara pentru sustinerea reformelor sistemelor de ocupare a fortei de munca
si de protectie sociala;

14) exercitarea altor functii specifice.

La elaborarea politicii de asistenta sociald, Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale se consulta cu reprezentantii societatii civile, cu patronatele si sindicatele.
Indiferent de domeniul de activitate, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale detine
responsabilitatea deplina in ce priveste aspectul metodologic si de expertiza; cu
alte cuvinte, detine responsabilitatea functionarii eficiente a serviciilor publice in
domeniul asistentei sociale.

Organizarea asistentei sociale la nivel raional si comunitar

Prin organizarea administrativa a teritoriului se subintelege delimitarea
acestuia in unitdfi administrativ-teritoriale In scopul asigurdrii activitatii
autoritatilor administratiei publice locale, a instantelor judecatoresti, aplicarii
principiilor autonomiei si ale descentralizarii serviciilor publice."

In conformitate cu prevederile art.13 din Legea asistentei sociale
nr.547/2003, autoritatile administratiei publice locale de nivelul al doilea
organizeaza structura teritoriald de asistentd sociald, care, in comun cu
autoritdtile administratiei publice locale de nivelul intdi si in colaborare
cu reprezentantii societdtii civile, realizeaza politica de asistenta sociala si
asigura aplicarea legislatiei la nivel teritorial.

Autoritatile administratiei publice locale de nivelul al doilea, prin
intermediul structurii teritoriale de asistentd sociald, exercitd urmatoarele
atributii:

a) identifica problemele sociale in raza administrativ-teritoriala si elaboreaza
strategii de dezvoltare si prestare a asistentei sociale in conformitate cu politica
sociald a Guvernului, promovata de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale;

b) organizeazd si acordd asistentd sociald in functie de necesitatile
1dentificate;

c) organizeaza activitafi de prevenire a situatiilor de risc pentru copii si
sustin dezvoltarea capacitatilor familiei in Ingrijirea si educatia copilului;

d) asigura protectia copiilor 1n situatie de risc si a copiilor separati de parinti;

e) generalizeaza si sistematizeaza informatia privind asistenta sociala
acordata si analizeaza eficienta acesteia;

f) sustin autoritatile administratiei publice locale de nivelul intai si pe
reprezentantii societatii civile in activitatea de elaborare si implementare
a programelor locale de dezvoltare a asistentei sociale, precum si in cea de
monitorizare a realizarii acestora;

g) asigura gestionarea mijloacelor financiare si a resurselor umane pentru
dezvoltarea si prestarea asistentei sociale 1n teritoriul administrat;

Y BOT, V. Organizarea administrativ-teritoriald a Republicii Moldova si impactul ei asupra
dezvoltarii administratiei publice, p.369. Disponibil:/https://ibn.idsi.md/sites/ default/files/
imag_file/366-374.pdf.
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h) sustin activitatea institutiilor de asistentd sociald din primariile aflate in
raza unitdtii administrativ-teritoriale de nivelul al doilea §i Tnainteaza propuneri
in vederea optimizarii activitatii acestora;

1) completeaza sistemul informational in domeniul asistentei sociale cu
date la nivel de raion;

j) informeazd populatia despre situatia in domeniul asistentei sociale,
despre modul de acordare a prestatiilor si a serviciilor sociale;

k) asigurd prestarea asistentei sociale persoanelor aflate in situatii de
dificultate;

1) ofera, la solicitarea Inspectoratului Social de Stat, informatiile necesare
pentru efectuarea controlului de stat privind acordarea asistentei sociale in
teritoriul administrat;

m) asigurd supervizarea personalului din sistemul de asistentd sociala.

Astfel, organizarea si functionarea organului local de specialitate
in domeniul asistentei sociale si protectiei familiei este reglementatd de
Regulamentul-cadru de organizare si functionare a organului local de
specialitate in domeniul asistentei sociale si protectiei familiei si a structurii-
tip a acestuia, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.828/2015. Organul local
de specialitate este o subdiviziune structurald din subordinea autoritatii
reprezentative deliberative de nivelul al doilea (unitatea teritoriald autonoma
Gagauzia) si poate avea statut de directie generala, directie, sectie sau serviciu,
in conformitate cu Normele privind instituirea subdiviziunilor structurale
ale autoritatilor publice, aprobate prin Hotararea Guvernului nr.1001/2011.
Misiunea organului local de specialitate constd in imbunatatirea calitatii vietii
persoanelor si familiilor defavorizate, prin acordarea asistentei si suportului in
vederea prevenirii, diminudrii sau depasirii situatiei de dificultate si integrarea
sociald a acestora.

Fiecare subdiviziune structurald a organului local de specialitate
functioneaza in baza unui regulament aprobat de seful organului local de
specialitate. Organul local de specialitate este condus de sef, numit conform
legislatiei de catre Consiliul raional/municipal/Comitetul executiv al unitatii
teritoriale autonome Gagauzia.

Cheltuielile pentru realizarea activitatilor organului local de specialitate
se finanteazd din contul bugetelor unitatilor administrativ-teritoriale,
granturilor, sumelor oferite de donatori, organizatii neguvernamentale si
religioase, persoane fizice si juridice, contributiile beneficiarilor, alte surse,
conform legislatiei in vigoare.

Organul local de specialitate are urmatoarele functii de baza:

1) implementarea in unitatea administrativ-teritoriala respectiva
a politicii de stat in domeniul asistentei sociale si protectiei familiei, in functie
de necesitatile identificate;
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2) acordarea suportului metodologic autoritdtilor administratiei publice
locale de nivelul intai, prestatorilor privati si specialistilor angajati in domeniul
asistentei sociale si protectiei familiei;

3) colaborarea cu autoritdtile, institutiile si organizatiile publice si private.

Autoritatile administratiei publice locale de nivelul intdi, conform

necesitatilor identificate, pot crea, in mod independent, servicii sociale si institui
unitati de personal.

4

o .. .
2 Intrebari de recapitulare:

1. Determinati structura si functiile sistemului de asistenta sociala.

2. Identificati si caracterizati principiile fundamentale pe care se intemeiaza
sistemul de asistenta sociala.

3. Evidentiati trasaturile esentiale ale normei juridice.
4. Clasificati normele juridice in domeniul asistentei sociale.

5. Caracterizati modalitatile de expunere a elementelor normelor juridice in
articolele actelor normative.

6. Identificati si caracterizati subiectii raporturilor juridice de asistentd sociala.
7. Analizati cadrul juridic privind organizarea si functionarea sistemului national
de asistenta sociala.

8. Evaluati oportunitatile si limitele sistemului de asistenta sociald din Republica
Moldova.
& p
g
|

L gl
= . Sqrcini de lucru individual:

1. Analizati 3 strategii publice de prevenire a riscurilor sociale.

2. Utilizati grila de analizd SWOT (prezentata mai jos) pentru a evalua gradul
de respectare si protectie a drepturilor omului in localitatea de bastind sau in
cea in care locuiti acum.

Puncte tari — din interiorul localitatii
(Straights  eng.):  beneficii  sociale,
economice, servicii sociale, parteneriate,
care reprezintd un punct tare pentru
protectia sociald a populatiei.

Puncte slabe — din interiorul localitatii
(weak points eng.): lipsa sau insuficienta
anumitor tipuri de beneficii sociale,
economice, probleme sociale specifice
localitatii, dezavantaje sociale specifice,
ineficienta anumitor servicii publice etc.

Oportunitati — din exterior (Opportunities
eng.): se vor indica oportunitdtile din
exterior care permit dezvoltarea serviciilor
sociale, extinderea anumitor beneficii
care pot Imbundtafi protectia sociala
a populatiei din localitatea data.

Riscuri/ pericole — din exterior (Threats
eng.): se vor indica conditiile sociale,
economice, demografice care pot avea
un impact negativ asupra protectiei
sociale a populatiei din comunitatea
data.
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CAPITOLUL IL
POLITICI FAMILIALE iN SPATIUL EUROPEAN

Continuturi:
1. Conceptul politicilor familiale: continut si obiective
2. Tipuri de politici familiale in tirile europene: criterii de clasificare

3. Politici familiale in Republica Moldova: impact asupra bunastarii
familiei si situatiei demografice

Obiective de referinta:

— sa defineasca continutul si obiectivele politicilor familiale;

— sd stabileasca criteriile de clasificare a politicilor familiale si tipurile de
politici familiale europene posibil de preluat pentru Republica Moldova;

— sa determine impactul diverselor tipuri de politici familiale asupra
bunastarii familiei si potentialului reproductiv;

— sa analizeze sistemul de suport pentru familie si copil in Republica

si natalitatii.
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Competente:

— evaluarea problemelor majore care afecteazd viata de familie in
Republica Moldova si genereazd necesitatea implementarii politicilor
familiale;

— analizarea comparativa a politicilor familiale europene in vederea
preluarii experientelor pozitive pentru Republica Moldova;

— proiectarea masurilor de politici familiale care ar influenta simultan
bunastarea familiei si natalitatea In Republica Moldova.

Termeni-cheie: politici sociale, politici familiale, etape in evolutia
politicilor familiale, tipuri de politici familiale, indemnizatii pentru copii, concedii
de ingrijire a copilului, servicii de ingrijire/educatie pentru copii, reconcilierea
vietii de familie si profesionale.

2.1. Conceptul politicilor familiale: continut si obiective

Transformarile produse in institutia familiei, incepand cu mijlocul secolului
al XX-lea, In special cu ultimele decenii ale acestui secol (modificarile din
structura si functiile familiei, scaderea semnificativa a ratei natalitatii si fertilitatii,
nuptialitatii, cresterea rapida a divortialitatii, multiplicarea formelor alternative
de convietuire, deteriorarea standardului de viata, cresterea inechitatii sociale,
a nivelului de sardcie a majoritatii populatiei, printre care se regasesc cele mai
diverse tipuri de familii: familii cu copii, familii tinere, familii cu persoane in
varstd, familii monoparentale etc., aparitia patologiilor grave in viata de familie:
violenta, narcomania, alcoolismul etc.), au sporit in multe tari, inclusiv in
Republica Moldova, interesul pentru politicile familiale.

Investigatiile privind politicile familiale au cdpatat o atentie semnificativa
in literatura de specialitate doar in ultimele decenii, fiind elaborate pe parcursul
anilor diverse conceptii despre esenta si continutul lor. Pana in prezent nu exista
insd o definitie universald a politicii familiale. Definirea politicii familiale
ramane In continuare o preocupare complexa, intrunind cautarile cercetatorilor
din diferite domenii. O acceptiune frecvent intdlnitd prezintd politica familiald
ca o parte a politicii guvernamentale sociale, care are ca scop bundstarea sau
comportamentul familiei, in special a familiilor cu copii.! Indiscutabil, politica
familiala nu poate fi separata de politica sociald n intregime, dar nici nu poate
fi identificatd cu aceasta. Or, politica familiala apare ca o parte componenta
a politicii sociale globale existente la un moment dat. In opinia mai multor autori,
o politica sociald poate fi consideratd ca politicd familiala in cazul in care ea
are familia ca tintd a unor actiuni specifice, iar masurile initiate au un impact

! McDONALD, P. Family policy. In: Demeny, P., McNicoll, G. (eds.) Encyclopedia of Population.
New York, 2003.
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asupra resurselor familiale si, in final, chiar asupra structurii si functiilor ei.?
Intr-un sens larg, politica familiali reuneste un ansamblu mai mult sau mai
putin coerent de masuri §i programe guvernamentale, un cadru legislativ
adecvat ce au ca obiectiv crearea conditiilor socioeconomice si culturale
favorabile pentru cresterea bundstarii fiecarei familii, consolidarea relatiilor
familiale si realizarea cét mai deplini a functiilor ei. Intr-un plan mai concret,
politicile familiale trebuie sd aibad in vedere, direct sau indirect, atenuarea sau
eliminarea dificultdtilor si a riscurilor sociale care pot destrama familia. Altfel
spus, politicile familiale trebuie orientate spre Tnlaturarea factorilor ce Tmpiedica
buna functionare a familiilor din societatea contemporana si indeplinirea cat mai
reusitd a misiunii, functiilor lor.

Pornind de la faptul cd familia si copilul in orice societate trebuie sa fie
o prioritate nationald, cd necesitatile familiilor cu copii (sub aspect material-
economic, emotional-afectiv si educational-formativ) sunt mult mai mari decat
ale celor fara copii, de asemenea luand in considerare si situatia demografica
precara, masurile, actiunile prevazute in domeniul familiei sunt specificate in
mai multe documente, acte legislative, lucrari ale autorilor ca masuri, politici
centrate pe protectia copilului. In acest context, autorii romani E. Zamfir si
C. Zamfir (specialisti in domeniul politicilor sociale) mentioneaza ca nu poate
fi sprijinit Intr-un mod eficient copilul, ignorandu-se familia §i comunitatea din
care face parte. O politica sociala de suport pentru copil trebuie sa fie o politica
coerentd de protectie a familiei. Totodatd, aceasta politica trebuie sd includa
mijloace de garantare cd sprijinul acordat copilului in familie este utilizat de
familie in interesul superior al copilului. Or, suportul pentru familie reprezinta
cadrul organic pentru orice politicd de sprijin pentru copil. Sustinerea familiei
este mijlocul cel mai eficace de a oferi conditii normale de viata copiilor. Orice
societate moderna are, in forme si grade diferite, programe universale de suport
pentru familie, inclusiv copil: suport economic-material, suport educational,
suport medical, suport impotriva abuzurilor etc.?

Politica familialda contemporanad reprezintd o sferd largd de activitate
a statului greu de definit prin niste notiuni stricte/bine delimitate, dat fiind faptul
ca este imposibil de separat activitatea statului in domeniul familiei de alte sfere
adiacente, spre exemplu, de politica socialda, demografica, de gen etc. Or, politica
familiald are un caracter integrator si interfereaza cu alte politici sectoriale, inclusiv
cu cea economica, a locuirii, ocuparii, a tineretului, cea culturald, sanitara etc.,
realizand o sinteza a influentelor acestora la nivelul grupului familial. Chiar daca
starea data a lucrurilor face dificila delimitarea masurilor care formeaza continutul
strict al politicii familiale, Gerda R. Neyer (cercetitoare la Universitatea din
Stockholm) considera totusi ca politica familiald, la nivelul statelor europene,

2POP, L. M. (coord.) Dictionar de politici sociale. Bucuresti, 2002, p.645.
3 Ibidem, p.646-647.
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cuprinde actualmente patru categorii de mdsuri (pe acestea ne vom axa si cand
vom analiza politicile familiale din Republica Moldova):

e beneficiile de maternitate (concediul de sarcina si lehuzie, indemnizatiile
de nastere etc.);

o beneficiile parentale in primii ani de viata ai copilului (concediile
parentale platite, timpul de lucru flexibil etc.);

o serviciile de ingrijire a copilului (crese, gradinite, centre de zi etc.);

e beneficiile financiare pentru copii si familiile cu copii.*

Politicile familiale diferd de la o societate la alta, precum si de la o etapa
la alta in cadrul uneia si aceleiasi societati, prioritatile lor fiind in dependenta
de contextul socio-istoric. Facand o retrospectiva asupra evolugiei politicilor
familiale europene, observam ca pe parcursul anilor acestea au suportat schimbari
semnificative, fiind exprimate prin diverse modele de politici familiale, stabilite
in secolele XX—XXI. In dependentd de reactia statelor europene la schimbirile
sociale si demografice, mai multi autori’ evidentiaza patru etape in evolutia
politicilor familiale europene.

Prima etapa tine de cea de a doua jumatate a secolului al XIX-lea — prima
jumatate a secolului al XX-lea (sfarsitul anilor *40), cand 1n tarile din Europa
are loc instituionalizarea politicii familiale ca reactie la schimbarile esentiale
produse in structura familiei (destrdmarea familiei largite; tendinta de formare
a ,familiei mici” sau ,,conjugale”, nucleare; acutizarea sardciei, in special
a familiilor cu copii etc.) marcatd de trecerea de la societatea traditionala la cea
contemporand. Slabirea functiilor sociale ale familiei a constituit un fundament
puternic pentru interventia statului n viata de familie prin elaborarea, de acuma la
inceputul secolului al XIX-lea, a unui sir de acte legislative, a unui sir de masuri,
care Incercau sa stopeze procesele de erodare a institutiei familiei. Spre exemplu,
Codul Civil francez din 1804, redenumit din 1807 ,,Codul lui Napoleon”, avea
drept scop explicit intarirea modelului familiei traditionale, in care femeia era
subordonata barbatului.

In calitate de punct de pornire simbolic al dezvoltarii masurilor de ajutor/
suport social al familiilor in Europa poate fi considerata jumatatea a doua a sec.
XIX, cand familia a inceput sa fie privitd nu ca o problema privata, dar ca una
sociald, solutionarea cireia necesitd interventia statului. In aceasti perioada
sunt introduse primele alocatii pentru copii prevazute pentru unele categorii de
familii, de asemenea au nceput sa apara primele institutii prescolare (in Austria
si Franta), 1n care copiii puteau sd se afle pe parcursul intregii zile, cat mamele
lor munceau.

“ NEYER, G. Family Policies and Low Fertility in Western Europe. in: Journal of Population and
Social Security (Population). Supplement to Volume 1, 2003, p.50-51.

> HOCKOBA, A.B. Cemeiinas nonutuka B EBporie: 9BOMIOIUS MOJIEIEH TUCKYPCOB, MPAKTHK.
in: Coyuonoeuueckue uccneoosanust, 2014, Ne.5, p.56-57.
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Un catalizator puternic pentru dezvoltarea politicilor familiale europene
in perioada dintre cele doud razboaie mondiale a devenit caderea natalitdtii,
intr-un sir de tari (Germania, Franta, Suedia etc.), mai jos de nivelul care sa asigure
simpla inlocuire a generatiilor. Starea datd a lucrurilor a determinat orientarea
demograficalpronatalista a politicii familiale din Franta, Germania, Italia si alte
tari europene in anii 1930-1940.

Discutii aprinse privind tematica familiald s-au desfasurat intre partasii
ideologiei conservative (Franta), care promovau cu prioritate modelul familiei
traditionale si partasii ideologiei liberale (Suedia), care au proclamat idealurile
libertatii individuale, dreptul femeii de a alege sa nasca sau sa avorteze, egalitatea
de gen 1n familie etc. Cele doud ideologii si-au gasit reflectare in diferite modele
de politica familiala:

o modelul conservativ, profamilialist, cunoscut si cu denumirea de
familialism, orientat spre sustinerea familiei traditionale, cu divizarea traditionala
arolurilor. Ca exemplu al politicii profamilialiste din aceastd perioada poate servi
Franta, care a introdus alocatii pentru femeile casnice;

e modelul liberal, o politica alternativa orientatd spre recunoasterea i
sustinerea noilor forme de convietuire, de relatii gender (Suedia).

Cea de a doua etapa in dezvoltarea politicilor familiale europene isi are
inceputul in anii 1950, marcati de o anumita stabilizare a situatiei demografice in
Europa, de baby-boomul de dupi rizboi etc. In aceasta perioada politica familiali
obtine o orientare sociala, fiind centrata pe lupta cu saracia si inegalitatile sociale,
pe dezvoltarea unui sir de masuri orientate spre reducerea decalajului enorm
dintre cei bogati si cei siraci. Incepand cu anii *50 politica sociald/familiala
devine o componenta a diferitor modele ale statului bundstarii european, care
prevedea patru grupe principale de cheltuieli: pentru medicina si sanatate; pentru
familii cu copii; pentru incluziune sociald si pentru reabilitarea delincventilor.
In anii 1950-1960, familia traditionald ramdnea in continuare modelul dominant
de familie in majoritatea tarilor europene: majoritatea casatoriilor se incheiau in
biserica, familiile erau stabile (numarul divorturilor era mic), barbatul avea rolul
de cel care hranea familia, iar femeia — de gospodina in casa. Scopul familiei era
sd nasca copii, functia de ingrijire a copiilor mici ramandnd in continuare in
interiorul familiei, cu precadere in responsabilitatea femeii. Politica familialad era
orientata spre idealurile familiei nucleare in varianta sa clasica.

Etapa a treia in evolutia politicii familiale europene este incadrata in
anii *60 — sfarsitul anilor *80, cand incepe sa se formeze ca un spatiu unitar
al diverselor variante de modele nationale de sustinere/protectie de catre stat
a familiei (,unitate 1n diversitate”). Necesitatea rezolvarii problemelor
sociale ale familiei, comune pentru tarile europene, este consfintitd prin Carta
(Hartia) Sociald Europeand primitd in 1961, care desemneaza prioritatile
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politicii familiale prin articolele 16 — dreptul familiei si 17 — dreptul copiilor
la protectia socialad si economica.

Particularitatile celei de a treia etape sunt marcate de un sir de schimbari
structurale §i de comportament familial importante, modificari in sistemul de
valori ale lumii occidentale, cunoscute cu denumirea de cea de a doua tranzitie
demografica®: cresterea numarului de divorturi, deplasarea casatoriilor si nasterii
copiilor, scaderea natalitatii, care actualizeaza din nou orientarea demografica
a politicii familiale, multiplicarea formelor alternative de viatd familiala,
cresterea numarului de copii nascuti in afara casatoriei, a numarului de familii
monoparentale, de mame solitare; un nou impuls capata discutiile ce tin de
problemele egalitatii de gen, implicarea activa a femeilor pe piata muncii etc.
Problemele generate de aceste schimbari vizau toate tarile europene, modul
lor de solutionare fiind insd determinat de deosebirile culturale si de abordarile
politice. Astfel, in dependenta de gradul de interventie a statului bunastarii in
viata de familie s-au stabilit mai multe modele de politici familiale, cele mai
expresive fiind: modelul social-democrat, caracterizat de interventia activa
a statului in solutionarea problemelor familiale; modelul conservativ, in care
statul are o implicare minimala, considerand ca familia este o sfera a vietii private;
modelul liberal, axat pe ajutorarea familiilor vulnerabile.

Politicile familiale din aceastd perioada reflecta tendinta de a reglementa
contradictia dintre rolurile femeii de mamd si activitatea profesionald a acesteia,
dintre ,,refamiliarizare” (tendinta statului de a orienta femeia spre rolul social de
mama, specificd pentru modelul conservativ al statului bundstarii; ex.: Germania)
si ydefamiliarizare” (tendinta de a crea conditii favorabile pentru imbinarea
armonioasd a rolurilor casnice i profesionale, specifica pentru modelul social-
democrat al statului bunastarii: tarile scandinave).

Etapa a patra incepe in anii 1990, marcati de instabilitate social-economica
pe plan mondial, de deteriorarea standardului de viata al familiilor si Tnrautatirea
semnificativa a situatiei demografice in majoritatea tarilor europene — procese in
continua desfasurare pana in prezent.

Toate acestea au determinat in conditiile actuale Tnaintarea in prim-plan
a urmatoarelor obiective majore ale politicilor familiale:

® Bunastarea familiei/copiilor (reducerea saraciei si mentinerea veniturilor
in familie prin alocarea beneficiilor speciale familiilor cu venituri mici §i cu
copii; compensatii directe pentru costul economic al copiilor: beneficii in bani
sau transferuri fiscale familiilor cu scopul de a reduce prapastia in standardele de
viata a familiilor cu copii si a celor fara copii).

e Egalitatea de gen, promovata prin distributia egald a lucrului platit
si neplatit intre partenerii cuplului, inclusiv ingrijirea copilului, acordarea
concediului de Ingrijire a copilului pentru tati etc.

¢ DIRK, J. van de KAA. The Idea of a Second Demographic Transition in Industrialized
Countries. Disponibil: https://www.researchgate.net/publication/253714045 The Idea
of a Second Demographic Transition in_Industrialized Countries
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o Facilitiati de angajare, orientate spre imbinarea/concilierea activitatii
profesionale cu viata de familie, in special pentru a sustine incadrarea femeilor pe
piata muncii, ceea ce va contribui la cresterea economica si a veniturilor (aceste
facilitati sa prevada trei feluri de masuri: acordarea concediilor de maternitate
si paternitate cu garantarea pastrdrii locului de lucru si a veniturilor; servicii de
ingrijire a copiilor mici, adaptate la orele de lucru ale parintilor, ceea ce va permite
angajarea ambilor parin{i in cAmpul muncii, avand ca urmare un impact pozitiv
asupra reducerii saraciei, precum si asupra dezvoltarii si bunastarii copilului;
sistem de beneficii si taxari stimulatorii pentru a lucra).

o Cresterea ratei natalitatii/fertilitatii, problema ce genereazd
ingrijorare in majoritatea tarilor europene cu populatie imbatranita, datorita
consecintelor pe termen lung asupra cresterii economiei si sustenabilitatii
statului bunastarii.’

Acestea sunt doar o parte dintre cele mai importante obiective ale
politicilor familiale europene de la etapa actuala, lista carora este completata
de munca §i vulnerabile: batrani, persoane cu dizabilitdti, cu boli incurabile
etc.®). Desigur, balanta dintre obiectivele enumerate ale politicilor familiale
diferd de la tara la tara, precum si de la o etapa de dezvoltare la alta. Oricum,
dupa cum afirma mai multi cercetatori, printre care si Jan Hoem® (demograf,
Universitatea din Stockholm), in conditiile actualului declin demografic
politicile familiale constituie un set principal de politici pentru a fi folosite
in scopul cresterii natalitatii si fertilitatii scazute.. Totodata, ei atentioneaza
ca politica familiald ar putea avea un efect pozitiv asupra fertilitatii in cazul
in care va reusi sa atenueze diverse probleme ale nagterii copiilor puse de
factorii economici, sociali, culturali, biologici si psihologici. In alti termenti,
cresterea fertilitdtii nu este un obiectiv explicit al politicilor familiale, dar un
produs indirect al acestora cu potential pozitiv.” De mentionat, de asemenea,
ca in conditiile instabilitatii financiar-economice realizarea obiectivelor
politicilor familiale impune tot mai mult necesitatea implicarii diversilor

.....

necomerciale etc. si, nu in ultimul rand, familie.

"THEVENON, O. Family Policies in OECD Countries: A comparative Analysis. Disponibil:
https://www.researchgate.net/publication/51452838 Family Policies in OECD
Countries A Comparative Analysis

* Aceste aspecte vor fi mai vizibile la caracterizarea tipurilor de politici familiale in urmatorul
paragraf (2.2).

8 HOEM, .M. The impact of public policies. in: Demographic Research, 2008, vol.19, art.10,
p-249-260. Disponibil: http://www.demographic-research.org/Volumes/Vol19/10/

°* THEVENON, O. Family Policies in OECD Countries: A comparative Analysis. Disponibil:
https://www.researchgate.net/publication/51452838 Family Policies in OECD
Countries A Comparative Analysis
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2.2. Tipuri de politici familiale in tarile europene:
criterii de clasificare

Inaintdnd in prim-plan anumite obiective, criterii si utilizand diferite
instrumente de analiza, specialistii Tn domeniu au realizat o clasificare teoretica
a politicilor familiale din statele europene, evidentiind cateva dintre cele mai
conturate tipuri. Astfel, Gosta Esping-Andersen'’, in dependenta de gradul
de decomercializare (decommodification)* al prestatiilor si serviciilor sociale,
de impactul redistributiv al beneficiilor si serviciilor sociale si de gradul de
implicare a sectorului privat in furnizarea serviciilor sociale, identifica trei grupe
de regimuri ale bundstarii:

o regimurile liberale (Marea Britanie, SUA, Canada, Australia), unde
cetdtenii trebuie sd faca apel la piatd pentru nevoile lor si unde interventia
statului este cea mai mica. In acest caz G. Esping-Andersen vorbeste despre
o ,,decomercializare” foarte redusa a nevoilor;

e regimurile continentale conservatoare-corporatiste (Germania, Austria,
Franta si Italia), acestea sprijinindu-se pe munca salariatd (fiindca drepturile
sociale sunt legate de slujba si de conditia de salariat), iar in caz de somaj trimitand
persoanele 1n dificultate spre serviciile de asistenta sociald;

o regimurile social-democrate scandinave (Danemarca, Suedia, Finlanda),
in care accesul la drepturile sociale este deschis pe baza cetateniei si care asigura
cel mai ridicat nivel de ,,decomercializare” a serviciilor publice.

Mentiondm cd conceptul de politica familiald, asemenea celui de politica
sociald 1n general, este strans legat de conceptul de stat al bunastarii. Statul
bunastarii, intr-un sens mai restrans, este sinonim cu securitatea/protectia
sociald, incluzand diferite forme de transferuri directe, precum: ajutoarele
de somaj, pensiile, asistenta sociald, serviciile sociale si de sanatate, cele
de crestere a copilului si de educatie. In contextul celor spuse, indicatorii
utilizati de catre G. Esping-Andersen in realizarea tipologiei statului bundstarii
au urmarit scopul de a evidentia rolul statului in furnizarea bunastarii
sociale fata de piata si familie. Din aceastd perspectiva cele trei regimuri
au obtinut urmatoarele caracteristici: rolul familiei in regimurile liberal si
social-democrat este marginal, iar in cel conservativ — central; rolul pietei in
regimul liberal este central, iar in regimurile social-democrat si conservativ —
marginal; rolul statului in regimul liberal este marginal, in regimul social-
democrat — central, iar in cel conservativ — subsidiar. Dupa cum mentioneaza
Martine Segalen (profesor la Universitatea Paris X-Nanterre), clasificarea
politicilor familiale propusd de G. Esping-Andersen nu este suficientd

" ESPING-ANDERSEN, G. The Three Worlds of Welfare Capitalism. Cambridge: Polity
Press, 1990.

* Masura 1n care prestatiile si serviciile sociale sunt accesibile cetatenilor fara plata si independent
de testarea mijloacelor, de participarea pe piata muncii sau de calitatea de asigurat.
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pentru a aborda problematica familiala in multiplele ei aspecte, cum ar fi,
sa zicem, dificultatile familiei monoparentale, problematica muncii feminine'
(concilierea serviciului cu munca casnicd) etc. Ulterior clasificarea facuta
de G. Esping-Andersen a fost supusd mai multor critici, printre care unele
indicau la faptul ca nu au fost luate in considerare toate regimurile de furnizare
a bunastarii (de exemplu, Asia de Est si Europa Centrald), iar altele atentionau
ca prin orientarea cu prioritate spre barbati in calitate de principalii susfinatori
ai familiei a fost ignoratd egalitatea de sanse intre barbati si femei pe piata
muncii. Receptiv la criticile aparute, Esping-Andersen atragea atentia asupra
unora dintre aceste probleme intr-un discurs rostit de acuma in 2003. Astfel,
referindu-se la potentialul economic insuficient folosit al tinerelor mame
reintegrate pe piata muncii, se propunea, printre mecanismele menite sa
sustind acest demers, reglementarea regimului de munca cu timp partial si
asigurarea serviciilor de ingrijire a copilului mic. Angajarea ambilor parinti
in campul muncii reduce sardcia si are un impact pozitiv asupra dezvoltarii i
bunastarii copilului.'

In contextul celor expuse, Jane Lewis (profesor de Politici Sociale la
Scoala de economie din Londra, specialistd in probleme de bunastare si gender)
mentiona ca dezvoltarea conceptului de ,,regim al bunastarii” trebuie sa includa
in mod necesar relatia dintre munca domestica/casnica neplatita, precum §i cea
platita, si bunastare, ca examinarea acestui aspect este cruciald pentru intelegerea
de gen a bunastarii. Ea sugereaza ideea cd modelul de familie ,,barbat-aducétor
de venit”, ,intretinator de familie” a servit istoric pentru a reduce tipologiile
stabilite ale regimurilor bunastarii si cd pe parcursul anilor acest model a fost
modificat in tari particulare pe diferite cdi si in grade diferite de intensitate.
Studiind in ce masurad diferitele regimuri de stat-providenta le ajutd pe femei
sd devina independente in raport cu casnicia si le ofera o protectie impotriva
riscurilor de pauperizare legate de aceastd independentd, J. Lewis a propus
o0 noud tipologizare a politicilor familiale din Europa, dupa cum urmeaza:

e tari unde domina foarte clar modelul sotului aducator de venit si al
sotiei casnice, in cadrul caruia drepturile sociale ale femeilor sunt derivate din
cele ale sotului si unde statul nu faciliteaza munca femeii (Germania, Irlanda,
Marea Britanie);

e tari care au elaborat un ,,model parental”, unde sunt dezvoltate regimuri
de protectie a copilului si care permit femeilor sa lucreze (Franta, Belgia);

e tari care au promovat un model de familie cu doua venituri, cu o puternica
incurajare a independentei femeii si cu suport in ingrijirea copiilor (Suedia)."

SEGALEN, M. Sociologia familiei. lasi, 2011, p.395.

12 ESPING-ANDERSEN, G. The Incomplete Revolution — Adapting Welfare States to Women’s
New Roles. Cambridge, 2009; STANESCU, S.M. Statul bundstarii intre supraviefuire,
reforma si integrare europeand. Bucuresti, 2013, p.25.

13 LEWIS, J. Gender and the development of Welfare Regimes. in: Journal of European Social
Policy, 1992, 2 August, p.159-173.
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Reconcilierea vietii profesionale si a celei familiale este unul dintre
obiectivele prioritare ale politicii socioeconomice a UE din ultimele decenii
(Agenda Lisabona, 2000 si Agenda post-Lisabona, 2007). Din aceasta perspectiva,
Rachel Silvera (economista la Universitatea din Paris, autoarea studiului
,»Cuun sfert mai putin. Femeile luptad pentru a pune capat inegalitatilor salariale”)
a evidentiat in cadrul UE urmatoarele tipuri de politici de conciliere!*:

e Modelul familist predominant in Europa de Sud (Italia, Spania, Portugalia,
Grecia);

e Modelul egalitar sau modelul scandinav, predominant in tarile nordice
(Danemarca, Suedia, Finlanda);

e Modelul mixt intre familist si egalitar, predominant in tarile Europei
Occidentale (Germania, Olanda, Regatul Unit, Franta, Belgia);

e Modelul de tranzitie, predominant in tarile post-comuniste (Europa
de Est).

Imbinarea activitatii profesionale cu familia prevede in linii mari: concediile
pentru ingrijirea copilului (de maternitate, de Ingrijire a copilului, pentru tata etc.);
serviciile pentru ingrijirea copilului (crese, gradinite, servicii pentru copii in afara
orelor de clasa etc.); forme elastice de ocupare/munca (munca partiala, program
de lucru flexibil etc.). Acordand o atentie deosebita problemei privind concilierea
lucrului cu familia in crearea bunastarii, Oliver Thevenon'® evidentiaza, in
dependenta de acest criteriu, urmatoarele modele de politici familiale in tarile
membre ale Organizatiei de Cooperare Economica si Dezvoltare (OCED):

e Tarile din Europa de Nord: Suedia, Danemarca, Norvegia, Finlanda,
Islanda. Aceste tari se caracterizeaza printr-un suport multilateral oferit parintilor
cu copii care au varsta sub trei ani, prin crearea conditiilor generoase pentru
a Tmbina activitatea profesionald cu familia (concedii de maternitate, sistem
larg de servicii de Ingrijire a copiilor cu varsta sub trei ani — doua domenii in
care tarile nordice investesc mai mult decat alte tari). Un element important in
planificarea concediilor parentale 1l constituie egalitatea de gen, tatii avand dreptul
la un concediu, de exemplu, de circa 10 saptimani in Suedia si Islanda, ceea ce
constituie doar o mica parte a concediului parental care este luat in mare parte de
catre femei. Asigurarea cu servicii de educatie prescolara este de asemenea mult
mai inaltd comparativ cu alte tari.

e Tarile anglo-saxone: Marea Britanie, Irlanda si altele, in care suportul
pentru concilierea vietii de familie si lucrului este mult mai redus. Sprijinul
este orientat spre familiile sdrace/cu venituri mici, parin{i singuri si familii cu
copii de varsta prescolara. Serviciile de Ingrijire si educatie timpurie (sub 3 ani)

4 SILVERA, R. Temps professionnels et familiaux en Europe: de nouvelles configurations.
In: Travail, genre et société. Revue. Paris, Novembre 2010/2, n° 24, p.63-88.

1s THEVENON, O. Family Policies in OECD Countries: A Comparative Analysis. In: Population
and Development Review, 2011, n° 37(1), p.66-75.
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sunt relativ limitate, iar costurile lor sunt mari (in institutiile publice parintii
acopera pana la 80% din cheltuieli, iar in cele private 100%'°). Tarile anglo-
saxone ofera un suport in bani mai mare decat alte tari familiilor sarace si celor
cu un singur parinte. Politicile antisardcie sunt utilizate aici mai mult decét in alte
tari. Parametrul-cheie 1n echilibrarea vietii de familie si a lucrului este angajarea
partiala a femeilor cu copii de varsta prescolara. Acest model implica o divizare
de gen a rolurilor, deoarece participarea femeii pe piata muncii trebuie ajustata
secvential in decursul vietii de familie.

e Tarile din Europa de Sud (Portugalia, Spania si altele), in care suportul
pentru Tmbinarea muncii cu viata de familie este si mai limitat. Aceste tari se
caracterizeaza printr-o perioada scurta a concediului platit de Ingrijire a copilului
si prin mult mai putine servicii de ingrijire a copilului. Concediul platit este
de durata diferita: de exemplu, de 16 sd@ptdmani in Spania si de 6 sdptdmani In
Portugalia. Beneficiaza de concediu platit si tatii: n Portugalia acest concediu
este de 20 de zile, iar in Spania — de 15 zile. In ultimii ani, in Portugalia au
fost inregistrate evolutii pozitive in ceea ce priveste serviciile pentru copiii mici,
care au devenit mai variate, fiind organizate n trei categorii in functie de varsta
copiilor (pana la 3 ani, intre 3 si 5 ani si peste 6 ani). Pentru copiii sub 3 ani exista
trei optiuni principale in ceea ce priveste ingrijirea copiilor: cresele care sunt de
obicei deschise 5 zile pe sdptamand; bonele sau dadacele care oferad servicii in
crese familiale supravegheate tehnic si financiar de cétre centrele locale si cea de
a treia optiune este de a apela la bone sau crese familiale fara licenta.!”

e Tarile din Europa Continentala (Austria, Germania, Franta, Belgia,
Olanda etc.), In care suportul pentru concilierea activitdtii profesionale cu familia
este marcat de conservatism. Toate aceste tari, cu exceptia Olandei, asigurd
familiilor un nivel relativ inalt de suport financiar printr-un sistem de beneficii si
reduceri de taxe. Suportul este mai pugin evident pentru familiile sarace, deoarece
este oferit tuturor familiilor cu copii, indiferent de venituri. Mai mult, modul de
taxare/impozitare nu Incurajeaza angajarea ambilor parinti in campul muncii.

In acest grup de tiri, Franta este o exceptie. Aici, investitiile in serviciile
de Ingrijire a copiilor sub 3 ani sunt cu mult mai inalte decat in alte tari. Parintii
angajati primesc ajutor fie pentru ingrijirea copilului la domiciliu (beneficii sau
concedii parentale lungi), fie pentru a putea continua lucrul (servicii si institutii
numeroase de ingrijire si educatie a copilului pentru durata zilei intregi si de la
o varsta foarte mica, in unele cazuri de la 3 luni); taxele sunt insa mai mari pentru
familiile in care ambii parinti lucreaza, ceea ce descurajeaza angajarea ambilor
parinti. Modelul politicilor familiale din Franta, dupa criteriile contemporane

16 Starting Strong II: Early Childhood Education and Care. ANNEX E. Disponibil: http://www.
oecd.org/education/school/37423795.pdf

17 Reconciliation of work and family life. Disponibil: https://www.euro.centre.org/downloads/
detail/736
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de imbinare a ocupadrii si familiei, este mai apropiat de cel din Tarile de Nord.
Mentionam ca si includerea celorlalte tari intr-un model sau altul nu este rigida,
unele dintre ele tinzand spre alte modele. Olanda, de exemplu, este similara
cu Marea Britanie privind concediile parentale scurte combinate cu garantarea
serviciilor de Ingrijire partiala a copiilor etc.

e Tarile din Europa de Est (Ungaria, Polonia, Republica Ceha etc.),
caracterizate prin politici de tranzitie, In care concilierea vietii de familie cu munca
este marcati de nedeterminare. In primii ani de tranzitie la economia de piata,
beneficiile familiale erau oferite in baza principiului universalitatii cu scopul de
a compensa pierderea garantarii angajarii/muncii si subsidiile la salarii specifice
pentru sistemul precedent. Pe parcurs, o parte din aceste tari s-au orientat spre
acordarea sprijinului familial in baza testarii mijloacelor, cu mai putin accent pe
profesionald. Orele prelungite de lucru, adaugate la lipsa serviciilor formale/
publice de ingrijire a copiilor, nu permit paringilor lucratori sa se ispraveasca cu
responsabilitatile familiale. Aceste tari au performante joase in ceea ce priveste
ratele de saracie, demonstrand totodata un comportament inalt polarizat fata de
fertilitate si participarea femeilor in cAmpul muncii.

Din cele expuse supra, observam cd politicile familiale in tarile
OCED sunt diverse, pentru unele dintre ele dezvoltarea acestor politici
fiind recentd si constituind o schimbare in orientarea statului bunastarii.
Concilierea lucrului si vietii de familie este un criteriu al acestei dezvoltari,
dar exista inca diferente mari in ceea ce priveste modalitatea de imbinare
a acestui criteriu cu alte obiective ale politicilor familiale. Diferenta
principala tine de nivelul de suport pentru parintii lucratori cu copii de
varsta prescolara si de masura in care beneficiile concediului parental
si acordarea serviciilor de ingrijire a copiilor se suplimenteaza reciproc.
Urmare acestor diferente, ratele de angajare a femeilor (inclusiv angajarea
maternald) sunt mai nalte in tarile nordice, pe cand angajarea partiala
a femeilor si a familiilor cu 1,5 persoane aducdtoare de venit este o optiune
mult mai frecventa pentru atingerea echilibrului dintre lucru §i ingrijirea
copilului in tarile anglo-saxone. In Europa de Sud si in majoritatea tarilor
din Europa de Est, numarul familiilor cu un singur aducator de venit este
semnificativ mai inalt decat media pe OCED. Dat fiind faptul cd in aceste
tari este acceptatd doar angajarea deplina (40 de ore si mai mult) a femeilor,
iar suportul pentru ingrijirea copiilor este limitat, cuplurile au unica optiune
de a alege sd lucreze numai un singur parinte.

Natalitatea si bunastarca sunt influentate de reusita solutionarii
problemei privind concilierea vietii de familie cu activitatea profesionala.
Astfel, daca imbinarea celor doua componente este bine dezvoltatd,
natalitatea este mai inaltd si saracia mai joasa. In cazul in care imbinarea
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treburilor casnice cu lucrul este mai putin dezvoltata, natalitatea este mai
joasd si saracia mai mare. Or, participarea femeilor pe piata muncii nu
este un obstacol in cresterca fertilitatii. Aceasta o demonstreaza unele tari
(nordice, anglo-saxone) cu o ratd inalta de angajare a femeilor, in care se
observa si un nivel comparativ 1nalt de fertilitate. Exista insa si tari in care
fertilitatea si angajarea femeilor par a fi in contradictie.'®

Tarile europene mai pot fi divizate si in dependenta de obligatiile
ce le revin familiilor, respectiv statului, fati de persoanele cele mai
vulnerabile, copiii mici §i persoanele in virstid dependente. Din aceasta
perspectiva se disting:

e tarile scandinave, unde obligatiile familiilor sunt minime, iar serviciile
publice care se ocupa de indivizii bolnavi, cu handicap, in varsta etc. sunt foarte
dezvoltate. Politicile publice sustin egalitatea barbatilor si a femeilor in ceea ce
priveste serviciul si Ingrijirea copiilor;

e tarile, in care masurile publice {in mai mult de suportul familiilor cu
venituri mici, cu situatii precare si copiii carora se afla in pericol (Marea Britanie,
Irlanda);

e tarile din sudul Europei, cu sisteme de protectie publica slabe,
problemele familiale fiind lasate in sarcina domeniului privat (intrajutorare
familiala, sprijin generational);

e tirile care promoveaza politici familiale generoase, cu sisteme de
servicii de Ingrijire publice dezvoltate ce vizeaza sa ajute angajarea femeilor-
mame pe piata muncii, sd imbine viata familiala cu cea profesionala (Franta,
Belgia, Luxemburg):

e tarile ale caror politici se orienteaza catre sustinerea familiei traditionale
si care conduc la iesirea temporarda a mamelor de pe piata muncii. Beneficiile
familiale ale acestor tari sunt generoase, dar ele nu dispun de un sistem suficient
de servicii publice de Ingrijire a copilului, familiile fiind nevoite sa apeleze la
servicii private (Germania, Austria)."”

Dupa cum observam, principalele obiective ale politicilor familiale
europene sunt orientate spre asigurarea bunastarii familiei/copiilor, egalitatii
de gen, crearea serviciilor de ingrijire a copiilor si a conditiilor de conciliere
a vietii de familie cu munca, profesia, care, desigur, pot avea un efect simultan
si asupra situatiei demografice. Aceste obiective se regasesc in diferite proportii
si in tarile foste socialiste. Este insa complicat de a integra politicile familiale
ale acestor tari in clasificarile politicilor familiale europene prezentate supra.
Dupa caderea regimului comunist, politicile familiale din tarile foste socialiste au

8 THEVENON, O. Increased Women’s Labour Force Participation in Europe: Progress in the
Work-Life Balance or Polarization of Behaviours? in: Population (English Edition 2002),
JSTOR, 2009, 64 (2), p.235-272.

¥ SEGALEN, M. Sociologia familiei. lasi, 2011, p.395-396.
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suportat, desigur, multiple modificari, marcate de dezangajarea statului, dar ele
nu au raspuns noilor riscuri sociale necunoscute in perioada precedenta (somajul
etc.) prin ajutoare suficient de mari pentru a nu expune beneficiarii situatiilor
de sardcie; cuantumul prestatiilor sociale a redus conditiile de eligibilitate
intdrite. Printre alte probleme ale grupului dat de tiri se enumera: restructurarea
sistemului de pensii, examinarea tuturor tipurilor de alocatii, in special a celor
destinate familiei; ajutorul de subzistenta pentru cei aflati in nevoie; dezvoltarea
sistemului de sanatate, finantarea si administrarea tuturor programelor din sistem.
Principalele directii ale reformelor sistemelor de acordare a prestatiilor sociale
au vizat revizuirea acestora din perspectiva cuantumului acordat, a conditiilor de
eligibilitate si a duratei de acordare. In aceste conditii, dupa cum mentioneaza
unii autori, valoarea alocatiilor pentru familie a scazut.?® Exista, desigur, un sir
de diferente intre statele postcomuniste in ceea ce priveste politicile sociale,
inclusiv cele familiale, dar aceste tari dispun si de trasaturi comune. Una dintre
acestea o reprezinta preferinfa pentru beneficii financiare si mai putin pentru
masuri active. De asemenea, insuficienta sistemelor publice de ingrijire ofera
putine facilitati pentru integrarea parintilor in piata muncii. Totusi, rezultatele
mai multor cercetdri, realizate la tema data, demonstreaza ca angajarea femeii
in campul muncii ramane a fi in aceste tari cea mai ridicata la nivel european,
situatie datoratd si unor traditii mostenite din perioada socialistd.?! (In Republica
Moldova, de exemplu, lipsa institutiilor de ingrijire a copiilor de varsta prescolara
este completatd adesea de ,,institutul bunicilor”, care oferd tinerelor mame
posibilitatea de a-si continua studiile sau de a intra pe piata muncii.)

Cu referire la clasificarea politicilor familiale in Europa de Est si
Centrala (in fostele tari socialiste) din perspectiva principalelor scopuri
(bunastarea copiilor, egalitatea de gen, concilierea vietii de familie cu
profesia), precum si a principalelor masuri intreprinse in vederea realizarii
acestor scopuri (suport financiar, sustinerea parintilor in imbinarea muncii cu
treburile casnice, diverse masuri de suport al maternitatii, paternitatii etc.),
un studiu din ultimii ani (Fertility and Family Policies in Central and Eastern
Europe, 2015) evidentiaza urmatoarele modele de politici familiale, numite si
modele de tranzitie:

e Modelul de politica familiala complexa (Estonia, Slovenia). Acest model
se caracterizeaza prin crearea conditiilor suficiente pentru reducerea greutatilor
pentru ingrijirea copiilor; sprijin financiar; actiuni pentru rezolvarea problemelor
egalitatii de gen.

20 STANESCU, S. M. Statul bundstdrii intre supravietuire, reformd si integrare europeand.
Bucuresti, 2013, p.65-66.

2 POPESCU, R. Introducere in sociologia familiei. Familia romdneascd in societatea
contemporand. lasi, 2009, p.162.
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® Modelul de politicd familiala ,,Barbatul aducdtor de venit” (Republica
Cehi, Slovacia). In calitate de elemente pr1n01pale specifice acestor politici, pot
fi numite: concediul indelungat pentru ingrijirea copilului; lipsa gradinitelor/
creselor pentru ingrijirea copilului care au fost lichidate; discriminarea frecventa
la lucru/serviciu a femeilor cu copii mici; greutdti In imbinarea activitatii
profesionale cu familia; practicarea rara a ocuparii temporare.

o Modelul de politici familiala pronatalistd (Rusia), axat pe sprijin
financiar mare (indemnizatii pentru nasterea copilului etc.); concediu indelungat
pentru ingrijirea copilului etc.

e Modelul de politica familiala frecvent schimbdator (Ungaria, Lituania),
determinat de: schimbarea intelegerii misiunii politicii sociale In dependenta
de schimbarea partidelor politice venite la putere; schimbari intre dispozitiile
patriarhale si egalitatea de gen. Astfel, in unele perioade se accentueaza importanta
pentru femei de a sta acasa cu copiii, iar in altele — de a crea conditii favorabile
pentru imbinarea muncii cu familia.

e Modelul de politici familiale slab dezvoltate (Poloma Romania). In cazul
Poloniei este o politica conservativa, orientata catolic, iar in cazul Romaniei este
o0 activitate care necesita mult mai multd atentie din partea guvernului.

e Politica familiald nedezvoltata (Serbia, Croatia). Aceste politici se
caracterizeaza prin ingrijorarea guvernului de nivelul redus al natalitatii
si al bunastarii familiei si copilului; prin elaborarea documentelor oficiale
de politici familiale, care nsa nu se realizeaza din cauza lipsei de mijloace
necesare pentru aceasta.?

Cel mai reusit model este considerat modelul de politica familiala
complexa, in cadrul caruia sunt create conditii suficiente pentru imbinarea
profesiei, familiei §i cresterii copiilor; sunt create servicii de Ingrijire
a copiilor; existd suportul financiar; se rezolva problema egalitatii de gen,
cu toate ca acestea existd in continuare.

Dezvoltarea politicilor familiale in plan european a fost Insotita de diverse
critici. Astfel, se sugereaza ideea ca prin intermediul politicii familiale statul se
amesteca in viata privatd amembrilor familiei. Familia, intr-adevar, este o institutie
a domeniului privat al vietii. Dar, in conditiile in care dezvoltarea economica
si sociala contradictorie a condus la multiplicarea problemelor sociale (somaj,
venituri scdzute, lipsa locuintelor, aprofundarea inegalitatii sociale, sdracie
etc.), la cresterea numarului de divorturi, al familiilor monoparentale, uniunilor
consensuale, al copiilor nascuti in afara casatoriei, al persoanelor in varsta etc.,
interventia statului este necesard pentru a sprijini familia In complicatul proces
de adaptare la toate aceste transformari inregistrate pe plan national si mondial.
In alti termeni, familia devine si o problema publica a statului, fapt confirmat, in
particular, si de bugetele tarilor membre ale UE, in care existd un capitol referitor la
familie si copii. In aceste tari, volumul alocatiilor bugetare se caracterizeaza uneori

* BASTEN, S., FREJKA, T. (co-ordinating authors). Fertility and Family Policies in Central
and Eastern Europe. In: Barnet Papers in Social Research. Working Paper 15-01, February
2015, p.43-66.
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prin diferente semnificative, dar cu care putin posibil sd se poatd compara cele din
Republica Moldova. Ponderea cheltuielilor alocate protectiei familiei si copilului
este n prezent in Moldova de 3,3% din Bugetul national si de 1,1% din PIB.
In Finlanda, Suedia si Danemarca, de exemplu, cheltuielile publice pentru
prestatiile familiale sunt respectiv de 2,867, 3,395 si 3,405% din PIB, iar in
Germania, Polonia, Estonia sunt respectiv de 2,328, 2,615 si 2,832 din PIB.*
Mentionam, totodata, ca o Imbunatatire a acestei situatii In Moldova este prevazuta
de noul Program National pentru Protectia Copilului (2022-2026), care prevede
dublarea ponderii cheltuielilor alocate protectiei familiei si copilului in Bugetul
national si PIB catre anul 2026 (respectiv, 6,6% si 2,2%%*).

Abordarile europene privind familia difera de la o tara la alta nu doar prin
volumul alocatiilor bugetare, dar si prin felul centrarii lor pe familie ca un tot
sau pe membrii ei ca persoane individuale. Tendinta europeana generald, dupa
cum mentioneaza mai multi autori, este orientata spre trecerea de la familialism
(politici publice centrate pe familie, care au inceput sa se dezvolte Incepand
cu a doua jumatate a secolului al XIX-lea 1n cadrul societatii industriale) spre
individualism (politici sociale centrate pe individ, care au inceput sa se contureze
spre sfargitul secolului al XX-lea, odatd cu dezvoltarea societatii postindustriale).
In acest sens G. Esping-Andersen vorbeste despre o ,,defamiliarizare” a politicilor
sociale — tendinta care insd se manifesta cu grade diferite de intensitate in diferite
regiuni. In tarile europene sudice si latine, de exemplu, accentul este pus inca pe
familialism, pe cand in tarile nordice si anglo-saxone — pe individualism.

Cu referire la tarile Europei Centrale si de Est, inclusiv Republica Moldova,
putem spune ca, in conditiile expansiunii economiei de piatd si a problemelor
generate de aceasta, politicile publice privind familia se caracterizeaza
prin multiple abordari contradictorii, acestea reflectind confruntérile dintre
familialismul traditional si individualismul modernist.

2.3. Politici familiale in Republica Moldova: impact
asupra bunastarii familiei si situatiei demografice

Dupa cum s-a mentionat deja, politicile familiale pot avea un efect simultan
asupra bunastarii si fertilitatii familiei, facilitind realizarea dorintei cuplurilor
de a avea copii. Altfel spus, masurile/programele guvernamentale orientate
spre protectia familiei si copilului ar putea influenta pozitiv cresterea fertilitatii/
natalitatii, In conditiile in care acestea vor reusi sa solutioneze diverse probleme
(economice, sociale, culturale, de sanatate, educatie etc.), aparute/multiplicate
odata cu nasterea copiilor.

2 Family benefits public spending (2017). Disponibil: https://data.oecd.org/socialexp/family-
benefits-public-spending.htm

2 Hotardrea Parlamentului Republicii Moldova nr.347 din 01.06.2022 cu privire la
aprobarea Programului national pentru protectia copilului pe anii 2022-2026 si a Planului
de actiuni pentru implementarea acestuia. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/
getResults?doc_ 1d=131899&lang=ro
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Nevoia de asemenea masuri de protectie a familiei se simte cu atat
mai mult in Republica Moldova, unde comportamentul reproductiv sufera
in zilele noastre transformari semnificative, fertilitatea generald scazand
intr-un ritm accelerat. Astfel, din 1950 pana in 1990 numarul nascutilor
a scazut de la 91,1 mii la 77 mii copii anual, iar in ultimele doud decenii aceste
cifre au obtinut valori si mai mici: in 2014 s-au nascut vii 40.909 copii, in
2018 — 34.736 copii, in 2019 — 32.022 copii, in 2020 — 30.700 copii, iar la
1 ianuarie 2022 — 29.230 copii, fiind in descrestere cu 1 604 copii (sau cu
5,2%) fata de anul 2020. La 1 ianuarie 2022 numarul copiilor de 0-17 ani
in Republica Moldova a constituit 559,4 mii copii, fiind in scddere continua
(in anul 2020 erau 559,7 mii copii) si reprezentand la etapa actualda 21,5%
din numarul total al populatiei cu resedinta obisnuitd (2604,0 mii persoane la
01.01.2022). De la ultimul recensamant (2014) populatia Republicii Moldova
ascazutcu265,5miipersoane(9,3%), factorii principalicareau influentatdeclinul
populatlel fiind sporul natural negativ al populatiei si mlgratla Infiecareanpleaci
din tard in jur de10 mii de persoane. Or, depopularea ramane a fi in continuare
o problema acuta pentru Republica Moldova.

Rata natalitatii in anul 2021 a scazut pana la 11,2 nascuti-vii la 1000
de locuitori fa!;ﬁ de 11 7 néscu‘;i Vii la 1000 de locuitori in 2020 La etapa
dependentda de varsta mamei, reducandu-se semnificativ numarul copiilor
nascuti de femeile de varste tinere. Ele amana sarcina si nasterea la o varsta
mai inaintata, ceea ce reduce probabilitatea de a da nastere la mai multi copii.
Varsta medie a mamei la prima nastere, in 2021, a fost de 25,1 ani (ca si in
anul precedent). Rata totala a fertilitdtii, in 2021, s-a micsorat fatd de anii
precedenti, constituind 1,73 copii per femeie (in 2019 — 1,82 copii). Chiar
daca rata totald de fertilitate in Republica Moldova este relativ mai inalta
decat 1n unele tari din Europa (in 2020: Danemarca — 1,67, Belgia — 1,55,
Finlanda — 1,37, Norvegia — 1,48, Suedia — 1,67, Irlanda — 1,60%°), totusi acest
indicator nu atinge nivelul necesar pentru 51mpla inlocuire a generatiilor
(2,14-2,15 copii). In Republica Moldova, ca 51 in alte tari europene,
tendm‘;a spre modelul familial format din 1-2 copii se contureazd deja din
anii 70-’80 ai sec. XX. Astfel, conform datelor recensamdntului din 1959,
numadrul de familii cu sase si mai multe persoane constituia 15,1%. Conform
recensamantului din 2014, din numarul total de gospodarii (959.240),
doar 10,6% aveau trei si mai multi copii (12,8% din aceste gospodarii fiind
in zona rurala, iar 6,3% — 1n zona urbana) 53,8% gospodarii aveau un smgur
copil; 35,6% gospodarn aveau doi copii. In 2019 2020, familiile cu trei $i mai
multi copii erau Tn numar de 14.232.%

3 List of sovereign states and dependencies by total fertility rate (2020). Disponibil: https:/
en.wikipedia.org/wiki/List of sovereign states and dependencies by total fertility rate

% De la criza la solutie. Chiginau: UNICEF, iulie 2020, p.6. Disponibil: https://moldova.un.org/
sites/default/files/2020-07/Report%20STAS-Issues%200f%20Families%20with%20Children-
UNICEF.pdf
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Schimbarile din comportamentele familiale se produc in Republica Moldova
pe fundalul proceselor contradictorii ale indelungatei perioade de liberalizare
a pietei, insotite de declinul economic si de coruptie in toate domeniile, de
scaderea semnificativa a calitatii vietii majoritatii populatiei, de cresterea
saraciei, somajului, nesigurantei in ziua de maine, de migratia in masa peste
hotarele tarii In cautarea unui loc de munca etc., soldandu-se in ultimele doua
decenii cu declinul profund si constant al situatiei demografice, cu imbatranirea
populatiei. Toate acestea, imbinate cu lipsa unor mecanisme adecvate de
protectie a majoritdtii populatiei, prezintd un pericol serios pentru dezvoltarea
economica si durabila a tarii.

Dintr-o perspectiva mai generald si a caracterului integrator al politicii
familiale, ludnd deci 1n considerare si masurile care nu vizeaza numai familia,
dar pe care o influenteaza, pot fi evidentiate o diversitate de actiuni, de
mijloace de interventie prin politica familiala: legislatia referitoare la protectia
familiei; sistemul de prestatii familiale (alocatii pentru copii, beneficii pentru
maternitate, beneficii pentru adoptie, pentru familiile monoparentale, pentru
familiile sarace cu copii: alocatii de suport, pentru chirie, energie etc.), serviciile
sociale (invatamant, asistentd medicala, servicii de Ingrijire a prescolarilor, de
petrecere a timpului liber, dezvoltare psihica si intelectuald a copilului, servicii
de indrumare si consiliere a parintilor, in special a celor tineri etc.), sistemul
de asistenta sociala, sistemul fiscal (reduceri de impozite in functie de numarul
de copii aflati in intretinere, subventii pentru produsele destinate copiilor sau
credite, in special pentru familiile tinere), eliminarea unor restrictii 1n domeniul
informatiei si serviciilor ce vizeaza comportamentele familiale atat direct, cat
si indirect etc.?’

La nivel international si cel al UE, precum si la nivel national, pe parcursul
anilor au fost adoptate o serie de reglementari importante in domeniul social,
inclusiv cu referire la familie. Din aceasta perspectiva, la nivel international
sunt importante: Declaratia Universald a Drepturilor Omului (1948), Conventia
pentru apdrarea drepturilor omului si a libertdtilor fundamentale din 1950
(actualizata, 2014), Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului (2000) etc. Printre
cele mai importante documente de la nivel comunitar se enumera: Tratatul de la
Roma (1958), Carta (Hartia) Sociala Europeana (1961), Carta Drepturilor Sociale
Fundamentale ale Muncitorilor (1989), Carta Sociald Europeana Revizuita
(1991), Tratatul de la Maastricht (1992), Tratatul de la Amsterdam (1997),
Strategia Europeana de la Lisabona (2000), Carta Drepturilor Fundamentale
a Uniunii Europene (2000), Strategia Europa 2020 (2010) etc.

Cunoasterea reglementarilor sociale/familiale, adoptate 1la nivel
international si la nivelul UE, ofera posibilitatea de a intelege contextul in care

Y POPESCU, R. Introducere in sociologia familiei. Familia romdneascd in societatea
contemporand. lasi, 2009, p.142.
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politica sociald/familiald din Republica Moldova, tara cu statut de candidat pentru
aderarea la UE (obtinut in iunie 2022), incearca sa se conformeze/articuleze la
aceste reglementari, la modelul social/familial european. De mentionat totodata
cd Modelul social european nu prevede constituirea unui model unic pentru
toate tarile europene. Aceasta se datoreaza unui sir de factori de naturd sociala,
culturala, ideologica, politica etc., care au influentat formarea sistemelor de politici
sociale si familiale relativ diferite de la o tara la alta. Modelul social european
inseamnd ,,impdrtdsire a unor viziuni comune §i principii asupra diferitelor
aspecte sociale si a importantei lor in cadrul constructiei europene”, avind
ca obiective realizarea egalitatii de sanse, participarea sociald, integrareal
incluziunea sociala si solidaritatea sociali.*®

In plan national, instrumentele legislative fundamentale de la care pornesc
politicile familiale sunt Constitutia Republicii Moldova (1994) si Codul familiei
(2000), in care se stipuleaza (art.43, 44, 47, 48 din Constitutie) ca familia si
relatiile de familie in Republica Moldova sunt protejate de stat, se garanteaza
dreptul la asistenta si protectie sociald. Printre alfe legi importante cu referire la
protectia sociala a familiilor si copiilor din Republica Moldova se enumera: Codul
muncii (2003), Legea asistentei sociale (2003), Legea cu privire la ajutorul social
(2008), Legea cu privire la serviciile sociale (2010), Legea privind alocatiile
sociale de stat pentru unele categorii de cetateni (1999), Legea Fondului de
sustinere a populatiei (2000), Legea privind drepturile copilului (1994), Legea
privind indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca si alte prestatii
de asigurari sociale (2004) etc.

Actele normative cu referire directd la protectia familiei din Republica
Moldova sunt completate de strategiile nationale cu privire la protectia
copilului si familiei (Strategia pentru protectia copilului pe anii 2014-2020),
cu privire la tineret si familiile tinere (Strategia pentru Tineret 2004-2006
si Strategia Nationala pentru Tineret pe anii 2009-2013), iar mai recent de
Programul national pentru protectia copilului pe anii 2022-2026 si Planul de
actiuni pentru implementarea acestuia (aprobat prin Hotararea Guvernului
Republicii Moldova nr.347 din 01.06.2022), de Programul ,,Familia” (lansat
la 21.09.2022) etc. Axate pe aceste reglementari legislative, actiunile vizate
de politica familiala au drept scop major reducerea sdardciei, cresterea
bundastarii familiilor, consecintele carora vor fi resimtite si in sporirea
natalitatii scazute.

Bunastarea se exprimd, in esentd, prin indicatori ce caracterizeaza nivelul de
trai, indicatorul cel mai important fiind venitul individual sau, altfel spus, resursele

2 VAUGHAN-WHITEHEAD, D.C. EU enlargement versus social Europe? The uncertain
Juture of the European Social Model. Edward Elgar Pub., 2003, p.3-5; STANCIU, M. Politici
sociale si globalizare 1n tarile europene. In: Calitatea vietii (Bucuresti), anul XY VIII, 2007,
nr.1-2, p.146.
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de care dispune familia in vederea satisfacerii nevoilor sale materiale si spirituale.
Esenta bunastarii este exprimatd de dimensiunea monetara. Mentionam insa ca
masura cea mai frecvent utilizatd atunci cand se mdsoara bunastarea este consumul
si nu venitul. Oricum, caracteristicile acestor indicatori ne permit sd judecam
despre nivelul bunastarii In tara noastra. Astfel, potrivit datelor BNS, in anul 2021
venitul disponibil mediu lunar pentru o persoana a fost de 3510,1 lei, inregistrand
o crestere cu 7,8% fata de 2020 (3096,6 lei).” Veniturile au fost constituite in
2021 din: castigurile salariale; prestatiile sociale; activitatile pe cont propriu;
transferurile banesti din afara tarii (a se vedea Figura 2.1.).

Alte venituri 15,0% (inclusiv
transferuri din 12,5%

Activitatea
salariala 50,8%

Venit din
proprietate 0,2%

Activitatea individuala
non-agricola
7,4%

Activitatea
individuald agricola
8,1%

Prestatii sociale
18,5%

Fig.2.1. Structura veniturilor disponibile ale populatiei, 2021
Sursa: Veniturile si cheltuielile populatiei in anul 2021, BNS

Dupa cum observam, cea mai importantd sursa de venit a populatiei sunt
castigurile salariale (50,8% din veniturile totale), urmate de prestatiile sociale
(18,5% din veniturile medii lunare), care s-au diminuat cu 0,8% fata de anul
2020. O sursa semnificativa pentru bugetele gospodariilor raman a fi transferurile
banesti din afara tarii (12,5% din veniturile totale), si acestea inregistrand
o descrestere in raport cu anul precedent cu 0,4 puncte procentuale.

Marimea medie a veniturilor depinde in mare masura de componenta
gospodariei. Or, veniturile ce revin in medie unei persoane se diminueaza pe
masura majorarii numarului de membri in gospodarie. Gospodariile formate
dintr-o singurd persoand au dispus in 2021 de venituri de 1,9 ori mai mari
comparativ cu cele constituite din 5 si mai multe persoane. In valori absolute
aceste extreme au inregistrat, in medie, valori de 4235,8 lei per persoand pentru

2 Veniturile si cheltuielile populatiei in anul 202 1. Disponibil: https:/statistica.gov.md/newsview.
php?l=ro&idc=168&id=7344
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gospodariile formate dintr-o singurd persoand si 2185,2 lei per persoand pentru
gospodariile cu 5 si mai multe persoane. Or, veniturile salariale detin o pondere
mai mica in cazul celor cu 3 si mai multi copii.

Daca ne referim la consum, stabilim urmatorul tablou: cheltuielile medii
lunare de consum ale populatiei in anul 2021 au constituit In medie perpersoand
3039,5 lei, ceea ce este cu 8,9% mai mult comparativ cu anul 2020 (2791,2 lei).
Principalele destinatii ale cheltuielilor efectuate de gospodarii sunt consumul
de bunuri alimentare — 41,9%, locuintd, apa, electricitate si gaze — 15,2%,
imbracaminte si incaltaminte — 9,1%. Celelalte cheltuieli au fost directionate
pentru achitarea serviciilor de transport, mobilier, dotarea si intretinerea locuintei,
sanatate, telecomunicatii etc. (a se vedea Figura 2.2.).

Bauturi alcoolice si tutun

2,0%
Telecomunicatie Produse alimentare si
4,5% bauturi nealcoolice
Sanatate 41,9%
5,7%

Mobilier, dotarea si
intretinerea locuintei

5,7%
Transport
6,5%
Imbraciminte si
incaltaminte
9.1% Locuinta, apa,
electricitate si

gaze
15,2%

Fig.2.2. Structura cheltuielilor de consum ale populatiei, 2021

Sursa: Veniturile si cheltuielile populatiei in anul 2021, BNS

Astfel, observam ca cea mai mare parte din cheltuieli revine consumului
alimentar si intretinerii locuintei. Cheltuielile de consum ale gospodariei sunt si
ele puternic influentate de marimea acesteia, indeosebi in cazul gospodariilor
numeroase. Daca 1n gospodariile cu o singura persoana cheltuielile medii lunare
pe o persoana au insumat 3968,2 lei, atunci pentru cele constituite din 5 si mai
multe persoane cheltuielile sunt de 1,9 ori mai mici (2054,4 lei). Aceeasi situatie
se observa si in cazul gospodariilor cu copii: o gospodarie cu numai un copil in
intretinere cheltuie Tn medie pe o persoana de 1,5 ori mai mult decat o gospodarie
cu 3 si mai multi copii.
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In societatea moldoveneasci predomini gospodiriile care dispun de
venituri pentru strictul necesar. Daca Tn 2018 aceste gospodarii constituiau
42,5%, apoi in 2021 ponderea lor a crescut (din contul saracilor) panad la
49,1%.*° Studiul ,,Generatii si Gen”, realizat de UNFPA in 2020 pe un esantion
de 10 mii de persoane, prezinta o realitate si mai tristd. Conform rezultatelor
acestui studiu, doar 28,9% din gospodariile investigate (16908) dispun de
venituri pentru a acoperi necesitatile de baza. Pe masura inaintdrii in varsta,
scade gradual ponderea gospodariilor cu venituri suficiente pentru a acoperi
necesitatile de bazd. Astfel, dacd pentru varsta 15-19 ani ponderea respectiva
este de 46,3%, fiind si cea mai mare, apoi ea scade gradual pana la doar 20,3%
in cazul persoanelor cu varsta de 60-64 de ani sau chiar pana la 12,9% pentru
grupa de varsta 75-79 de ani. Aceasta se explica, pe de o parte, prin fragilitatea
sistemului economic care nu asigura un nivel suficient al veniturilor, iar,
pe de altd pate, prin cresterea necesitdtilor odatd cu formarea si cresterea
familiilor si inaintarea in varsta (in special, in cazul serviciilor medicale).’!
Diminuarea nivelului de trai al majoritatii populatiei din tara noastrd a fost
puternic influentatd in ultimii ani de pandemia COVID-19, iar mai recent si de
razboiul dezlantuit de Rusia in Ucraina, de criza energetica provocata de acest
rdzboi, ceea ce a generat cresterea galopanta a preturilor la toate produsele si
serviciile etc. Desigur, starea data a lucrurilor nu poate fi trecuta cu vederea la
elaborarea politicilor sociale/familiale.

Tara noastra, cu o populatie imbatranita, rdmane in continuare cea mai
saracd tard din Europa. Indicatorul principal pentru masurarea sardciei este rata
saraciei, care reprezintad proportia persoanelor ale caror cheltuieli de consum
sunt inferioare unui prag stabilit al saraciei (absolute si extreme), acesta fiind
disponibilitatea mijloacelor populatiei ce le-ar permite asigurarea necesitatilor
de baza minime, acceptabile la nivel national. Circa 25% din populatia tarii se
incadreaza in rata saraciei absolute, minimul de existenta constituind in 2021 in
jur de 2154 lei.

Desi salariile au crescut in 2021 (salariul mediu pe economie era de 9200
lei, iar in 2022 — de 9900 lei), efectele pozitive nu au fost resimtite de majoritatea
moldovenilor, din cauza cresterii inflatiei, aceasta fiind cea mai mare din ultimii
18 ani (in 2022 — de circa 34%). Totodata, se observa o crestere a discrepantei
dintre cei bogati si cei sdraci. Astfel, Tn 2021, cei mai bine platiti 10% din salariati
(60 mii de moldoveni) au avut un salariu mediu lunar de 25 mii de lei, pe cand
10% (60 mii de moldoveni) din cei mai prost platiti salariati au avut un salariu de
doar 2890 lei pe luna. Or, oamenii sdraci primesc un salariu de 8-9 ori mai mic
decat cei bogati.

3% Moldova inegala. Analiza celor mai relevante inegalitati din Republica Moldova, 2021, p.7-11.
Disponibil: https://eef.md/media/files/files/raport moldova_inegala final 2482506.pdf
3t Raportul studiului ,,Generatii §i Gen. Fii vocea generatiei tale!”. Chigindu, 2021, p.434.
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Cea mai ridicata rata a saraciei (38,1%) s-a Inregistrat in gospodariile cu
trei si mai mul{i copii.* Dupa cum relateaza si datele studiului ,,Generatii si
Gen”, numadrul de copii aflati in intretinerea persoanelor este corelat pozitiv cu
expunerea la sdracie: cei care au mai multi copii se confrunta cu cele mai mari
dificultati In acoperirea necesitatilor de trai. Altfel spus, ponderea persoanelor
ale cdror venituri sunt suficiente pentru acoperirea necesitatilor de baza
este cea mai mare in randul celor fara copii (36%), fiind in scadere pe
masura cresterii numarului de copii, cel mai probabil si din cauza cresterii
necesitatilor de intretinere: 32% cu 1 copil, 26,7% cu 2 copii si 23,3%
pentru 3 si mai multi copii.*

Vulnerabilitatile familiilor (in special ale celor cu copii) s-au acutizat
semnificativ In conditiile pandemiei COVID-19. Specialistii din 36 Structuri
teritoriale de asistentd sociald (STAS), de exemplu, au stabilit in 2020 cinci
probleme dintre cele mai acute care au afectat familiile cu copii si care continud
intr-o anumita masura sa persiste si la etapa actuala:
munca si/sau suspendarii activitatii angajatorului;

e insuficienta produselor alimentare;

e accesul limitat al copiilor la educatie;

e insuficienta produselor igienice si de protectie;

e lipsa unui adult in grija caruia sa fie ldsati copiii in cazul parintilor care
au trebuit sa se deplaseze la serviciu.

Conform cercetarii realizate de specialistii STAS, pandemia COVID-19
a afectat prioritar familiile cu copii cu venituri mai mici decat venitul minim
garantat (20004 familii), familiile cu trei sau mai multi copii, acestea fiind In
numadr de 14232 (nesatisfacerea nevoilor de baza, acces limitat al copiilor la
educatie) si familiile In care un parinte si-a pierdut locul de muncd in numar
de 3083 (pierdere venituri, depresie etc.) etc.>

In contextul celor exspuse, este de mentionat faptul ca in ultimul timp
Guvernul Republicii Moldova intreprinde un sir de actiuni in scopul cresterii
bunastarii familiilor si copiilor. Printre acestea se regdsesc Programul
national pentru protectia copilului pe anii 2022-2026 si Planul de actiuni
pentru implementarea acestuia (aprobat prin Hotararea Guvernului Republicii
Moldova nr.347 din 01.06.2022), Programul ,,Familia” (lansat la 21.09.2022)
etc., care contin un set amplu de masuri guvernamentale, destinate sustinerii
familiilor cu copii din toate categoriile sociale, extinderii serviciilor adresate

newsview.php?l=ro&idc=168&id=6865

33 Raportul studiului ,,Generatii si Gen. Fii vocea generatiei tale!”. Chisinau, 2021, p.435.
Disponibil: https://moldova.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/raportul _studiului_ generatii
si_gen_in_republica moldova.pdf

3% De la criza la solugie. Chisindu, UNICEF, iulie 2020, p.6-7.
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copiilor in dificultate, sustinerii familiilor tinere cu noi optiuni de crestere si
ingrijire a copilului etc.

Este cert ca veniturile relativ mici, caracteristice pentru majoritatea
familiilor din tara noastra, nu vor permite acestora sa faca fata multitudinii de
probleme (economice, sociale, culturale, de sanatate, educatie etc.) aparute
odatd cu nasterea copiilor. Starea datd a lucrurilor este confirmatd si de
rezultatele mai multor studii. Astfel, 71% (1964 persoane) din respondentele
studiului ,,Comportamentul reproductiv al femeilor din Republica Moldova™*
au situat problemele de ordin economic/material (salariile mici) pe primul loc
in lista problemelor ce le ingrijoreaza si care le influenteaza intentia de a naste
copii. Fiind intrebate daca veniturile de care dispun sunt suficiente pentru
nasterea copilului (primului copil, respondentele care nu au nascut inca) sau
a urmatorului, inca a unui copil, doar 18,1% din ele si-au apreciat aceste
venituri ca suficiente, iar 47,2% — ca partial suficiente. Un numar semnificativ
din totalul respondentelor (34,7%) si-au apreciat veniturile familiei chiar ca
fiind/au fost ,,deloc suficiente” pentru nasterea urmatorului copil. Procentajul
celor care reusesc sad procure tot de ce au nevoie pentru cresterea copiilor este
foarte mic (6,5%). Mentionam in context ca situatia materiald a constituit unul
dintre motivele pentru care 26,4% din respondente au recurs la intreruperea
sarcinii. Problemele financiare, situate pe prima pozitie (44,8%) in lista
impedimentelor ce influenteaza decizia de a naste primul sau urmatorul copil,
au fost urmate de spatiul locativ insuficient (24,5%), sprijinul insuficient din
partea statului (20,8%), problemele de sanatate (15,2%) etc.

Respondentele isi dau bine seama si de faptul cd decizia de a naste
copii este in cele din urma o chestiune autonoma a fiecarui individ, a fiecarei
familii. Astfel, 90,8% din respondente, cu mici diferente pe generatii, sunt
»absolut de acord” (62,1%) sau ,,mai degraba de acord” (28,7%) cu afirmatia
statator decizia cu privire la nasterea copilului si la satisfacerea pe deplin
a cerintelor lui”. Totodata, in conditiile actualei crize socioeconomice, este
greu de imaginat ca familiile tinere 1si pot realiza intentiile reproductive
fard un sprijin substantial din partea statului, care sa contribuie la sporirea
veniturilor familiilor, la atenuarea costurilor directe si indirecte presupuse
de cresterea copiilor, la asigurarea, in cele din urma, a unui trai decent.
Majoritatea respondentelor (81,8%) considera ca statul trebuie sa incurajeze
natalitatea in mod activ prin diferite masuri de sustinere a familiilor cu copii,
printre cele mai importante fiind: majorarea indemnizatiilor pentru ingrijirea

copil (61,8%), asigurarea concediului de ingrijire a copilului cu pastrarea

3 BULGARU, M., BULGARU, O. Comportamentul reproductiv al femeilor din Republica
Moldova. Studiu sociologic. Chisinau: CEP USM, 2018, p.41-45.
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locului de munca (60,6%), multiplicarea serviciilor de ingrijire a copilului
(39,4%), oferirea mai multor cunostinte si a accesului mai mare la metodele
de planificare familiala, oferirea concediului paternal de o durata mai mare
de 14 zile*® etc. (a se vedea Figura 2.3.).
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Fig.2.3. Masuri din partea statului de incurajare a natalitatii
Sursa: Comportamentul reproductiv al femeilor din Republica Moldova

Politicile familiale in Republica Moldova sunt axate preponderent pe
suportul financiar/economic din partea statului. Principalul suport economic
este acordat de catre stat familiilor cu copii prin sistemul de indemnizatii — plati
unice sau periodice acordate familiei pentru nasterea, ingrijirea §i intrefinerea
copilului. Scopul acestor masuri de sustinere este de a diminua cheltuielile
familiei ce tin de cresterea copilului.

De indemnizatie unicd la nasterea copilului pot beneficia in Republica
Moldova atat femeile asigurate, cét si cele neasigurate®. Pentru copiii ndscufi
incepand cu 1 ianuarie 2022, mamele au beneficiat de indemnizatie unica la
nasterea copilului in cuantum de 10.068 lei pentru fiecare copil nascut viu.
Conform Programului ,,Familia”, de la 1.01.2023, indemnizatia unica la
nasterea copilului a crescut cu 864 lei si este de 10.932 lei. Esenta acestei
indemnizatii consta in acoperirea unor cheltuieli importante aparute odata
cu nasterea copilului — leagan, carucior etc. Dacad raportdm cuantumul

% BULGARU, M., BULGARU, O. Comportamentul reproductiv al femeilor din Republica
Moldova. Studiu sociologic. Chiginau: CEP USM, 2018, p.80-81.

* Persoand neasiguratd este persoana fizica, aptd de munca, domiciliatd in Republica Moldova si
care nu a platit contributii de asigurari sociale.
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indemnizatiei la pretul acestor bunuri, atunci valoarea lor depaseste cu mult
pe cea a indemnizatiei. Situatia devine si mai vulnerabila daca tinem cont de
faptul ca prestatiile oferite nu sunt protejate de inflatie (este de 34%) printr-o
indexare echitabila in raport cu preturile.

Femeile insdrcinate beneficiazd de indemnizatia de maternitate, acordatd
pe perioada concediului de maternitate. Cuantumul lunar al indemnizatiei
de maternitate este de 100% din baza de calcul (stabilitd de catre unitatea
economica in care angajata 1si desfasoara activitatea de bazd), iar baza de calcul
a indemnizatiei de maternitate o constituie venitul mediu lunar asigurat, realizat
in ultimele 12 luni calendaristice premergatoare nasterii copilului.

Incepand cu 1 martie 2023, potrivit modificirilor operate in cadrul normativ
(Legea pentru modificarea unor acte normative nr.353/2022), femeia asigurata
are dreptul la indemnizatia de maternitate si in cazul in care activeaza in perioada
concediului de maternitate si realizeazd venit asigurat. Cu alte cuvinte, acum
este posibil ca ea sd primeasca atat salariul, cat si indemnizatia de maternitate n
acelasi timp. Totodata, incepand cu 1 martie 2023, indemnizatia de maternitate
se calculeaza din venitul asigurat al unuia dintre sotii asigurati, care va determina
un cuantum mai mare al indemnizatiei de maternitate.

O alta categorie de indemnizatii, la care au dreptul femeile asigurate,
este indemnizatia lunard pentru ingrijirea copilului, stabilitd In cuantum de
30% din baza de calcul, care nu poate depasi suma a cinci salarii medii lunare
pe economie prognozate pe anul respectiv (2020 — 7953 lei; 2021 — 9200 lei;
2022 — 9900 lei, 2023 — 11700 lei). Femeile neasigurate beneficiazad de
indemnizatie lunard pentru ingrijirea copilului de la nasterea copilului pana la
2 ani, aceasti indemnizatie constituind din 2021 doar 740 lei. Incepand cu
1 octombrie 2022, orice copil pana la varsta de 2 ani din tara noastrd, indiferent
de statutul parintilor (asigurat/neasigurat social), beneficiazd suplimentar si de
indemnizatia lunard de 1000 de lei.

Cadrul legal mai prevede si acordarea indemnizatiei lunare de suport
pentru cresterea pand la varsta de 3 ani a copiilor gemeni sau a mai multi copii
ndscuti dintr-o singurd sarcind. Valoarea acesteia s-a majorat in 2022 de la 370 de
lei (2021) la 500 lei. De indemnizatie pot beneficia atat persoanele asigurate, cat
si cele neasigurate.

Gama prestatiilor/indemnizatiilor de care beneficiaza familia si copilul este
diversa. Astfel, in cadrul acestora se inscriu, de asemenea:

¢ Indemnizatiile si concediul medical pentru Ingrijirea copilului bolnav

cu varsta de pand la 10 ani, iar in cazul copilului care suferd de maladie
oncologica si al copilului cu dizabilitate pentru afectiuni intercurente,
pana la implinirea varstei de 18 ani;

¢ Indemnizatia lunara pentru copiii de la 1,5 ani pana la 18 ani aflati

sub tutela;

¢ Indemnizatia lunard pentru mamele solitare si altele;
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e Indemnizatia de suport pentru familiile cu copii (pana la 4000 lei),
acordatd, incepand din 1.09.2022, la 25000 de beneficiari pentru
asigurarea conditiilor adecvate de crestere a copilului, prevenirea
separdrii copiilor de parinti (programul ,,Familia”);

e Ajutorul unic de 1500 lei copiilor cu dizabilitdti (programul
,Familia”) etc.

Totusi, indemnizatia lunard de ingrijire a copilului in Republica Moldova
ramane a fi cu mult mai mica decat in alte tari europene, iar in comparatie cu
minimul de existentd (in 2021 a fost de 2154 lei) este la un nivel insuficient.
Cheltuielile statului alocate protectiei familiei si copilului sunt mici in raport cu
multitudinea de probleme existente in acest domeniu, ponderea lor constituind
actualmente 3,3% din Bugetul national si, respectiv, 1,1% din PIB.

O imbunatatire a situatiei date este prevazutd de noul Program national
pentru protectia copilului (2022-2026), cele 71 de actiuni concrete ale caruia
sunt orientate in plan final spre consolidarea sistemului national de protectie
a copilului. Pentru realizarea acestui scop, cdtre anul 2026, prin cele trei
obiective generale, se prevede dublarea ponderii cheltuielilor alocate protectiei
familiei si copilului in Bugetul national si PIB (atingdnd respectiv valorile de
6,6% si 2,2%), cresterea treptatd a indemnizatiilor si alocatiilor, avand ca impact
reducerea ratei extreme a saraciei in randul copiilor de la 11,3% 1n 2019 1a 8,5%
in 2026 (obiectivul 1); asigurarea tolerantei zero din partea adultilor si copiilor
fatd de orice forma de violenta impotriva copiilor, astfel incat ponderea copiilor
care au fost supusi oricarei forme de violenta sd scada de la 1,6% in 2020 la 0,5%
in 2026 (obiectivul 2); asigurarea cresterii copiilor intr-un mediu familial sigur
si protector, care le va garanta bunastarea, rata saraciei absolute a gospodariilor
cu 3 si mai multi copii scazand de la 38,1% in 2019 la 25% in 2026, iar ponderea
copiilor aflati in situatie de risc reducandu-se de la 1,8% in 2020 la 1,5% in 2026
(obiectivul 3).*7

Indemnizatiile acordate familiilor cu copii sunt diferite de la o tara la alta
sub mai multe aspecte: criteriile de eligibilitate, beneficiarii, cuantumurile, sursele
de finantare si administrarea lor. Caracteristic pentru Republica Moldova este ca
prestatiile sociale pentru copii sunt preponderent universale, adica se acorda
indiferent de nivelul de bunastare si nu doar familiilor sarace. Totodata, cresterea
cuantumului indemnizatiei unice la nastere (2018 — 5645 lei; 2019 — 7911 lei;
2020 — 8299 lei; 2021 — 9459 lei; 2022 — 10068 lei, 2023 — 10932 lei), precum
si a celet lunare pentru 1ngr1J1rea copilului nu au dus la cresterea fertilitagii, chiar
daca, potrivit teoriei economice neoclasice, acest lucru s-ar fi asteptat, fiind vorba
de o reducere a costului unui copil ca rezultat al cresterii veniturilor in urma

37 Hotardrea Parlamentului Republicii Moldova nr:347 din 01.06.2022 cu privire la aprobarea
Programului national pentru protectia copilului pe anii 2022-2026 si a Planului de actiuni
pentru implementarea acestuia. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/getResults? doc
id=131899&lang=ro
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transferurilor unor plati. Exista, desigur, un sir de studii internationale prin care
se elucideaza impactul pozitiv al politicilor familiale asupra fertilitatii, beneficiile
mai mari pentru familie sau copii fiind asociate cu nivelurile mai ridicate ale
fertilitatii. Totodata, se arata ca exista diferente semnificative intre tarile Europei
din punctul de vedere al impactului politicilor familiale asupra fertilitdtii. Unele
cercetari au aratat, de exemplu, ca o crestere cu 25% a alocatiilor familiale ar
avea ca efect o crestere a fertilitatii totale cu 0,07 copii per femeie. In tarile
care practica cel mai generos sistem de alocatii si ajutoare familiale, contributia
acestora la cresterea fertilitatii a fost estimata la 0,2 copii per femeie. Se apreciaza
ca in situatia In care costurile cresterii copiilor ar fi in Intregime suportate de
puterile publice, fertilitatea ar creste si in tarile din Europa de Vest si Centrala
cu circa 0,5 copii per femeie.”® Demografi ilustri in domeniu (V. Ghetau etc.)
au stabilit cd acordarea unor concedii insotite de indemnizatii generoase poate
influenta cresterea natalitatii copiilor de rangul 2, fiind in continuare un adevar
si faptul cd asigurarea unui nivel material mai Tnalt nu influenfeaza direct
problema reproducerii. Sistemul alocatiilor §i ajutoarelor pentru familie are
o influenta mai mare asupra fertilitatii atunci cand este completat de masuri
sociale: ameliorarea conditiilor de locuit, preluarea unor functii familiale de
catre servicii sociale specializate, facilitati de desfasurare a activitatii acordate
mamelor cu copii etc. Or, cresterea nivelului alocatiilor familiale si altor ajutoare
pentru ingrijirea copiilor nu este insotitd in nicio tard sau grup de tari de o crestere
similara a fertilitatii. Mai mult, politicile familiale poseda un caracter complex,
iar efectele lor demografice nu pot fi desprinse separat de masurile statului din
alte domenii: politicile economice, cele ale sanatatii, educatiei, fortei de munca,
locuirii, tineretului etc. Altfel spus, analiza consecintelor politicilor familiale
asupra comportamentului reproductiv este necesar sa se realizeze tinandu-se cont
de interferenta lor cu toate celelalte politici. Totodata, prezinta interes si opiniile
cercetatorilor (Dick J. van de Kaa si altii), care atentioneaza ca scaderea natalitatii
nu poate fi schimbata esential, deoarece este incadrata in trendul mondial al celei
de a doua tranzitii demografice, caracterizata de schimbarile de comportament al
femeilor si barbatilor, acestea fiind orientate spre valorile individualiste.*
Printre masurile de politici familiale, considerate a avea un impact pozitiv
asupra comportamentelor reproductive, un loc important revine concediului
de maternitate, de paternitate si concediului parental/de ingrijire a copilului.
In Republica Moldova, concediul de maternitate se acorda femeilor salariate si
ucenicelor, precum si sotiilor aflate la intretinerea salariatilor, avand o durata de
126 de zile calendaristice (70 de zile concediu prenatal si 56 de zile concediu

33 MIHAILESCU, 1. Familia in societdtile europene. Bucuresti, 1999, p.161.

¥ DIRK, J. van de KAA. The Idea of a Second Demographic Transition in Industrialized
Countries. Disponibil: https://www.researchgate.net/publication/253714045 The Idea of a
Second Demographic_Transition_in_Industrialized Countries
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postnatal) si 140 de zile in cazul nasterilor complicate ori al nasterii a doi sau
mai multi copii. Cuantumul lunar al indemnizatiei de maternitate, dupa cum s-a
mentionat anterior, este de 100% din baza de calcul (stabilita de catre unitatea
economica in care angajata 1si desfasoara activitatea de baza), iar baza de calcul
al indemnizatiei de maternitate o constituie venitul mediu lunar asigurat, realizat
in ultimele 12 luni calendaristice premergatoare nasterii copilului, venit din
care au fost calculate contributii individuale de asigurari sociale. Ca si Lituania,
Romania, Ucraina etc., tara noastra acorda unul dintre cele mai mari concedii
de maternitate, inainte de nastere acesta fiind de 10 saptdmani (Lituania —
10 saptamani, Romania — 9 saptamani*’, Ucraina — 10 saptamani*').

In unele tari europene — Marea Britanie, Suedia, Portugalia, Malta, Islanda,
Elvetia, Spania etc. — se acordd concediu de maternitate (este vorba, de fapt,
de ceea ce la noi numim concediu parental/de ingrijire a copilului) doar dupa
nasterea copilului.** La sfarsitul concediului de maternitate, mama (daca era
angajatd) poate decide sa se intoarca la lucru sau sa beneficieze in continuare de
concediul de ingrijire a copilului.

In tarile Europei de Est, dar si in cele scandinave, concediile de maternitate
(pentru ingrijirea copilului) sunt mult mai lungi decat in cele occidentale. Spre
exemplu, concediul de maternitate (pentru ingrijirea copilului), cu salariu platit,
poate fi de la 14 saptdmani in Germania pana la 60 de saptdmani in Bulgaria si 75
de sdptamani (aproape un an si jumatate) In Suedia. Durata maxima de concediu
maternal (pentru ingrijirea copilului) este insa in Ungaria, unde mamele pot sta
acasa pand la doi ani de zile. La polul opus se afla Belgia, unde in legislatie nu
existd termenul de concediu pentru cresterea copilului, ci asa-numita ,,pauza de
cariera”, iar mamele pot sta acasa doar trei luni de zile.

In Republica Moldova concediul de maternitate e altceva decat concediul
pentru Ingrijirea copiilor. Sunt doud notiuni juridice diferite, deseori confundate.
Concediul de maternitate, dupad cum s-a spus deja, este de circa patru luni,
impartit Tn segmente egale sau asimetrice, folosite inainte si dupa nastere. Pe
durata acestui concediu se achita o indemnizatie in proportie de 100% din salariul
mamei sau din venitul sotului, in cazul in care sotia este casnica.

O realizare a politicilor familiale, cu impact pozitiv asupra comporta-
mentelor reproductive, este consideratd acordarea concediului paternal. Concediul
paternal este o practicd frecventd in multe tari din Uniunea Europeana, fiind
mult mai scurt decat cel maternal (in medie de circa 4-5 sdptamani). Cea mai
lunga perioada a concediului paternal oferit tatilor (intre 10 si 13 sdptdmani) se

% Concediul de maternitate in Europa. Disponibil: https://romania.europalibera.org/a/
c%C3%A2t-este-concediul-de-maternitate-%C8%9B%C4%83rile-europene-/31476894.html

*1 Concediul prenatal §i postnatal in Rusia si Ucraina. Disponibil: https://materiale.pvgazeta.
info/utilizator-156/concediul-prenatal-si-postnatal-in-rusia-si.html

*2 Maternity Protection Resorce Package — From Aspiration to Reality for All. Disponibil: https://
mprp.itcilo.org/allegati/master/Master.pdf
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inregistreaza 1n Tarile Nordice (cu exceptia Danemarcii), care, de regula, este
plitit cu 80% din venitul lunar. In Finlanda, de exemplu, concediul de paternitate
este de 9 saptadmani, dintre care 3 saptamani pot fi utilizate in timp ce mama se afla
in concediu de maternitate sau de ingrijire a copilului, iar celelalte 6 saptamani
sunt utilizate cAnd mama nu este in acest concediu.

In Bulgaria, durata concediului de paternitate este de 15 zile, in Letonia —
de 10 zile, In Romania — de 10 zile, in Polonia si Ungaria — de 5 zile, in Belgia —
de 10 zile, in Grecia — de 2 zile, in Suedia — de 10 zile.®

In Republica Moldova, concediul paternal a fost instituit la 27 mai 2016.
Conform prevederilor legale (Codul muncii nr.154-XV din 28 martie 2003*,
articolul 124" Concediul paternal, modificat la 14.07.2022), acest concediu este
de 14 zile si se acorda tatilor angajati, in baza unei cereri in forma scrisa. Legea
pentru modificarea unor acte normative din 14.07.2022 prevede extinderea de
la 56 de zile (asa era stabilit anterior) pand la 12 luni de la nasterea copilului
aperioadei in care tatal poate sa-si ia concediul de paternitate, precum si acordarea
dreptului de a partaja concediul de ingrijire a copilului intre soti. Indemnizatia se
va calcula 1n functie de salariul celui care sta In concediu. Aceasta masurd vine
sa raspunda necesitatilor tatilor care se confruntd cu constrangeri legate de timp
si se ald in imposibilitate de a utiliza intreaga perioadd a concediului paternal in
mod consecutiv.

Pe perioada concediului paternal, salariatul beneficiazd de o indemnizatie
paternald achitata din bugetul asigurarilor sociale de stat. Dreptul la indemnizatie
paternala se acorda tatalui asigurat in sistemul public de asigurari sociale, angajat
in baza contractului individual de munca sau aflat in raport de serviciu in baza
actului administrativ, precum si liber-profesionistului ce practica activitate
in domeniul justitiei, pentru ingrijirea copilului nou-ndscut, cu domiciliul sau
resedinta in Republica Moldova (art.18").%

Una dintre conditiile de stabilire a indemnizatiei paternale prevede ca
tatdl copilului nou-ndscut sa realizeze un venit asigurat in ultimele 3 luni
premergatoare lunii nasterii copilului. Conditiile de stabilire a indemnizatiei
paternale pentru tatdl liber-profesionist ce practicad activitate in sectorul
justitiei include cerinta sa fie achitata taxa fixa a contributiilor de asigurari
sociale de stat obligatorii stabilitd incepand cu 1 ianuarie 2021 cel putin
o lund in ultimele 3 luni calendaristice premergatoare lunii nasterii copilului.
Baza de calcul al indemnizatiei paternale constituie 100% din venitul mediu
lunar asigurat realizat la toate unitatile in care desfasoara activitati in ultimele
3 luni premergatoare lunii nasterii copilului, venit din care, la data stabilirii

B Key  characteristics of parental leave  systems. Disponibil: https://cite.gov.pt/
documents/14333/163576/Key_charact parent leave.pdf

* Codul muncii aprobat prin Legea nr.154-XV din 28 martie 2003, completat prin Legea nr.71 din
14.04.2016 cu articolul 124! | Concediul paternal”.

% Legea pentru modificarea unor acte normative, nr.195 din 14.07.2022. in: Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2022, nr.246-250.
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indemnizatiei, au fost calculate si platite contributii de asigurari sociale
(art.18").

Realizarea prevederilor legale ce tin de extinderea concediului de
paternal etc. constituie un pas important spre implicarea mai activa a tatilor
in ingrijirea copiilor si spre asigurarea egalitatii de gen, ceea ce, la randul sau,
va conduce la efecte pozitive imediate si pe termen lung asupra bunastarii copiilor,
familiei si asupra societatii.

Inpofidaprevederilorlegislative actuale, in Republica Moldova ponderea
tatilor implicati in cresterea si ingrijirea copiilor este redusa. Conform datelor
Casei Nationale de Asigurari Sociale (CNAS), la 01.01.2021 numarul tatilor
care au solicitat concediul si indemnizatia paternala era de 4269 persoane®,
continudnd sd fie destul de mic 1n raport cu numarul de copii nou-nascuti
(In 2021 — 29230 de copii) . Exista mai multi factori explicativi ai situatiei
date, printre care se regasesc, dupa cum arata rezultatele unor studii recente,
formatul actual al concediului paternal, stereotipurile ce tin de rolurile de
gen, reticenta angajatorilor fatd de intreruperea activitdtii profesionale,
necunoasterea de catre angajati a prevederilor legale cu privire la dreptul de
a beneficia de concediu paternal si indemnizatie paternala.*’

Beneficiile participarii tatilor in ingrijirea copilului ar creste
semnificativ, in conditiile in care concediul paternal ar fi de o duratd mai
indelungatd. Asemenea prevederi legislative se regasesc deja in practica
internationald, unde se intdlneste o larga varietate a duratei concediului
paternal, de la cdteva zile pana la cateva luni. In unele tiri, cum este cazul
Finlandei, Islandei si Sloveniei, concediul paternal atinge durata de 54 de
zile lucrdtoare. Aceste masuri au avut un impact pozitiv asupra egalitatii
intre femei si barbati, asupra promovarii egalitdtii de gen atat la locul de
muncd, cat si in familie*®, care, la randul lor, pot influenta si comportamentele
reproductive ale tinerelor familii.

Pentru a spori eficienta utilizarii concediului de paternitate, mai multi
experti din tara noastrd propun sa fie acordat tatilor dreptul de a solicita de la
angajator (in baza uni acord) zile suplimentare de concediu paternal, dar nu mai
mult de 30 de zile calendaristice, care vor putea fi folosite pe parti, pe parcursul
a 6 (sase) luni de la nasterea copilului, in dependenta de circumstantele familiale
si de la locul de lucru.®

% Raportul de activitate al CNAS pentru anul 2021. Disponibil: https://cnas.gov.md/lib.
php?l=ro&idc=417&t=/Rapoarte/Rapoarte-anuale-privind-activitatea-CNAS/&year=2022

4 Cum stimulam implicarea echitabild a parintilor in cresterea si ingrijirea copiilor? Recomandari
de politici. Chisinau: UNFPA, 2022, p.5.

® Ibidem, p.10.

* Durata concediului paternal ar putea fi extinsd pdnd la 30 de zile calendaristice. Noiembrie,
2021. Disponibil: https://bizlaw.md/durata-concediului-paternal-ar-putea-fi-extinsa-pana-la-
30-de-zile-calendaristice
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In conformitate cu legislatia in vigoare (Codul muncii, art.124),
la nasterea unuia sau mai multi copii, parintii au dreptul la concediul
partial platit de ingrijire a copilului. Concediul partial platit de ingrijire
a copilului, numit §i concediu parental, se acorda dupa expirarea concediului
de maternitate persoanelor asigurate pana la varsta de 3 ani a copilului, cu
achitarea indemnizatiei din bugetul asigurdrilor sociale de stat. (Femeilor
neasigurate li se acorda un concediu de 2 ani).”® De concediu de ingrijire
a copilului poate beneficia, la cerere optional: tatdl, bunelul, bunica sau alta
ruda care se ocupa nemijlocit de ingrijirea copilului, precum si tutorele. Acest
concediu poate fi folosit integral sau pe parti pand cand copilul va implini
varsta de 3 ani si se include in vechimea in munca, inclusiv in vechimea in
munca speciala, si in stagiul de cotizare (Codul muncii, art.124, alin.(3)).
Recent acest articol al Codului muncii a fost completat cu o noud modificare,
care prevede posibilitatea folosirii concediului partial platit pentru ingrijirea
copilului ,,de ambii parinti, in fractiuni, conform disponibilitatii fiecaruia,
cu conditia ca durata unei fractiuni sa nu fie mai mica de 4 luni si sa
nu fie solicitatd mai des decdt o data pe an din data ultimii solicitari”.>!
Intentia modificarii realizate este de a spori implicarea tatilor in cresterea si
educarea copiilor, dar si egalitatea pdrintilor in participarea la acest proces.
La nivel de tara, nu se cunoaste cu exactitate numarul mamelor si tatilor
care au beneficiat de concediul parental deplin. Conform raportului statistic
generat de Casa Nationald de Asigurari Sociale, la data de 01.10.2021 erau
inregistrati 47830 de beneficiari ai indemnizatiei lunare pentru cresterea
copilului pana la varsta de 3 ani (persoane asigurate), dintre care 36770 erau
mame, ceea ce constituie majoritatea beneficiarilor. Starea data a lucrurilor se
datoreazd mai multor factori, inclusiv consecintelor acestor concedii asupra
veniturilor familiei. Unele studii realizate in tarile europene demonstreaza,
de exemplu, ca intreruperea activitatii de munca are un impact negativ asupra
salariilor barbatilor, diferentele de venit fiind mai mari intre barbatii care
au avut o pauza in carierd si cei care nu au recurs la aceasta, decat in cazul
femeilor care au facut sau nu au facut o pauza. Mai mult, pentru femei s-a
observat o crestere semnificativa a veniturilor suplimentare dupa pauza luata.
Or, pauzele in cariera sunt mai acceptate din punct de vedere social pentru
femei decat pentru barbati.>

50 Legea privind prestatiile sociale pentru copii, nr.315 din 23.12.2016. In: Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2017, nr.19-23.

5! Legea pentru modificarea unor acte normative, nr.195 din 14.07.2022. In: Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2022, nr.246-250.

2 MORTELMANS, D., FRANS, F. Wage differentials after a career break: A latent growth model
on Belgian register data. In: Longitudinal and Life Course Studies, 2017, vol.8, No. 2.
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In Republica Moldova, in majoritatea cazurilor, femeile sunt acelea cirora
le apartine rolul de crestere si ingrijire a copilului, ceea ce denotd o abordare
discriminatorie in raport cu barbatii. Pentru noi, deocamdata nu este realizabil
modelul politicilor familiale scandinave etc., care promoveaza egalitatea intre
barbati si femei in toate domeniile, programele ce permit barbatilor si femeilor
sa imbine obligatiunile profesionale, familiale si parentale etc. Chiar daca se
intreprind unii pasi In aceasta directie, in societatea moldoveneasca continua sa
fie perpetuata consolidarea formelor de familie bazate pe rolul de asigurator al
barbatului si pe cel de protector al cdminului familial de cétre femeie.

Experienta tarilor dezvoltate (Suedia etc.) demonstreaza ca tatii iau o parte
din concediul de ingrijire mai frecvent, in conditiile in care li se achita lunar
pentru aceasta perioada 100% sau minim 80% din salariu. In Moldova, dupa cum
se stie, concediul de Ingrijire a copilului este platit pand in prezent cu 30% din
salariu. Tinand cont de salariile relativ mici ale celei mai mari parti a populatiei,
in primul rand ale tinerilor, dar si de predominanta abordarii tradiionaliste
a familiei, putin posibil sa ne asteptadm Intr-un viitor apropiat la schimbari esentiale
privind sporirea numarului tatilor care s doreasca s plece in concediu de ingrijire
a copilului. Cu atit mai mult ca salariile femeilor, fiind $i mai mici/diminuate in
comparatie cu cele ale barbatilor, le determina pe acestea Tn majoritatea cazurilor
sd abandoneze lucrul si sa 1si ia concediu parental.

In conditiile actuale, barbatii ar putea, desigur, si fie incurajati intr-o
anumitd masura sa 11 asume responsabilitati familiale, in special prin intermediul
stimulentelor financiare de acordare a concediilor paternale si de Ingrijire
a copilului.®® Totodata, mentiondm ca decizia tatilor de a-si lua concediu de
ingrijire a copilului depinde nu doar de stimulentele financiare, nivelul salariului,
dar si de un sir de alti factori, precum: cultura societatii (stereotipurile de gen etc.);
modelul politicilor familiale promovat; sectorul in care 1si desfasoara activitatea —
public sau privat (mai loiale fatd de acest beneficiu fiind institutiile publice);
reglementarile organizationale, care nu totdeauna incurajeaza barbatii sa isi ia
concediu parental; flexibilitatea programelor de lucru etc.

Pana in prezent exista un sir de discutii referitoare la problema utilizarii
complete a concediului parental. Dupa cum relateaza unele studii, in Republica
Moldova majoritatea persoanelor care beneficiase de concediul parental (peste
60%) s-au reintors la munca cand inca copilul nu Tmplinise varsta de 3 ani*,
drept motiv servind, inclusiv, veniturile mici, care nu le permit sa acopere
necesitatile economice ale copiilului, ,,costurile” acestuia. Or, concediul de
ingrijire a copilului prea mare, de 0-3 ani partial platit, inseamna adesea venituri

3 Manual pentru abordarea integratoare a egalitatii de gen in politicile de ocupare
a fortei de munca, incluziune sociala si protectie sociala. Luxemburg: Oficiul pentru Publicatii
Oficiale ale Comunitatilor Europene, 2008, p.21.

3 Reconcilierea vietii profesionale cu viata de familie: rezultatele cercetarii statistice,
trimestrul II, 2010. Disponibil: http://www.statistica.gov.md/public/files/publicatii_
electronice/ Reconcilierea/Reconcilierea 2010.pdf
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reduse ale familiei, respectiv si investitii insuficiente in alimentatia, sanatatea
si educatia copilului. Starea data a lucrurilor conduce la concluzia ca suportul
statului, pentru a avea un impact pozitiv asupra comportamentelor reproductive,
ar trebui sa fie in marimea in care pe parcursul perioadei concediului parental
venitul familiei sd fie cat mai pufin afectat sau sa nu fie afectat, cel putin,
minimul de existenta al maturilor si copiilor.

Totodatd, experienta unor tari demonstreaza ca sistemul de protectie
sociald/politici familiale poate actiona de multe ori si ca o bariera indirecta pentru
accesul la programele de educatie si ingrijire timpurie a copiilor de varste mici,
chiar daca ele sunt disponibile si functionale. Se poate intampla ca un sistem de
concedii care permite parintilor sa-si Intrerupa activitatea pentru o perioada mai
lungd de timp si beneficii materiale generoase sa-i Incurajeze pe parinti sa stea
acasa cu copiii (sd nu-i integreze in institutiile prescolare), asa cum este cazul
Estoniei, Lituaniei, Austriei si Romaniei.>

Inacelasitimp, durata mare a concediului si punerea in responsabilitdtile
femeii a tuturor sarcinilor de ingrijire a copilului reduc rata lor de
participare pe piata muncii, avand consecinte asupra carierei si salariului,
asupra veniturilor familiei. Scdderea veniturilor familiale in perioada aflarii
in concedii, suma prestatiilor oferite de stat fiind mica si necorelatd cu
necesitatile copilului, este una dintre cauzele numite de majoritatea femeilor
orientate sd iasa din concediu mai inainte, sa se incadreze in campul muncii.
De mentionat, de asemenea, ca mamele care lucreaza in conditiile timpului de
munca partial sau la domiciliu pot beneficia pe langd salariu §i de indemnizatia
lunard pentru cresterea/ingrijirea copilului, in felul acesta multiplicandu-se
sursele de venit ale familiei cu copii.

Concediul de ingrijire a copilului de lunga durata, dupa cum s-a mentionat
deja, diminueaza nu doar veniturile, dar i sansele de ascensiune in cariera,
acestea constituind dezavantaje semnificative ale respectivului tip de concediu.
Conform mai multor investigatii, cu cat femeile dispun de studii mai avansate,
cu atat ele sunt mai pugin dispuse sa se foloseasca pe deplin de acest drept, de
teama de a pierde din profesionalism, de a pierde functia detinuta sau locul de
munca anterior, de a nu termina studiile, de a fi discriminate la angajare. Situatia
data este surprinsa si de rezultatele cercetarii ,,Comportamentul reproductiv al
femeilor din Republica Moldova™, care stabileste cd 66,2% din respondentele
cu studii universitare i medii speciale doresc sd iasa mai Inainte din concediul
de ingrijire a copilului. Totodatd, din relatarile diverselor studii, stabilim ca
atitudinea femeilor fatd de aceasta problema este diferitd. De exemplu, exista
studii la nivel national, prin care se constata ca circa 72% din barbati si 75,5%

55 [nvatamantul prescolar si protectia copilului in Europa: eliminarea inegalitdtilor sociale si
culturale. EACEEA, 2009, p.13.
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din femei doresc totusi o duratda a concediului de Ingrijire a copilului de trei
ani.’® Femeile, care nu-si doresc sa utilizeze concediul de ingrijire in masura
deplind sunt gata sa iasd mai nainte la lucru, daca ar avea satisfacute anumite
conditii ce tin de modalitatea de stabilire a platilor (marimea si durata) pentru
concediul parental, sistemul de servicii de ingrijire timpurie, flexibilitatea
programului de lucru etc.”’

Atitudinea fata de durata de utilizare a concediului este influentata in mare
parte de nivelul redus al bundstarii celei mai mari parti a populatiei, in special al
familiilor cu copii. Pentru multe din aceste familii (fard un loc stabil de lucru, cu
someri, cu salarii mici depreciate de criza economica etc.), indemnizatiile oferite
in perioada concediului de ingrijire reprezintd o sursd de venit. Dupa cum am
mentionat supra (a se vedea Figura 2.1.), in 2021 prestatiile sociale constituiau
18,5% din veniturile medii lunare ale populatiei. Este cert ¢ in conditiile actualei
crize economice §i cresterii fara precedent a inflatiei, care a atins cel mai mare
nivel din Europa — 34%, va creste si mai mult dependenta populatiei de garantiile
sociale ale statului, se vor multiplica solicitarile pentru majorarea a tot felul de
prestatii sociale, inclusiv a indemnizatiilor pentru Ingrijirea copiilor.

Actualmente exista diverse posibilitati de a micsora durata concediului
de ingrijire a copilului si de a stimula revenirea parintilor la serviciu. Astfel,
in Republica Moldova, incepand cu 1 ianuarie 2020, persoana asigurata, care
va solicita concediul pentru ingrijirea copilului pana la implinirea varstei de
3 ani, are dreptul la indemnizatie lunara pentru cresterea copilului conform
mai multor optiuni: a) stabilirea indemnizatiei pdnd la implinirea varstei
de 3 ani in cuantum de 30% din baza de calcul stabilitd pentru fiecare copil;
b) stabilirea indemnizatiei pdna la implinirea vérstei copilului de 2 ani si
2 luni. In acest caz, pand la implinirea varstei de 1 an, indemnizatia lunara se
va stabili in cuantum de 60% din baza de calcul stabilita pentru fiecare copil.
Din ziua urmatoare celei de implinire a vdrstei de 1 an si pana la implinirea
varstei de 2 ani §i 2 luni a copilului, indemnizatia lunara se va stabili in
cuantum de 30% din baza de calcul stabilita pentru fiecare copil. In cazul
in care persoana asigurata solicitd acordarea concediului pentru ingrijirea
copilului pana la data Tmplinirii varstei de 3 ani si stabilirea indemnizatiei
pentru ingrijirea copilului pana la data implinirii varstei de 2 ani si 2 luni,
pentru perioada ramasa de 10 luni a concediului pentru ingrijirea copilului
indemnizatia lunara nu se acorda.®®

3¢ Barbatii §i egalitatea de gen in Republica Moldova. Chisinau, 2015. Disponibil: https://cdf.md/
wp-content/uploads/2021/11/Studiul_Barbatii-si-Egalitatea-de-gen-in-Republica-Moldova.pdf

S BULGARU, M., BULGARU, O. Comportamentul reproductiv al femeilor din Republica
Moldova. Studiu sociologic. Chisinau: CEP USM, 2018, p.86-89.

8 Indemnizatia pentru ingrijirea copilului. Optiunile oferite din 1 ianuarie 2020.
Disponibil: https://monitorul.fisc.md/editorial/indemnizatia-pentru-ingrijirea-copilului-
optiunile-oferite-din-1-ianuarie-2020.html
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Optiunile existente in Republica Moldova pentru concediul de ingrijire
a copilului (prevazute de Legea nr.289/2004 privind indemnizatiile pentru
incapacitate temporard de munca si alte prestatii de asigurari sociale) recent au
fost completate de Legea nr 195 din 14.07.2022 pentru modificarea unor acte
normative cu o noud componentd (art.18 alin.(1) lit.c) al Legii nr.289/2004),
prin care se spune ca asiguratul care se afla in concediu pentru Ingrijirea
copilului pana la Implinirea varstei de 3 ani are dreptul la indemnizatie ,,de la
data acordarii concediului pentru ingrijirea copilului si pdnd la data implinirii
vdrstei de 1 an si 2 luni a copilului. Pentru perioada concediului pentru
ingrijirea copilului dupa implinirea varstei de 1 an si 2 luni si pana la implinirea
varstei de 3 ani a copilului, indemnizatia lunara pentru cresterea copilului
nu se acorda”. Cuantumul lunar al indemnizatiei pentru cresterea copilului
(art.18 alin.(6) lit.c)), pentru primele 12 luni de la acordarea concediului pentru
ingrijirea copilului, se prevede a fi de 90% din baza de calcul pentru fiecare
copil, dar nu mai putin decat cuantumul triplu al indemnizatiei minime lunare
pentru cresterea copilului a persoanei asigurate, determinate in modul stabilit
de Guvern. Aceasta optiune a intrat in vigoare de la 1 septembrie 2022.

Dupa cum s-a mentionat anterior, de indemnizatie lunara pentru cresterea
copilului pana la implinirea varstei de 3 ani sau de 2 ani si 2 luni, ca persoana
asiguratd in Republica Moldova mai poate beneficia, la cerere optional: tatal,
bunelul, bunica sau altd ruda, tutorele care se ocupd nemijlocit de ingrijirea
copilului. In cazul in care beneficiarul de indemnizatie lunard pentru cresterea
copilului se angajeaza, 1si reia activitatea de munca sau se elibereazd 1nainte
de expirarea concediului pentru ingrijirea copilului pand la implinirea varstei
de 3 ani sau de 2 ani si 2 luni ori desfasoara activitati in scopul obtinerii de
venit, indemnizatia stabilita se suspenda, cu exceptia cazului in care de aceasta
beneficiaza mama sau tatal copilului, si se stabileste, la cerere, unei alte persoane,
daca intruneste conditiile prevazute de legislatie pentru acordarea indemnizatiei.
Mama sau tata care, dupd acordarea concediului pentru ingrijirea copilului, 1si
reia activitatea, se angajeaza, desfdsoara activitati in scopul obtinerii de venit
sau se elibereaza inainte de expirarea concediului pentru ingrijirea copilului are
dreptul la indemnizatie lunara.

In Republica Moldova, parintii mai pot beneficia suplimentar de:
concediu neplitit pentru ingrijirea copilului cu vdrsta de la 3 ani pana ce
acesta implineste varsta de 4 ani, cu mentinerea locului de munca (functiei) si
includerea in vechimea in munca, inclusiv in vechimea in munca speciala, daca
contractul individual de munca nu a fost suspendat din initiativa salariatului;
sprijin financiar pentru sustinerea familiei si copilului timp de cateva luni, dar
nu mai mult de jumatate de an, pentru depasirea unor situatii de criza familiala
(interventie in cazurile de abuz, neglijare sau abandon, institutionalizare
a copilului, aspecte legate de Ingrijirea si educarea copilului, de necesitatile
copilului in procesul de dezvoltare) etc.
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Cu scopul directionarii prestatiilor sociale catre cei mai saraci, prin Legea
Republicii Moldova cu privire la ajutorul social, nr.133 din 13.06.2008%,
este reglementat ajutorul social — o plata lunard in bani acordatad familiei
defavorizate (care are un venit global mediu lunar mai mic decat venitul
lunar minim garantat si care a acumulat, la indicatorii de bundstare, un
punctaj mai mic sau egal cu cel stabilit pentru evaluarea bunastarii
familiei), urmarindu-se asigurarea unui venit lunar minim garantat pentru
aceste familii; ajutorul pentru perioada rece a anului — plata lunara fixa,
in bani, acordatd familiei defavorizate pentru lunile noiembrie-decembrie
si ianuarie-martie. In conformitate cu prevederile acestei legi, au dreptul
la ajutor social si/sau la ajutor pentru perioada rece a anului si familiile cu
copii in situatie de risc, folosind in calitate de criteriu de baza in procesul
monitorizarii respectarea de catre parinti/alti ingrijitori a interesului superior
al copilului si satisfacerea necesitatilor acestuia. Un suport semnificativ
pentru familiile cu venituri mici, In special in lunile de iarna, este realizat
prin compensatiile partiale ale cresterii tarifelor la resursele energetice
(programul ,,4jutor la contor”).

O alta forma de ajutor social din partea statului, nerambursabila, cu destinatie
speciald, menita sa sustind material si direct persoanele vulnerabile, afectate de
saracie sau aflate in conditii deosebit de dificile pe motiv de boala, este ajutorul
material. Acest ajutor este acordat de Fondul republican de sustinere a populatiei
si de fondurile locale de sustinere a populatiei o singura datd pe parcursul anului;
se admite repetarea lui doar persoanelor a caror stare materiala a fost agravata
ulterior de noi circumstante imprevizibile.*

In cadrul politicilor familiale cu finalititi demografice (impact asupra
comportamentelor reproductive, cresterii natalitatii, ocuparii fortei de munca,
coeziunii sociale etc.), inclusiv cu efecte asupra diminuarii stereotipurilor de gen,
un loc aparte il detin masurile de echilibrare/reconciliere a vietii de familie
si profesionale. In mai multe documente ale UE (Carta Socialda Europeana
revizuitd, Agenda Lisabona 2000, Agenda post-Lisabona, Rapoartele Comisiei
Europene, Directivele Parlamentului European si ale Consiliului asupra egalitatii
de sanse intre femei si barbati etc.) se mentioneaza interferenta politicilor de
reconciliere cu piata muncii si schimbarile demografice din statele membre.
Astfel, in documentul Green paper ,,Confronting demographic changes: a new
solidarity between generations”, adoptat de Comisia Europeand la 16 martie
2005, se atrage atentia asupra faptului ca politicile de reconciliere reprezinta
un instrument important care poate sa ofere un raspuns schimbarilor de natura

% Legea cu privire la ajutorul social, nr.133 din 13.06.2008. in: Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2008, nr.179.

0 ROMANDAS, N., PROCA, L., ODINOCAIA NEGURA, I. Dreptul protectiei sociale.
Chiginau, 2011, p.292.
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demografica.” Anume schimbarile din comportamentele nuptial-reproductive
si presiunea demografica determinatd de o populatie care Tmbatraneste, nevoia
de a crea o economie flexibild prin folosirea intregului potential al fortei de
muncd, inclusiv al femeilor, au transformat reconcilierea vietii profesionale
si de familie intr-una dintre temele principale ale agendei sociale a Uniunii
Europene.® Incepand cu anii 2000, politica familiald traditionald din tarile
occidentale este practic inlocuita de politica echilibrului dintre familie si
lucru, privita ca un raspuns la provocarile socioeconomice si transformarile
de ordin demografic (imbatranirea populatiei, scdderea natalitatii, insuficienta
resurselor de munca etc.) cu care acestea s-au confruntat.® Or, in stabilirea
politicii echilibrului un rol important I-a avut factorul economic, care
a generat necesitatea completarii bratelor de munca, inclusiv prin majorarea
numadrului de femei implicate pe piata muncii, desigur, pe contul reducerii
sarcinii casnice. In acest scop, au fost elaborate un sir de recomandari privind
suportul si dezvoltarea programelor ce permit barbatilor si femeilor sa imbine
obligatiunile profesionale, familiale si parentale. Reconcilierea dintre viata
profesionala, privatd si de familie a devenit unul dintre cele sase domenii
de actiune prioritara (este al doilea domeniu — M. B.), stabilite de Comisia
Europeand in Foaia de parcurs pentru egalitatea dintre femei si barbati
(2006-2010), unul dintre obiectivele prioritare ale politicii socioeconomice
a UE din ultimii ani, acestea avand in vedere modele de participare pe piata
muncii si rata fertilitagii.®

Egalitatea de gen, echilibrul dintre munca casnica si cea profesionala
au devenit astazi obiective prioritare si ale politicilor familiale/sociale din
Republica Moldova. Astfel, problemele ce tin de implicarea mai larga a tatalui in
ingrijirea si cresterea copiilor prin diverse modalitati (acordarea concediului de
paternitate platit, a concediului pentru cresterea copilului cu prevederi speciale,
program flexibil de munca, remunerare egald pentru femei si barbati etc.) se
regasesc in Programul National Strategic in domeniul securitatii demografice
a Republicii Moldova (2011-2025), iar ,,concilierea vietii de familie cu activitatea
profesionald pentru asigurarea cresterii si dezvoltarii armonioase a copilului” este
unul dintre cele trei obiective generale ale Strategiei pentru protectia copilului pe

s BALUTA, O. (coord.), IANCU, A., DRAGOLEA, A. Parteneri egali. Competitori egali.
Bucuresti: Maico, 2007, p.87-88.

2 Manual pentru abordarea integratoare a egalitatii de gen in politicile de ocupare
a fortei de munca, incluziune sociala si protectie sociald. Luxemburg: Oficiul pentru Publicatii
Oficiale ale Comunitatilor Europene, 2008, p.21.

8 Reconciliation of work and family life and collective bargaining in the European Union.
Disponibil: http://www.eurofound.europa.cu/sites/default/files/ef publication/field ef
document/ef0606en.pdf

o4 BALUIA, 0. (coord.), IANCU, A., DRAGOLEA, A. Parteneri egali. Competitori egali.
Bucuresti: Maico, 2007, p.128.
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anii 2014-2020[14, 111(42)]% din Republica Moldova. Un sir de masuri in scopul
imbindrii mai eficiente a vietii personale cu cea profesionald sunt prevazute de
Strategia Nationala de Dezvoltare ,,Moldova 20307, Programul national pentru
protectia copilului pe anii 2022-2026 si de alte documente de stat.

Politica de echilibrare a vietii profesionale cu cea personala si de
familie cuprinde totalitatea masurilor menite sd depdseasca obstacolele cu
care se confrunta barbatii si femeile angajate Tn armonizarea rolurilor sociale,
indeplinite de ei in spatiul vietii publice si private. Acestea se pot referi la
0 gama variata de activitati, care includ facilitati de acordare a concediilor
platite pentru parintii care ingrijesc de copii, servicii educationale pentru
copii, loc de lucru cu aranjamente flexibile etc.*® Echilibrul dintre viata de
familie si lucru inseamna sa gasesti un compromis dintre interesele personale
si profesionale ale adultilor si cele ale copiilor, care ar permite sd obtii
bunastarea tuturor membrilor familiei. Mai mult, dupa cum s-a mentionat
deja de mai multe ori, reusita solutiondrii problemei privind concilierea vietii
de familie cu activitatea profesionala influenteaza nu doar bunastarea, dar si
natalitatea. Astfel, exista mai multe studii, care aratd cad, daca imbinarea celor
doud componente este bine dezvoltatd, natalitatea este mai inaltd si sdracia mai
joasa. In cazul in care imbinarea familiei si lucrului este mai putin dezvoltata,
natalitatea este mai joasa si sardcia mai mare. Participarea femeilor pe piata
muncii nu poate fi deci consideratd un obstacol in cresterea fertilitagii. Aceasta
o demonstreaza unele tari (nordice, anglo-saxone) cu o rata inalta de angajare
a femeilor, in care se observa si un nivel comparativ inalt de fertilitate (Islanda,
Norvegia, Danemarca, Suedia). Exista insa si tari 1n care fertilitatea, cresterea
copiilor si angajarea femeilor par a fi doud domenii concurente, iar castigul
dintr-un domeniu ar insemna pierderea din celalalt domeniu.®’

Modalitatea de Tmbinare a obligatiunilor profesionale si parentale este
determinata in masura semnificativa de modelul de politica familiala promovat
de o tara sau alta. Astfel, abordarile traditionaliste asupra rolurilor familiale,
prezente intr-un sir de tdri, inclusiv In Republica Moldova, reproduc modelul
sotului aducator de venit si al sotiei casnice, in cadrul caruia drepturile sociale
ale femeilor sunt derivate din cele ale sotului si unde statul nu faciliteaza munca
femeii (Germania, Irlanda, Marea Britanie). Barbatul, ca intretinator al familiei,
va acorda prioritate lucrului, pe cand responsabilitatile casnice, inclusiv cele de
tatd, se vor bucura de o mult mai mici atentie din partea lui. In cazurile in care

8 Strategia pentru protectia copilului pe anii 2014-2020. Disponibil: http://lex.justice.md/
md/353459/

% Work-life balance: Echilibrul dintre viata personald si cea profesionala. Disponibil: https://
www.hipo.ro/locuri-de-munca/vizualizareArticol/1393/Work-life-balance:-Echilibrul-dintre-
viata-personala-si-cea-profesionala

 THEVENON, O. Increased Women’s Labour Force Participation in Europe: Progress
in the Work-Life Balance or Polarization of Behaviours? In: Population, JSTOR, 2009, 64 (2),
p-235-272. Disponibil: https://www.cairn-int.info/journal-population-2009-2-page-235.htm
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ambii soti vor accepta un asemenea model, problema alegerii intre familie si
lucru, sau a combinarii celor doud domenii, nu va apare.

Cu o alta situatie ne confruntdm insa in cazul modelului de familie cu doua
venituri, doi intrefinatori (Suedia, Danemarca, Norvegia etc.), care presupune
cu o mai mare probabilitate aparifia problemelor generate de ,,sarcina dubla”,
adica de necesitatea de a indeplini responsabilitatile familiale si profesionale.
Anume pentru aceste familii creste necesitatea in reformarea rolurilor pe care
le indeplinesc barbatii si femeile, precum si in cautarea noilor surse exterioare
de sustinere din partea statului, pietei, organizatiilor obstesti, membrilor mai
mari ai familiei, care vor permite sd fie imbinate optimal muncile platite cu
cele casnice neplatite. In opinia unor autori, rezolvarea problemei privind
balanta dintre munca platita si cea casnica este posibila cel putin la trei niveluri:
cel al politicii de stat privind familia si ocuparea; cel al locului de lucru,
adica al intreprinderii ce realizeaza o politicd corporativa sau alta, adresata
colaboratorilor cu responsabilitati familiale; cel al gospodariei, care elaboreaza
propriile strategii de rezolvare a problemelor concrete, legate de imbinarea
lucrului si familiei.®®

In gama largd de activititi ale statului, prevazute a fi favorabile pentru
imbinarea responsabilitatilor profesionale cu cele familiale, un rol important
revine serviciilor de ingrijire/educatie pentru copii. In cele mai multe {ari
europene, gradul de ocupare a femeilor in campul muncii este in mod evident
legat de varsta pe care o au copiii lor. Multe femei se retrag din activitate atunci
cand au in ingrijire un copil sub varsta de 3 ani. Femeile cu copii cu varste
cuprinse intre 3 si 6 ani au si ele rate de activitate economica reduse, dar de
indatd ce copilul cel mai mic atinge varsta de 6 ani cele mai multe femei afirma
ca sunt gata sd-si reia activitatea. Studiile in domeniu explica partial retragerea
din activitate prin lipsa institutiilor educationale disponibile pentru copiii
de varste mici.® Or, lipsa serviciilor pentru copiii prescolari obliga femeile,
in unele cazuri si barbatii, sa renunte temporar la activitatea profesionala,
pentru a avea grija de acestia.

Cu referire la Republica Moldova, putem spune ca piata muncii (prezenta
femeilor si a mamelor pe piata muncii, in comparatie cu cea a barbatilor si tatilor)
se caracterizeazd aici prin decalaje de gen pronuntate care se reflectd negativ
asupra femeilor, in majoritatea cazurilor. Astfel, in 2020, conform Biroului
National de Statistica, rata ocuparii femeilor cu varsta cuprinsd intre 25 si 49
de ani cu cel putin un copil de varsta prescolara era de 35,5%, considerabil mai
micd decat cea a barbatilor care constituia 64%. Totodata, multe femei tinere
sunt in afara pietei muncii si a oportunitatilor de angajare, ponderea femeilor

® YEPHOBA, )K.B. bananc ceMbr 1 pabOThI: MOJIUTHKA H HHIUBUIYATbHBIC CTPATETHH MATEPCH.
in: JKypran uccredosanuii coyuanvrot nonumuxu, 2012, Tom 10, Ne 3, p.295-308.

 Invatamantul prescolar si protectia copilului in Europa: eliminarea inegalitdtilor sociale
si culturale. EACEEA, 2009. Disponibil: https://publications.europa.eu/resource/cellar/
831561b3-6210-440e-b646-c782f2abef18.0007.01/DOC 1
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neangajate in varsta de 15-29 de ani fiind in 2020 de 32,5% fata de 19,6% barbati
neangajati. Femeile angajate se confruntd de asemenea cu diferente salariale,
care in 2020 erau de 13,7%.7° Aceasta realitate este, pe de o parte, produsul
perpetudrii normelor traditionale, care atribuie femeilor responsabilitatile de baza
in ingrijirea copiilor si gospodariei, iar, pe de alta parte, in masura semnificativa
si a lipsei serviciilor de ingrijire pentru copii, care sa-i ajute pe parinti sa realizeze
un echilibru intre viata profesionala si cea privata. Mai mult, lipsa acestor servicii
demotiveaza familiile tinere sa nasca copii. Astfel, crearea mai multor servicii de
ingrijire a copilului (crese, gradinite, centre de zi etc.) este considerata de 41% din
respondentele generatiei 2000, cuprinse in studiul Comportamentul reproductiv
al femeilor din Republica Moldova, drept o masura dintre cele mai importante de
sustinere de catre stat a natalitatii, a deciziei de a naste copii.

Serviciile de ingrijire/educatie pentru copii se deosebesc de la tard
la tard dupa tipul (ingrijire formala si/sau informald) si forma Tmbracata
(gradinite, crese, centre de zi, dddace etc.), dupa subiectul care ofera aceste
servicii (servicii publice si/sau private), timpul/programul de lucru etc. In
scopul Tmbinarii armonioase a vietii de familie cu cea profesionald, in mai
multe tari se pune accentul pe dezvoltarea unor servicii publice §i private de
ingrijire a copiilor si a programelor de lucru flexibile. In dependenta de diferiti
factori (numarul de copii, calitatea serviciilor, programul de lucru, amplasare
etc.), costurile serviciilor de ingrijire a copiilor sunt diferite, adesea insa prea
mari (cele publice pot fi mai mici sau gratuite), ceea ce creeaza dificultafi
in revenirea femeilor cu copii pe piata muncii. In asemenea cazuri parintii
se orienteazi spre forme de ingrijire individuala. In Franta, de exemplu, se
aloca indemnizatie de ingrijire individualizata a copiilor pentru angajarea
unei bone calificate sau a unei persoane, membru al familiei (bunic/a etc.).
O asemenea experientd ar fi binevenita si in Republica Moldova, unde
»institutul bunicilor” mai continua sa detina un loc important in ingrijirea si
educarea copiilor. De mentionat insa faptul ca in Republica Moldova, pana
in prezent, nu este reglementata activitatea bonelor care ingrijesc copiii
in timp ce parintii lor muncesc. Nu exista nici institutii in care s-ar oferi
o anumitd pregdtire bonelor. Solutionarea acestor probleme ar putea
contribui la ameliorarea posibilitdtilor de implicare a mamelor cu copii in
campul muncii. Dupa cum relateaza mai multe surse, guvernul si-a propus
deja ,,sa elaboreze un cadru mai flexibil, dar securizat, pentru aparitia unor
mini-crese private, precum §i pentru a reglementa activitatea bonelor la
domiciliu, inclusiv a bonelor care primesc la ele acasa copii”’!, toate acestea
ramanand Insd pand in prezent doar o buna intentie.

0 Portretul statistic al femeilor si barbatilor in Republica Moldova. Disponibil: https://statistica.
gov.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=6934

' Activitatea bonelor va fi certificatd drept serviciu de ingrijire a copiilor. Disponibil: https:/www.
ipn.md/ro/activitatea-bonelor-va-fi-certificata-drept-serviciu-de-ingrijire-7967 1089837.
html#ixzz7YLTloX81
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Starea data a lucrurilor explicad partial numarul foarte mic al mamelor
care se folosesc de serviciile bonelor. Totodata, costul bonelor si al altor
servicii de ingrijire a copiilor nu este in mare parte pe potriva salariilor
parintilor, in special al celor tineri. Mentionam de asemenea si faptul ca
masura in care o femeie apeleazd la servicii institutionalizate de Ingrijire
depinde nu numai de costurile financiare implicate si de varsta copilului, ci si
de un sir de alti factori: traditii, sistem de norme si valori, religie, mentalitate
etc., care presupun altfel de costuri. In societatea moldoveneasca, de exemplu,
chiar daca exista cadrul normativ care incurajeaza concilierea activitatii
profesionale si a celei casnice, este Inca des discutatd problema impactului
angajarii mamei in campul muncii asupra copilului prescolar, parintii fiind
ingrijorati de acest lucru. Potrivit rezultatelor studiului ,,Generatii si Gen”,
realizat de UNFPA in 2020 pe un esantion de 10 mii de persoane, 74,1% din
respondenti (barbati si femei) sunt de acord partial sau total ca un copil cu
varsta de pana la 3 ani poate si sufere daci mama lui lucreaza. In acelasi
timp, 75,0% din numarul total al respondentilor sunt de acord partial sau total
si cu afirmatia cd mama care lucreaza poate asigura o relatie calda si sigurd cu
copilul sau precum o mama care nu lucreaza, sta acasa cu copilul.”

In cele mai multe tari europene, programele de educatie si ingrijire
timpurie a copiilor de varste mici sunt disponibile de la varsta de circa
3 luni.” In Franta, de exemplu, copiii sunt acceptati in crese, indatd dupa
incheierea concediului de maternitate (la varsta de 2-3 luni). In tarile in care
raportarea la rolurile de gen este conservatoare, dezvoltarea sistemului de
servicii prescolare (in special a celor pentru copii sub varsta de 3 ani) ca
instrument de reconciliere dintre familie, munca si viata privata este dificila,
majoritatea mamelor revenind in campul muncii abia dupa ce copiii lor sunt
inrolati in gradinite. Ingrijirea copiilor mici in aceste tiri (Spania, Italia,
Portugalia, Grecia) este totalmente in responsabilitatea familiei, inclusiv a
celei extinse. De exemplu, in Spania ingrijitoarele copiilor cu varsta mai mica
de 2 ani sunt bunicile sau o persoana platitd care vine acasd. in Ungaria si
Bulgaria este recomandat ca pana la 3 ani copiii sa fie crescuti acasa, existand
dispute ample cu referire la utilitatea creselor.”* Urmare a mai multor factori,
o asemenea abordare continua sa fie perpetuata si in Republica Moldova, unde
traditional bunicilor le revine rolul de suport al familiilor tinere, inclusiv de

2 Raportul studiului ,,Generatii si Gen. Fii vocea generatiei tale!”. Chiginau, 2021,
p.400-402.

7 [nvatamantul prescolar si protectia copilului in Europa: eliminarea inegalititilor sociale si
culturale. EACEEA, 20009.

7 BALUIA, 0. (coord.), IANCU, A., DRAGOLEA, A. Parteneri egali. Competitori egali.
Bucuresti: Maico, 2007.
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ingrijire a nepotilor. Astfel, conform datelor studiului ,,Generatii si Gen”,
88,6% din numarul total al respondentilor sunt de acord partial sau total cu
afirmatia ca bunicii trebuie sa aiba grija de nepoti, daca parintii nu pot face
acest lucru, cu prevalentd semnificativa a celor din mediul rural’ (a se vedea
Tabelul 2.1.). Este cert ca mentalitatea tradifionala va influenta necesitatea
infiintarii institugiilor de educatie anteprescolara.

Tabelul 2.1.

Distributia femeilor si barbatilor care sunt partial sau total de acord ca ,,bunicii
trebuie sa aiba grija de nepoti, daca parintii nu pot face acest lucru”, in %

Barbati Femei Urban Rural Total
Total 88,5 88,7 82,1 92,4 88,6
Grupa de varsta
15-19 90,9 90,2 85,9 93,3 90,6
20-24 84 85,2 76,5 91,3 84,6
25-29 80 84,6 75,9 86,8 82,3
30-34 88,8 84,8 80,7 92,1 86,8
35-39 87,3 82,3 76,8 91 84,9
40-44 86,1 86 79,4 89,7 86,1
45-49 88,5 90,3 85,9 91 89.4
50-54 90,1 92,6 84 94,6 91,5
55-59 92,8 92,6 89 94,5 92,7
60-64 92,8 93,9 89,4 95 93,4
65-69 94,5 93,1 89,7 95,3 93,6
70-74 94,6 93,7 90 96 94
75-79 93,3 94,2 89,6 95,7 93,9

Sursa: Raportul studiului ,,Generatii si Gen. Fii vocea generatiei tale!””

Lipsa institutiilor de Tngrijire pentru copiii sub varsta de 3 ani — creselor —
ramane a fi in continuare o problema destul de serioasa pentru Republica Moldova.
Rata de acoperire cu servicii de cresd pentru copiii de pana la 3 ani in tara este
la moment (2022) mai mica de 20%, iar in Chisindu chiar de 12%.¢ Potrivit
datelor BNS, in 2021 ponderea copiilor cupringi in educatia prescolara era de
94,4%, dintre care numarul copiilor de 1-2 ani Incadrati in institutiile de educatie
timpurie constituia doar 10%. Majoritatea copiilor (89%) cuprinsi in institutiile
prescolare sunt de varsta Intre 3 si 6 ani. In 2021 i1n Moldova erau 1483 institutii
de educatie timpurie: 811 cu statut de cresd-gradinita, 566 — gradinite, 88 — scoli-

> Raportul studiului ,,Generatii si Gen. Fii vocea generatiei tale!”. Chisinau, 2021, p.261.

6 Activitatea bonelor va fi certificata drept serviciu de ingrijire a copiilor. Disponibil:
https://www.ipn.md/ro/activitatea-bonelor-va-fi-certificata-drept-serviciu-de-ingrijire-
7967 _1089837.html#ixzz7YLTloX81
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gradinite, 16 — centre comunitare si 2 — crese. Daca comparativ cu anul 2019
numarul de gradinite a crescut cu 23 de unitati, apoi numarul de crese-gradinite
a scazut cu 18 unitati.”” Lipsa serviciilor de ingrijire a copiilor cu varsta sub
3 ani denota, respectiv, imposibilitatea parintilor tineri cu copii de a se reincadra
in campul muncii. Situatia data este extrem de complicatd in special in zonele
rurale, in sate, in multe dintre care nu exista nici gradinite.

In ultimii ani, Republica Moldova a intreprins mai multi pasi in vederea
imbunatatirii legislatiei privind Incurajarea dezvoltarii serviciilor de cresa.
Astfel, Codul educatiei al Republicii Moldova (art.15) prevede cd educatia
anteprescolara se realizeaza in institutiile de educatie anteprescolara, de la
varsta de 0-3 ani. Cu toate acestea, finantarea bugetara limitatd a determinat
ca in institutiile de educatie timpurie sa fie inmatriculafi copiii cu varsta
permanenta deficitare. In scopul asiguririi respectirii dreptului de acces
la educatia anteprescolard al copiilor cu varsta sub 3 ani, au fost efectuate
modificari si completari ale Codului educatiei, printre care $i propunerea ca
aceste servicii sa fie infiintate in cadrul gradinitelor de copii, ele fiind incluse
in categoria institutiilor de educatie anteprescolard, care vor fi finantate din
bugetul public national.

In acelasi timp, o altd modificare, ce tine de art.24 al Codului educatiei,
prevede ca educatia anteprescolara (0-3 ani) se realizeaza in familie, aceasta
beneficiind de finantare de la bugetul public national, iar, la solicitarea
parintilor, autoritdfile administratiei publice locale pot organiza educatia
anteprescolari, cu finantare de la bugetele locale. In formularea nou-propusa
educatia anteprescolard urmeaza sa se realizeze in familie sau, la solicitarea
parintilor, pentru copiii cu varsta de la 2 la 3 ani — in institutiile de educatie
anteprescolara prevazute la art.15 alin.(1) lit.a). Am putea spune ca prin
aceasta modificare se recomanda, de fapt, ca educatia copiilor cu varsta mai
mica de doi/trei ani sa se realizeze in familie, ceea ce va retine in continuare
dezvoltarea serviciilor anteprescolare sau va reduce acest proces la infiintarea
sporadicd a unor grupe in cadrul gradinitelor. Ca urmare, vor fi diminuate
cele profesionale, de revenire mai devreme, 1n special a femeilor, in campul
muncii. Diverse masuri de adaptare a sistemului de institutii prescolare la
necesitatile parinfilor sunt prevazute de Strategia nationala de dezvoltare
wMoldova Europeanda 20307, in conformitate cu care rata de cuprindere in
educatia prescolard pentru anul 2022 va fi de 93%, pentru 2026 — de 96%,
pentru 2030 — de 98%.

T Activitatea institutiilor de educatie timpurie in anul 2021. Disponibil: https://statistica.gov.md/
newsview.php?l=ro&idc=168&id=7364

82



CAPITOLUL II. POLITICI FAMILIALE IN SPATIUL EUROPEAN

Dupa cum se mentioneaza in Codul educatiei, educatia timpurie include
doud cicluri (1. educatia anteprescolara, pentru copiii cu varsta de la 0 la
2 ani; 2. Invatdmantul prescolar, pentru copiii cu varsta de la 2 la 6 (7) ani) si
se desfasoarda in crese, gradinite, centre comunitare de educatie timpurie sau
in alte institutii, inclusiv private. Conform Codului educatiei, pot fi Infiintate
institutii de Invatimant private de toate nivelurile, inclusiv anteprescolare,
avand in calitate de conditii obligatorii realizarea programelor educationale,
respectarea standardelor educationale de stat (art.21 alin.(4), art.23 alin.(3)).
In acest context, mentionim ca in Republica Moldova sunt putine instituii
prescolare private (crese, gradinite), majoritatea dintre ele functionand in mediul
urban si fiind centrate pe copii cu o varstd mai mare de 2 ani. Astfel, cele 34
de gradinite private din Chisindu (Star Kids, Frudio, Poenita Picilor, Casuta
din povesti etc.) presteaza servicii de educatie prescolara copiilor cu varsta
de doar 2-7 ani. Realizarea prevederilor Codului educatiei iInseamna, desigur,
dezvoltarea sistemului de institutii de educatie prescolara prevazute si pentru
copii cu varsta de pana la 2 ani, acestea constituind un mijloc de completare
a necesitatilor in asemenea institutii pentru parintii care doresc sd munceasca.
Drept urmare, vor creste si posibilitatile lor de imbinare a activitatilor casnice
cu cele profesionale. In Olanda si in alte tari europene, de exemplu, ingrijirea
copilului sub 3 ani este in mare masura asiguratd de catre sectorul privat
si de guvern, iar angajatorii si parintii platesc pentru serviciile acreditate.”
Cu o alta realitate ne confruntdm in Republica Moldova, unde, dupd cum
mentiona M. Spatari, fostul ministru al muncii i protectiei sociale, ingrijirea
copiilor mici ramane 1n continuare o provocare pentru familii, sistemul de
crese publice din Republica Moldova fiind insuficient. Cadrul normativ
actual nu permite dezvoltarea creselor private, nu sunt reglementate serviciile
de ingrijire pentru copiii de varsta timpurie.” Aceste institutii, de regula,
activeaza fara inregistrare, sau pot fi cu statut de ONG, centre de dezvoltare,
oferind servicii la preturi foarte mari. Din lipsa de solutii, multi parinti sunt
obligati sa-si intrerupa cariera profesionala pe o perioada indelungata pentru
a ingriji de copii. Dezvoltarea sistemului de servicii prescolare private de
calitate, in baza unui cadru legal clar, va reduce presiunea asupra sectorului
public din acest domeniu.

Actualmente, se intreprind mai multe masuri de reglementare
a serviciilor de mini-cresa. Astfel, Programul national pentru protectia
copilului pentru anii 2022-2026 include un program de subventionare pentru
crearea serviciilor de cresa de tip familial si prevede un buget de 10 milioane

® BULGARU, M., CHISTRUGA, 1. Familia tdndra: aspecte ale adaptarii la societatea in
schimbare. Chisinau: CEP USM, 2015, p.352.

7 SPATARI, M. Vom subventiona serviciile de cresda de tip familial. Disponibil: https://
radiochisinau.md/marcel-spatari-vom-subventiona-serviciile-de-cresa-de-tip-
familial---161214.html
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de lei pe an pentru deschiderea a cel putin 1000 de locuri in astfel de crese,
incepand din anul 2023. Este vorba de servicii oferite de bone la ele acasa,
de organizarea cursurilor pentru viitoarele bone la scolile profesionale, de
pe urma carora vor obtine certificate de pregétire profesionala, iar munca
lor va fi remunerata oficial, devenind activitate economica.®

Mai buna este situatia in Republica Moldova in ceea ce priveste
gradinitele, dar si acestea sunt intr-un numar mult mai mic decat solicitarile,
majoritatea dintre ele fiind amplasate in orase si in centrele raionale.
Multe dintre fostele cladiri ale gradinitelor au fost privatizate sau utilizate
pentru alte scopuri decat cele educationale. Supraaglomerarea gradinitelor
determina imbolnavirea frecventd a copiilor si diminuarea calitatii procesului
educational, motiv din care parintii adesea renunta la asemenea servicii.
Despre un sir de cauze ale nefrecventdrii gradinitei aflaim mai detaliat de
la respondentele studiului Comportamentul reproductiv al femeilor din
Republica Moldova®', care mentioneaza ca: copilul se imbolnavea des
(19%), conditiile din gradinita sunt nesatisfacatoare (7,9%), gradinita se
afla tare departe de locuinta (7,5%), in gradinita nu erau locuri (7,4%),
gradinita nu functioneaza anul imprejur (6,2%), lipsa banilor pentru
achitarea serviciilor (4,7%), calitatea nesatisfacatoare a educatiei prestate
de personalul necalificat (4,1%) etc. Mai mult, din cauza subfinantarii
sistemului educatiei, parintii copiilor adesea sunt nevoiti sa suporte costul
financiar necesar pentru imbunatatirea conditiilor din gradinite (reparatii,
dotare cu mobilier, mijloace sanitare etc.). Toate acestea le determina pe
mame sa-si educe singure copiii de aceasta varsta, sa apeleze la ajutorul
bunicilor sau sa angajeze o dadaca.

Imbinarea reusiti a rolului de mami cu munca bine plititi tine in
mare masurd de felul in care programul de functionare al serviciilor de
ingrijire este adaptat la programul de lucru al paringilor. In majoritatea
tarilor europene structurile de educatie §i ingrijire timpurie a copiilor de
varste mici oferd programe prelungite de lucru, acestea tinand cont de nevoile
parintilor care au un loc de munca, incluzand si unele aranjamente flexibile
(program de seard, de noapte si/sau care acopera sfarsitul de saptimana). in
Suedia, de exemplu, institutiile de ingrijire lucreaza 10-12 ore pe zi, oferind
servicii inainte si dupa scoala. In Republica Moldova, institutiile prescolare, in
cea mai mare parte, nu dispun de asemenea servicii, cu toate ca la necesitatea

8 SPATARI, M. Vom subventiona serviciile de cresa de tip familial. Disponibil: https://
radiochisinau.md/marcel-spatari-vom-subventiona-serviciile-de-cresa-de-tip-
familial---161214.html

8 BULGARU, M., BULGARU, O. Comportamentul reproductiv al femeilor din Republica
Moldova. Studiu sociologic. Chiginau: CEP USM, 2018, p.86.
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ameliorarii situatiei date se indica si in Strategia pentru protectia copilului
pe anii 2014-2020, care prevede stabilirea programului prelungit de activitate
a institutiilor prescolare cu cel putin 1 ora [14, IV(66)]. Putem spune, in cele
din urma, ca asigurarea parintilor cu servicii calitative de Ingrijire a copiilor
si la costuri accesibile constituie o conditie importantd pentru revenirea lor
(in special a mamelor) la locul de munca, precum si un factor important care
influenteaza decizia femeilor de a da nastere unui copil.

Facilitarea procesului de reconciliere a responsabilitatilor familiale cu
activitatea de munca tine si de implicarea angajatorilor, care ar putea sa
contribuie la infiintarea institutiilor de ingrijire a copiilor acolo unde acestea
lipsesc, la introducerea programelor flexibile de lucru pentru parintii/lucratorii
cu copii etc. In scopul sustinerii angajatorilor si desfisoare asemenea
activitafi, Corporatia Financiard Internationald (IFC World Bank Group)
a elaborat in 2019 ghidul ,,Abordarea serviciilor de ingrijire a copiilor:
Un ghid pentru angajatorii ce sustin serviciile de ingrijire a copiilor”.
In unele tari, spre exemplu in Grecia, sistemele de servicii publice si private
care au cel putin 300 de angajati sunt obligate sd puna la dispozitia copiilor
acestora un spatiu pentru crese/gradinita, iar in Olanda furnizarea unor servicii
institutionalizate de ingrijire este consideratd responsabilitatea guvernului,
a angajatorului si a angajatilor.®? Recent au fost intreprinsi unii pasi in aceasta
directie si in Republica Moldova. Astfel, la 15 martie 2022 Parlamentul
R. Moldova a votat in lectura finala Proiectul de lege care prevede operarea
modificarilor in Codul muncii si in Codul educatiei ale Republicii Moldova,
prin includerea unor norme ce ar permite angajatorilor sa ofere salariatilor
servicii de ingrijire a copiilor cu varsta de pand la 3 ani. Cheltuielile aferente
acestor servicii vor fi asigurate de angajatori, din mijloacele proprii.

Infiintarea de citre angajatori a unor servicii alternative de ingrijire
a copiilor (crese etc.), suplimentare la cele oferite de catre stat, creeaza
numeroase beneficii pentru toate partile implicate. Astfel, pe de o parte,
angajatorii vor putea atrage mai usor fortd de munca talentatd si competenta,
sporind productivitatea muncii. Pe de altd parte, solutiile alternative de ingrijire
a copiilor oferite de catre angajatori vor contribui la asigurarea egalitatii de
gen in domeniul ocuparii fortei de muncad, la sporirea participarii femeilor
cu copii de varsta prescolard pe piata muncii, imbundtatind integrarea lor in
viata profesionala si accesul la locurile de munca mai bine platite, ceea ce va
duce la cresterea veniturilor familiale si, nu n ultimul rand, la multiplicarea

82 Reconciliation of work and family life and collective bargaining in the European Union.
Disponibil: http://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef publication/field ef
document/ef0606en.pdf
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ambii paringi.

In Republica Moldova femeile, dat fiind ci sunt cele care in majoritatea
cazurilor utilizeaza concediul parental, intdimpina un sir de dificultati din
partea angajatorului. O problema cu care ele se confrunta des sau totdeauna in
perioada sarcinii si a concediului de ingrijire a copilului tine de imposibilitatea
de a-si stabili un program esalonat/flexibil de lucru, care poate fi realizat
in diferite variante (timp partial de muncd; munca acasa; telemunca, program
de lucru comprimat, munca in afara programului de munca oficial instituit:
in orele de noapte, in ture, in zilele de odihna etc.). Stabilirea regimurilor
flexibile de lucru este prevazuta de mai multe acte normative din Republica
Moldova, inclusiv de Strategia pentru protectia copilului pe anii 2014-2020
(IV, p.64(1)), Codul muncii etc. Articolul 1001 din Codul muncii, recent
modificat (14.07.2022), prevede, de exemplu, cd programele flexibile de
munca ,,se instituie prin acordul dintre salariat si angajator, la solicitarea
salariatului sau a angajatorului, atdt la momentul angajarii, cat si dupa
incheierea contractului individual de muncad, in mai multe formule:
a) flexibilitate in programarea orelor lucrate, cum ar fi durata programului
de munca, timpul inceperii si termindrii lucrului, intreruperile, alternarea
zilelor lucratoare si nelucratoare; b) flexibilitate 1n cantitatea de ore lucrate,
cum ar fi munca cu fractiune de norma si cotele de munca; c) flexibilitatea
locului de munca, cum ar fi lucrul la domiciliu sau intr-un alt loc decat cel
organizat de angajator”. Totodatd, se mentioneaza cd formulele flexibile
de munca nu implicd schimbari in normarea muncii, remunerarea muncii,
precum si limitarea drepturilor salariatului privind calcularea vechimii in
munca, durata concediului de odihna anual sau a altor drepturi aferente
raporturilor de munca. In realitate insi, aceste prevederi raman la discretia
angajatorului, care, in termen de 30 de zile de la receptionarea solicitarii
de ajustare, va determina posibilitatea sau imposibilitatea acomodarii
locului de munca la programele flexibile, ludnd in considerare un sir de
factori: costurile suplimentare; incapacitatea de reorganizare a muncii
printre personalul existent; incapacitatea de a recruta personal suplimentar;
impactul daunator asupra calitatii; impactul daunator asupra performantei
salariatului etc.*

In majoritatea cazurilor, dupa cum aflim din mai multe studii,
angajatorii au o atitudine negativa fatd de solicitarile mamelor cu copii.
Printre problemele cu care se confruntd cel mai des aceste femei la locul

8 Legea pentru modificarea unor acte normative, nr.195 din 14.07.2022. in: Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2022, nr.246-250.
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de lucru sunt mentionate: nemultumirea angajatorului fata de necesitatea
femeii de a-si face investigatii/ controale medicale, atitudinea negativa
a angajatorului fata de femeie din cauza sarcinii, imposibilitatea femeii de
a pleca in deplasari in interes de serviciu, imposibilitatea femeii de a lucra
in schimbul de noapte, necesitatea de a avea un grafic esalonat/flexibil de
lucru etc.? (a se vedea Figura 2.4.).

Nemultumirea angajatorului fata
de necesitatea respondentei de 3,1% 12,7% |:| Totdeauna
a-si face investigatii medicale

Atitudinea negativa a angaja- Deseori
torului fata de respondenta din 3,5% 7,4% D
cauza sarcinii

Imposibilitatea respondentei de q o
a pleca in deplasari de serviciu 8,8% 10,1%

Imposibilitatea respondentei de
a lucra in schimbul de noapte 108% 10,6%

Necesitatea respondentei de a avea 71%

un grafic esalonat/flexibil de lucru 25,0%

Nemultumirea angajatorului fata de
necesitatea respondentei de a-si lua 7,6% 204%
concediu de boala

0% 5% 10%  15% 20% 25% 30%  35%

Fig.2.4. Situatii intilnite de respondente in perioada sarcinii
sau pe parcursul concediului de ingrijire a copilului

Sursa: Comportamentul reproductiv al femeilor din Republica Moldova

Aranjamentele de munca flexibile pentru parintii cu copii ofera
oportunitatea imbinarii vietii de familie cu cea profesionald, reduc presiunea
pe sistemul formal de ingrijire a copiilor. Impreuni cu concediul de paternitate,
cel parental/de ingrijire a copilului, aranjamentele de munca flexibild vor
stimula implicarea tatilor in cresterea si educarea copiilor, vor contribui la
echilibrarea distribuirii si exercitarii sarcinilor casnice.

Realizarea masurilor de politici familiale prezentate ar asigura in plan
final eliminarea stereotipurilor de gen, implicarea femeilor si barbatilor in
familie si pe piata muncii in mod egal, i-ar ajuta sa aiba numarul dorit de
copii si ar spori rezilienta demografica a tarii. Cu toate acestea, in Republica

8 BULGARU, M., BULGARU, O. Comportamentul reproductiv al femeilor din Republica
Moldova. Studiu sociologic. Chiginau: CEP USM, 2018, p.90.
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Moldova solutionarea problemei privind imbinarea obligatiunilor familiale,
parentale si profesionale, ca si multe alte probleme ce tin de cresterea si
educarea copilului, se realizeaza preponderent prin eforturile cuplurilor la
nivel de gospodarie, fiind insotita adesea de stresuri si incordari din partea
ambilor soti, toate acestea avand consecinte in ultima instantd si asupra
deciziei de a naste copii.

Mentiondm, in concluzie, cd schimbarile socioeconomice si politice,
care s-au produs in Moldova pe parcursul ultimelor decenii, au fost urmate
de multiple modificari ale relatiilor familiale si ale comportamentelor
reproductive, de intensificarea proceselor migratorii etc., care au stat la
baza diminuarii semnificative a natalitatii. Declinul demografic, in continud
desfasurare, genereaza o serie de ingrijorari si intrebari cu referire la viitorul
tarii, efectivul populatiei peste 2-3 decenii si structura pe varste a acesteia,
efectivul fortei de munca, posibilitatile sistemului de protectie sociala, care
deja sunt diminuate (destabilizarea sistemului de pensii) etc. In situatia data
se cer a fi intreprinse, la nivel central si local, masuri serioase si urgente de
sprijin consistent, In special pentru tineri si familiile cu copii.

Politicile familiale din Republica Moldova, axate preponderent pe
beneficii financiare mici, in comparatie cu cerintele actuale de crestere si de
educare a copilului, precum si diminuate de nivelul de inflatie in crestere,
putin posibil sa sporeascad bundstarea si decizia cuplurilor de a naste copii,
precum si sd diminueze intentia lor de emigrare. Cu atdt mai mult ca este
vorba de familiile tinere, care in mare parte sunt afectate de saracie, nu
dispun de o profesie, de un loc de lucru, de loc de trai etc., adica de resursele
necesare pentru cresterea copilului. Impactul sistemului de alocatii si al
ajutoarelor materiale pentru familie ar putea influenta intr-o anumitd masura
natalitatea/fertilitatea, in cazul in care vor contribui la asigurarea unui trai
decent, vor corespunde cerintelor actuale de crestere a copilului, fiind
insotite de realizarea unui complex de alte masuri: de asigurarea cu locuri de
muncd, Tnzestrate cu tehnicd modernd, de ameliorarea conditiilor de locuit,
de cresterea calitdtii educatiei, serviciilor de sanatate, extinderea sistemului
de servicii prescolare pentru copii (crese, gradinite etc.), garantarea
locurilor de munca pe perioada in care mama se afla in concediu, crearea
conditiilor favorabile pentru Tmbinarea responsabilitatilor profesionale si
familiale, cresterea posibilitdtilor de desfasurare a activitatilor la domiciliu
pentru femeile care doresc sa se ocupe in acelasi timp de ingrijirea copiilor,
oferirea locurilor de munca cu program redus, a posibilitdtilor de a-si alege
timpul de lucru, eliminarea stereotipurilor de gen din societate etc. In alti
termeni, politica familiala ar putea avea un efect pozitiv asupra bunastarii
si natalitatii/fertilitatii in cazul in care se va tine cont de caracterul ei
integrator, de multitudinea factorilor care influenteaza, atat direct, cat si
indirect, grupul familial.
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6.

7.

9.

10.

I

o' - L. .
& Intrebari de recapitulare:

. Stabiliti problemele sociale majore de la etapa actuald, inclusiv din Republica

Moldova, care determind necesitatea elabordrii i implementarii politicilor
familiale.

. Definiti conceptul de politici familiale, evidentiind obiectivele acestora la

etapa actuala.

. Caracterizati principalele categorii de masuri, pe care le contine politica

familiald la nivelul statelor europene.

. Stabiliti criteriile de clasificare a politicilor familiale, evidentiind principalele

tipuri de politici familiale practicate la etapa actuala in tarile UE.

. Realizati o analizd comparativa a tipurilor de politici familiale elaborate

de G.Esping-Andersen si J.Lewis, evidentiind avantajele si dezavantajele
fiecareia dintre aceste clasificari.
Argumentati in ce mod politicile familiale, in conditiile actuale, ar putea avea
un efect simultan asupra bunastarii familiei si fertilitatii/natalitatii.
Caracterizati modelele de politici familiale din Europa de Est
si Centrala (in fostele tdri socialiste) din perspectiva principalelor
scopuri (bundstarea copiilor, egalitatea de gen, concilierea vietii de
familie cu profesia), determinand in care dintre ele ar putea fi inclusa
Republica Moldova.

. Evaluati eficienta sistemului de indemnizatii pentru copii din Republica

Moldova (cuantumul lor in 2020/2022/2023) asupra bunastarii familiei.
Argumentati, daca actualele masuri de politici familiale ar putea influenta
cresterea fertilitatii/natalitatii in Republica Moldova.
Elaborati propuneri pentru o politica familiala cu efect benefic asupra
bunastarii familiei si situatiei demografice din Republica Moldova.
s :\ﬁ

|

= <. Sarcinide lucru individual:

1.

Realizarea unei cercetari practice (sondaj) privind principalele probleme cu
care se confrunta la etapa actuala familiile cu copii in Republica Moldova
si elaborarea propunerilor de depdsire a acestor probleme prin masuri de
politici familiale.

. Elaborarea unui referat care sa contina analiza eficientei principalelor masuri

de politici familiale, implementate in Republica Moldova in ultimii 10 ani,
inaintand propuneri pentru o politica familiald cu consecinte benefice asupra
bunastarii familiei si situatiei demografice.

. Elaborarea unui referat care sa contina o analizd comparativa a sistemului

de indemnizatii pentru copii din Republica Moldova si din tarile UE,
determinand impactul lor asupra comportamentului reproductiv/natalitatii.
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CAPITOLUL IIL

POLITICI DE PROTECTIE A PERSOANELOR
iN VARSTA SL DE PROMOVARE
A IMBATRANIRII ACTIVE

Continuturi:

1.

Nk W

Batranetea — delimitiri conceptuale

Caracteristici ale varstei a treia

Teorii sociale ale imbatranirii

fmbitranirea activa — principiu al politicilor sociale

Masuri si servicii de protectie sociald a persoanelor in varsta

Obiective de referinta:

sd identifice tipurile si particularitatile biologice, psihologice si
sociale ale batranetii;

sa determine cadrul teoretic de explicare a imbatranirii in aspect
social;

sd stabileascd principalele momente care au influentat promovarea
imbatranirii active la nivel international;

sd analizeze spectrul de masuri propuse pentru a impulsiona
imbatranirea activa;

sd propuna masuri de interventie a asistentului social pentru sprijinirea
persoanelor varstnice si a familiilor acestora.
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Competente:

— relationarea cu persoanele varstnice din perspectiva valorizarii rolului si
abilitatilor acestora;

— determinarea nevoilor persoanelor varstnice in functie de caracteristicile
fizice si psihosociale;

— ajustarea interventiei In cazul persoanelor 1n varsta in functie de nevoile
acestora.

Termeni-cheie: imbatranire, batran, pensie, varstnic, imbatranire activa,

dezangajare sociala, activism, ageism.

3.1. Batranetea — delimitari conceptuale

Batranetea este o etapa distincta a vietii, care comporta anumite caracteristici
distincte comparativ cu celelalte (copilarie, adolescenta, perioada adultd). Ea nu
poate fi definitd cu maxima precizie, dat fiind conotatia diferitd a acestui concept
in diferite societati si perioade de timp. In unele societdti oamenii sunt considerati
batrani ca urmare a survenirii unor schimbari in activitatea acestora sau in
rolul social (de exemplu, atunci cand devine bunic). Din perspectiva biologica,
imbatranirea este determinatd de interactiunea dintre factorii genetici, de mediu
si cei ai stilului de viata.'

Imbatranirea reprezinti ansamblul transformirilor care se fac resimtite
in special in ultima perioada a vietii, constituind un proces de declin in aspect
fiziologic, psihologic si social. Din aceastd perspectiva fenomenul Tmbatranirii
necesita o abordare pluri- si interdisciplinara.

Imbitranirea este un proces treptat, continuu de schimbare naturald, care
incepe la varsta adultd timpurie. Pe parcurs, multe functii ale organismului uman
incep sa scada treptat. In conceptia lui S. Radulescu, batranetea este o ,,perioada
de profundd degradare si involutie a principalelor functii ale organismului
uman, printre care declinul capacitatilor fizice, fragilitatea, uzura, scdderea
rezistentei la boli s1 diminuarea capacitatilor de adaptare ori reglare, deteriorarea
calitativa a proceselor psihice”.? Totodata, academicianul rus G. Osipov asociaza
imbatranirea cu schimbarile organismului survenite in procesul de dezvoltare
individuald, datorate varstei, care limiteaza capacitatea de adaptare.’ Dictionarul
enciclopedic scoate in prim-plan, la fel ca si G. Osipov, disfunctiile fiziologice
ale organismului odatd cu Tnaintarea in varsta: ,,stadiu in evolutia organismelor
care apare dupa maturitate si se caracterizeaza prin scaderea treptatd a functiilor
fiziologice™, fiind neglijate alte aspecte precum schimbarea de roluri, afectarea
participarii sociale etc.

"'NEAMTU, G. (coord.) Enciclopedia asistentei sociale. lasi, 2016, p.507.

2RADULESCU, S. Sociologia virstelor. Bucuresti, 1994, p.123-124.

3 OCHUIIOB, I. Coyuonocuueckuil snyuxioneduyeckuil ciosaps. Mocksa, 1998, p.341.

*COBET, D., DIMA, E., FAIFER, F. s. a. Dictionarul enciclopedic. Ed. a 5-a. Chisinau,
2004, p.93.
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Schimbarile fiziologice ar putea fi determinante, dar aspectele sociale ale
inaintdrii in varsta nu sunt de neglijat. Din cauza imbatranirii persoanele sunt
constranse sa indeplineasca sarcini diferite sau sa isi reduca din ritm si activitati.
Dincolo de schimbarile biologice, imbatranirea este adesea asociata cu alte
tranzitii ale vietii, precum pensionarea, schimbarea/adaptarea locuintei si decesul
partenerului/ei sau al prietenilor.

Din punct de vedere social, batranetea este asociatd cu ,,dezangajarea
fata de rolurile sociale active, retragerea din viata profesionald (pensionarea) si
adoptarea altor roluri sociale, dintre care unele cu caracter pasiv, caracterizate
de dependenta fata de altii, iar altele cu caracter activ, compensator”.’ In acest
sens, batranetea nu ar trebui vazutd doar ca o perioadd pasiva, dar si ca una
activa, 1n ultima perioada tot mai mult punandu-se accentul pe activizarea
persoanelor in varsta.

Stabilirea unui criteriu de referintd in definirea batranetii este varsta de
pensionare. In majoritatea tarilor Uniunii Europene varsta de 65 ani este cea care
delimiteaza persoanele adulte de persoanele varstnice, care reprezintd varsta de
pensionare. Unele tari intentioneaza sa mdreasca pand in anul 2030 varsta de
pensionare la 67 de ani. De asemenea, varsta de pensionare in Canada, Finlanda,
Norvegia, Suedia si SUA este flexibild, ceea ce semnificd ca o persoana se poate
pensiona intr-un anumit interval de varsta. Limitele superioare si inferioare de
varsta sunt specificate in Tabelul 3.1.

Tabelul 3.1.
Virsta de pensionare in diverse tari°
Vérsta de pensionare
Tara (anul 2022) Viitoarea varsta de pensionare
Barbati/femei

1 2 3
Austria 65/60 ani 65 ani (an.2023)
Belgia 65 ani 67 ani (an.2030)
Bulgaria 66 ani si 10 luni 67 ani (an.2023)
Canada 60-70 ani; 65-70 ani -
Cehia 63 ani si 10 luni 65 ani (an.2030)
Danemarca 67 ani 68+ ani* (an.2030)
Estonia 64 ani si 3 luni 65 ani (an.2026); 65+ (an.2027)

S RADULESCU, S. Sociologia séndtdtii si a bolii. Bucuresti, 2002, p.66.

¢ Current and future retirement ages. Disponibil: https://www.etk.fi/en/work-and-pensions-
abroad/international-comparisons/retirement-ages/#:~:text=At%20the%20moment%2C%?20
retirement%20at,being%20linked%20t0%20life%20expectancy.
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1 2 3
Finlanda 64-68 ani 65 ani (an.2027)
Lituania 64 ani si 4 luni/63 ani si 8 luni | 65 ani (an.2026)
Romania 65/61 ani si 9-11 luni 65/63 ani (an.2030)
Slovacia 62 ani si 10 luni 64 ani (an.2030)
Spania 66 ani si 2 luni 67 ani (an.2027)
Malta 63 ani 65 ani (an.2027)
Norvegia 62-75 ani -
Suedia 62-68 ani 63-69 ani (an.2023), 63+ ani (an.2026);
66 ani (an.2023), 66+ ani (an.2026)
SUA 62-70 ani 67 ani (an.2027)

* Nota: + semnifica cresterea varstei de pensionare in functie de cresterea sperantei
de viata

In Republica Moldova, persoand varstnicd este considerati cea care
a atins varsta de pensionare.” Totodata, pe parcursul anilor varsta de pensionare
a cunoscut o schimbare continud, in prezent fiind stabilita varsta de 63 ani
pentru barbati si de 60 ani pentru femei. Totusi, din anul 2028 nu va exista
o diferenta in stabilirea dreptului la pensie pentru limitd de varstd pentru
femei si barbati, fiind determinata varsta de 63 ani.?

De-a lungul timpului s-a utilizat plenar conceptul de batran, a cérui
etimologie provine din limba latind (veteranus=betranus), semnificind
veteranul roman. in perioada anticd si medievala termenul ,,bdtran” era atribuit
soldatilor eliberati din armata la finalizarea serviciului militar, carora dupa
o perioada indelungata (in jur de 20 ani) li se permitea sa se intoarca acasa si
sa-si intemeieze o familie. In plus, statutul social al acestora era de intelepti ai
localitdtii, parerea carora era consultatd dat fiind experienta de viata.

Dictionarul enciclopedic defineste ,,batranul” ca fiind persoana care traieste
de multi ani sau care este Tnaintata in varsta, iar in cazul ,,varstnicului” — persoana
trecuta de varsta tineretii, fiind de varstd inaintata. Definitiile prezentate mai sus
releva schimbarea de opticd in abordarea termenului: daca in perioada antica si
in cea medievala batranetea era consideratd perioada de recunostinta a meritelor,
atunci in perioada contemporana — o perioadd de declin si de dependenta.

In unele surse se considera inoportund utilizarea termenului ,,batran”,
considerat a fi unul discriminatoriu. Astfel, s-a propus utilizarea termenilor

" Hotararea Guvernului nr.15000/2004 pentru aprobarea Regulamentului-tip cu privire la
functionarea azilului pentru persoane in varsta si persoane cu dizabilitati. in: Monitorul Oficial
al Republicii Moldova, 2005, nr.13-16.

8 Legea privind sistemul public de pensii, nr.156/1998. in: Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 1998, nr.111-113.
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»persoand varstnica”, ,,varstnic”, ,,senior”’, care nu ar afecta negativ imaginea si
stima de sine a persoanelor trecute de vérsta tineretii.

In analiza problemelor persoanelor in varstd si stabilirea nevoilor de
interventii, este necesar de evidentiat etapele batranetii:

— stadiul de trecere spre batranete (de la 65 la 75 ani);

— stadiul batranetii medii (de la 75 ani la 85 ani);

— stadiul marii batraneti sau al longevivilor (peste 85 ani).’

Cercetatorii H. Orimo, H. Ito, T. Suzuki, A. Araki, T. Hosoi si M. Sawabe
prezintd urmadtoarea clasificare a batranetii: de la varsta 65 ani la 74 ani —
batranetea timpurie si de la 75 ani incepe batranetea tarzie.'”

Asociatia Nationald a Asistentilor Sociali din SUA (NASW) propune
(in anul 1995) urmatoarea tipologie a varstnicilor: varstnici-tineri (55-64 ani),
varstnici (65-74 ani), varstnici-varstnici (75-84 ani) si foarte varstnici (peste
85 ani). Specialistii in gerontologie au inaintat o altd clasificare ce cuprinde
urmatoarele categorii: varstnici tineri (65-74 ani), o parte dintre care mai pot
fi activi pe piata muncii; vdrstnicii-varstnici (75-84 ani), care pot intdmpina
greutati din cauza problemelor de sandtate si a dificultatilor de deplasare; cei
mai varstnici (peste 85 ani), care au numeroase probleme de sandtate, necesitand
asistentd in realizarea sarcinilor de ingrijire."

Imbatranirea unei persoane este plurald, context in care pot fi abordate
urmatoarele tipuri de imbatranire:

— Tmbatranirea biologica, care apare odatd cu inaintarea 1n varsta, fiind
inregistrate modificari la nivel fiziologic;

— imbatranirea psihologica, batranetea fiind asociata cu o vulnerabilitate la
nivelul psihicului;

— imbatranirea sociala, varstnicii fiind tratati cu dispret, in conditiile in
care acestia necesitd asistenta si suport, dar neglijandu-se contributia acestora la
dezvoltarea societatii'?;

— imbdtranirea demografica, este o problema a societatilor contemporane,
prin care se intelege procesul demografic de crestere a ponderii populatiei
varstnice pe fundalul unei descresteri a populatiei tinere.

Imbatranirea populatiei este un fenomen mondial. La nivelul Uniunii
Europene se inregistreazd o scadere a procentului de populatie in varsta de
munca, in timp ce numarul relativ al pensionarilor este in crestere. De asemenea,
demografii atentioneaza ca ponderea persoanelor in varstd din totalul populatiei
va creste semnificativ in deceniile urmatoare, pe masura ce un procent tot mai

> BODOGAI, S.1. 4sistenta sociala a persoanelor vdrstnice. Metode actuale §i constructie
planificata. Cluj, 2020, p.16.

""ORIMO, H., ITO, H., SUZUKI, T., ARAKI, A., HOSOI, T., SAWABE, M. Reviewing
the definition of ,elderly”. In: Geriatrics and Gerontology International, 2006, no.6,
p.146-18.

"NEAMTU, G. (coord.) Enciclopedia asistentei sociale. lasi, 2016, p.159.

12 Ibidem, p.508.
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mare din generatia ndscutd 1n perioada exploziei demografice postbelice atinge
varsta de pensionare. Acest lucru va conduce, la randul sdu, la cresterea sarcinii
suportate de persoanele 1n varstd de muncd in ceea ce priveste acoperirea
cheltuielilor sociale necesare pentru populatia imbatranitd pentru o serie de
servicii asociate acesteia.

Populatia Republicii Moldova este, de asemenea, intr-un proces de
imbatranire alertd, ponderea persoanelor de peste 65 ani in totalul populatiei
cu resedintd obisnuita este In crestere 1n ultimii ani: de la 11,4% in anul 2015
la 14,9% in anul 2022, depasind tari, precum: Albania si Macedonia de Nord
(14,1%), Armenia (11,9%), Kosovo (8,5%)."* De asemenea, in anii 2016-2022
coeficientul de Tmbatranire a populatiei este in crestere, atingdnd In anul 2022
valoarea de 22,8%. Datele Biroului National de Statistica evidentiaza ca ponderea
populatiei varstnice cu resedintd obisnuita (58 ani pentru femei/63 ani pentru
barbati) a crescut in perioada 2014-2022 in toate regiunile de dezvoltare ale tarii.
Cele mai mari cresteri ale ponderii persoanelor varstnice se atestd in Regiunea
Sud (cu 6,9 puncte procentuale) si Regiunea Centru (cu 6,3 puncte procentuale).
Cea mai imbatranita regiune este Regiunea Nord, cu o pondere de 23,6%, fiind
urmatd de Regiunea Sud (23,3%)."

23,6 23,3

223
21,7
20,0
17,9
16,4 16,5
15,4
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mun. Chisiniu Regiunea Nord Regiunea Centru Regiunea Sud UTA Gagauzia

2014 B 202

Fig.3.1. Reprezentarea regionala a coeficientului de imbéatranire a populatiei
Sursa: Biroul National de Statistica

3 Proportion of population aged 65 and over. Disponibil: https://ec.europa.eu/eurostat/
databrowser/view/tps00028/default/table?lang=en

Y Populatia cu resedinta obisnuitd in profil teritorial la inceputul anilor 2014-2022. Disponibil:
https://statistica.gov.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=7473 &parent=0

98



CAPITOLUL IIL. POLITICI DE PROTECTIE A PERSOANELOR IN VARSTA
SI DE PROMOVARE A IMBATRANIRII ACTIVE

Reprezentarea teritoriald a coeficientului de imbatranire atesta ca raionul
cu cea mai naltd proportie a populatiei de peste 60 ani este r-nul Cimislia
(29,1%), iar cu cea mai mica mun. Chisiniu (18,7%). In zona de Nord cel mai
imbatranit este r-nul Briceni (28,3%), iar in zona de Centru — r-nul Hancesti
(25,3%). In zona de Sud, pe langa r-nul Cimislia, o pondere destul de inalti a
populatiei de peste 60 ani este in r-nul Basarabeasca (28,7%).

Imbatranirea demografici a populatiei conduce la cresterea presiunii
populatiei varstnice asupra populatiei adulte, active si in mod implicit asupra
sistemelor de sdndtate, asistentd sociald, asigurari sociale, cu impact asupra
vietil economice si sociale.

3.2. Caracteristici ale varstei a treia

Inaintarea in varstd comportd o serie de transformari atat la nivel
fiziologic, psihologic, cét si social. Studiile In domeniu releva particularitatile
batranetii care se manifestd la diferit nivel.

1. Modificari fizice/biologice

Imbitranirea este un proces firesc, care demareazi dupa nastere sau chiar
inainte de aceasta (in cadrul vietii intrauterine), reprezentand o ultima perioada
a ciclului vietii. Aceastd perioadd este marcatd in special de deteriorarea
starii de sdndtate, ceea ce sldbeste organismul si capacitatea de adaptare.
In acest sens, preocuparea persoanelor in varsti, dar si a dezvoltatorilor de
politici publice ar fi mentinerea starii de bine a sdndtatii fizice si mentale.
a contribuit la imbunatatirea conditiilor de viatd si a starii de sadnatate,
la cresterea longevitatii si a mediei varstei inaintate.

Afectarea sandatatii nu se manifestd in mod unitar la toate persoanele,
inclusiv la aceeasi persoana in perioade diferite de timp pe parcursul vietii.
Odatda cu inaintarea 1n varsta s-ar putea acutiza anumite boli cronice,
ceea ce ar contribui la o sporire a persoanelor capacitdtile carora ar putea
fi afectate.

Studiile din domeniul sdnatatii evidentiazd ca modificari sunt inregistrate
la nivelul sistemului tegumentar, nervos, locomotor, cardiovascular, respirator,
renal, reproductiv s.a., dupa cum urmeaza:

— sistemul tegumentar, caracterizat prin pigmentari, aparitia ridurilor,
caderea parului etc.;

— sistemul circular, fiind afectata modificarea structurii inimii,
a debitului cardiac etc., fiind afectate o serie de organe precum plamanii,
ficatul, rinichii etc.;
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— sistemul locomotor (muscular si 0sos), tesutul osos se decalcifiaza
si demineralizeaza, apar deformari ale scheletului, oasele devin fragile
fiind crescut riscul de fracturare; forta musculara se diminueaza, ceea ce
influenteaza capacitatea de miscare; este Inregistratd o scadere a elasticitatii
anumitor formatiuni osoase si tendoane, ceea ce influenteazd modificarea
tinutei si pozitiei. In acest caz mersul si activitatile nesedentare pot contribui
la prevenirea sau imbunatatirea starii de sanatate in general;

— sistemul reproductiv, fiind inregistrate schimbari la nivel hormonal,
femeile intrdnd 1n perioada de menopauza, iar barbatii — andropauza;

— sistemul nervos, procesul de imbadtranire a creierului incepe in jurul
varstei de 25-27 ani,"® fiind afectat numarul de neuroni, timpul de reactie,
reducerea vitezei de executie a unor actiuni. O serie de maladii ale sistemului
nervos sunt caracteristice In mod special persoanelor varstnice (Parkinson,
dementa etc.). Imbunititirea functionalititii sistemului nervos este posibila
prin o serie de activitati intelectuale, precum cititul, jocurile etc.;

— sistemul respirator, prin respiratie deficitard, ceea ce contribuie
la o slaba oxigenare a organismului.

Putem conchide ca fiziologia umana este afectatd de procesul de
imbatranire, dar nivelul de afectare depinde de activismul persoanelor, de
modul si stilul de viatd. Astfel, consumul abuziv de alcool, tutun, alimentatia
nesanatoasa, sedentarismul corelate cu accesul limitat la servicii medicale,
starea financiard precara, lipsa unor deprinderi de viatd ridica cu mult
nivelul morbidititii in randul persoanelor in varsti. In acest caz inaintarea
in varsta este asociatd cu o stare de sanatate precarda, sporind riscul de
a se imbolndvi de mai multe boli concomitent, fiind necesar un tratament si
o recuperare de lunga durata, dependentd de ingrijiri in cadrul institutional
sau familial, ceea ce pune presiune pe sistemul medical, asistenta sociala
etc. Deseori tratarea varstnicilor nu este definitivd, conducand la aparitia
unor deficiente.

Studiile si datele statistice indica faptul ca in randul varstnicilor,
comparativ cu alte categorii de varstd, rata mortalitatii este mai inalta.
In cazul Republicii Moldova bolile aparatului circulator reprezinti
principala cauza de deces pentru persoanele de peste 60 ani. Totodata,
tumorile maligne si bolile aparatului digestiv sunt in topul cauzelor de deces.
In ultimii ani se inregistreaza o supramortalitate a barbatilor de 60 ani si
peste pe urmatoarele cauze de deces: tumori maligne, boli ale aparatului
digestiv, ale aparatului respirator, accidente.

S NEAMTU G. (coord.) Tratat de asistentd sociala. lasi, 2002, p.915.
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Fig.3.2. Persoane decedate in varsta de 60 ani si peste, dupa principalele clase
ale cauzelor de deces (%)

Sursa: Biroul National de Statistica

Datele Bancii Mondiale evidentiazd cd incepand cu varsta de 50 ani
persoanele 1si petrec 30% din restul vietii cu o stare de sanatate rea sau foarte
rea.'® Studiul ,,Generatii si Gen” stabileste ca in Republica Moldova 31,2% din
persoanele de 65-79 ani isi evalueaza starea sanatatii ca fiind rea sau foarte rea
(26,4% persoane de 65-69 ani, 29,7% din populatia de 70-74 ani si 37,6% din
populatia de 75-79 ani)"’, iar aproximativ 86% din persoanele cu varsta cuprinsa
intre 60 si 79 ani considera ca sunt afectati de cel putin o boala cronica.

2. Modificari psihologice

Inaintarea in vérstd determini schimbiari si la nivelul psihologic al
persoanelor, care pot fi determinate atit de factorii interni (ereditatea si
modificarile hormonale), cat si de factorii externi (stabilirea statutului de
pensionar, diminuarea potentialului fizic, decesul partenerului, casatoria copiilor
si/sau parasirea familiei de origine etc.).

In acest sens, transformarile si modificarile psihologice in cazul persoanelor
in varsta se refera la urmatoarele aspecte:

— Scédderea capacitatii de concentrare si a atentiei;

— Afectarea capacitatii de gandire, evidentiata prin scaderea spontaneitatii,
aparitia tulburarilor de adaptare rapida, manifestarea fricii etc.;

16 World Bank. 4 human Rights Based Approach to the Economic Security of Older People in
Moldova, 2017, p.51.

"7 UNFPA, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale. Raportul studiului ,,Generatii si Gen: Fii
vocea generatiei tale!”. Chisinau, 2022, p.275.
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— La nivelul structurii afective se inregistreaza o sporire a starii emotionale,
irascibilitatii, frustrarii si anxietatii. De asemenea, pot sa apard sentimente de
devalorizare, tendinte de izolare, uneori suicidare. In acelasi timp, la o buna parte
din persoanele in varsta se inregistreaza stari depresive, dominate de dorinta de
a muri, sentimente de vinovatie, autoacuzare etc. O cauza a starilor depresive
poate fi generata si de pierderea partenerului/partenerei de viata, in acest caz fiind
relevantd interventia de specialitate;

— Capacitatea de invatare a varstnicilor este mai scazutd decat in cazul
tinerilor. Stimularea motivatiei de a invata este necesara, inclusiv adaptarea
serviciilor educationale pentru persoanele varstnice, exemple in acest sens fiind
scolile si universitdtile pentru varsta a treia dezvoltate in SUA si 1n trile din
Europa de Vest;

— Vorbirea este afectatd, devenind mai greoaie pe fundalul unei Imbatraniri
fiziologice. Exprimarea este anevoioasa, uneori incoerentd, cu balbaieli etc.

Inaintarea in varsta este asociatd cu un nivel scazut al starii de fericire si un
nivel 1nalt al singuratatii. Mai putin de a patra parte din populatia de 75-79 ani din
Republica Moldova se considera fericita si mai mult de a treia parte resimte un
sentiment de singuratate (11% — sever si 23% — moderat). Studiul ,,Generatii si
Gen” scoate in evidenta faptul cd varstnicii sunt mai des expusi starilor depresive
comparativ cu celelalte categorii de varsta.

Cercetatoarea S.I. Bogodai'® considera ca pot fi distinse sapte posibile
reactii pe care le pot manifesta persoanele varstnice in urma suferintelor cauzate
de pierderi:

a) soc, prin care se neagd realitatea in locul constientizarii pierderilor
suferite (pensionarea, plecarea copiilor de acasa, decesul partenerului etc.);

b) dezorientare, au dificultati in luarea deciziilor, uitd, confunda situatii
etc.;

c) sentimente schimbdatoare, sentimente de furie, nedreptate fata de situatia
in care se afla;

d) vina in raport cu trecutul, blaméandu-se pentru lipsa timpului petrecut cu
copiii si familia etc.;

e) singuratate, manifestatd in cazul in care nu este asiguratd compania
altcuiva din diverse motive;

f) usurare, prin excluderea stresului cauzat de activitatea de munca,
concentrarea pe alte activitati neglijate anterior;

g) restabilire prin acceptarea situatiei in care se afla.

Tinand cont de particularitatile psihologice ale varstei a treia, asistentul
social ar trebui sa se concentreze pe acele persoane care prezinta capacitati reduse
adaptative, In vederea evitdrii situatiilor de derapaj spre extreme care ii pot afecta
s1 mai mult starea (alcoolism, vagabondaj, sinucidere etc.).

8 BODOGALI, S.I. 4sistenta sociala a persoanelor vdrstnice. Metode actuale si constructie
planificata. Cluj, 2020, p.29-30.
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3. Modificari sociale

Functionarea sociala, ca si cele psihologice si biologice, se modifica odata
cu inaintarea in varstad. Viata sociala a unei persoane ajunse la varsta pensionarii
se schimba, prin diminuarea contactelor sociale si restrangerea retelelor sociale.
Acest fapt se datoreaza schimbarii rolurilor sociale: la o buna parte din persoane
pensionarea conduce la parasirea locului de munca sau schimbarea acestuia, ceea
ce influenteaza pierderea sau sldbirea contactelor cu mediul social.

Dinpunctde vedereasocial, perioadabatranetii este asociatd cu o dezangajare
din rolurile sociale active, o retragere din viata profesionald, preluarea si adaptarea
la noile roluri. Inaintarea in vérsta se asociazi mai degraba cu pierderea rolurilor
decat cu preluarea unor roluri noi. Totusi, implicarea acestora in diverse activitati
sociale si exercitarea unor roluri diverse, in special la nivel comunitar si familial,
influenteaza asupra starii de bine a acestora.

Oamenii care 1si percep prietenii si membrii familiei ca fiind un sprijin au
un sentiment mai puternic si redau sens vietii lor, trdindu-si viata cu un scop mai
larg, aderand la un sistem de valori care se incadreaza in viata sociala mai larga.
Totodata, persoanele cu retele sociale puternice indicd o bundstare emotionala
mai mare In viata de zi cu zi si in cazul In care se confruntd cu evenimente
stresante. Atat aspectele structurale (numarul si tipul de parteneri sociali dintr-o
anumita retea), cat si cele functionale (primirea perceputd sau reala a sprijinului)
ale retelelor sociale contribuie la bundstarea emotionala.

Studiile releva cd la batranete sferele sociale pot influenta si
functionalitatea starilor cognitive: persoanele varstnice parte a retelelor
sociale si cu niveluri ridicate de activitate sociald au mai putine sanse decat
altii sa experimenteze scaderi ale functionirii cognitive. Intr-un studiu
prospectiv, epidemiologul Laura Fratiglioni si colegii sdi au identificat ca
retelele sociale pozitive pot fi de protectie impotriva declinului cognitiv. In
urma testarii a peste 1200 de persoane in varsta pe o perioada de trei ani, s-a
observat ca cei cu retele sociale puternice si pozitive au avut cu 60% mai
putin sanse de a prezenta semne de dementa trei ani mai tarziu."

De asemenea, persoanele in vérstd care sunt antrenate in activitdti de
voluntariat au rezultate mai bune la sarcini cognitive decat cei implicati in
de prevenirea declinului, ci si de redobandirea functionarii in aspect fiziologic.

Aspectele structurale ale retelelor sociale sunt, de asemenea, legate de
niveluri superioare de functionare cognitiva. Spre exemplu, barbatii in varsta care
traiesc singuri In orice moment pe o perioada de cinci ani au de doud ori mai multe

¥ CHARLES, S.T., CARSTENSEN, L.L. Social and Emotional Aging. In: Annual Review of
Psychology, vol.61, 2010, p.383-409. Disponibil: https://www.annualreviews.org/doi/10.1146/
annurev.psych.093008.100448?url_ver=7239.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3 Acrossref.
org&rfr dat=cr pub++Opubmed
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sanse de a experimenta declin cognitiv decat cei care locuiesc impreund cu alte
persoane. Emotiile pozitive traite in cadrul interactiunilor sociale sunt considerate
un motiv central, pentru care interactiunile sociale pot aduce beneficii functionarii
cognitive. Astfel, persoanele care resimt mai putina satisfactie din relationarea pe
platforma retelele sociale prezintd un declin mai mare in functionarea cognitiva
in timp. Pe langd o mai buna functionare cognitiva, persoanele care relationeaza
social prezinta un risc mai scazut de morbiditate i mortalitate.

In evaluarea schimbarilor survenite la varsta batranetii un concept des
utilizat este cel de dependenta, definita ca o relatie fortata, mai mult sau mai putin
acceptata cu o fiintd, un obiect, un grup sau o institutie si care releva satisfacerea
unei nevoi.”’ Urmare a evaluarii dependentei persoanei in varsta, pot fi intreprinse
o serie de masuri care sd contribuie la asigurarea bundstarii persoanei varstnice.
Indicii dependentei pot fi stabiliti la nivel (1) de persoand, (2) de comportament
si (3) de locuinta.

(1) La nivelul persoanei pot fi identificate urmatoarele aspecte: neglijenta
vestimentara si pierderea interesului, prezenta mirosului de urind, aparitia
echimozelor, arsurilor sau hematoamelor, scaderea masei corporale;

(2) la nivel de comportament pot fi relevate dificultati de aprovizionare
cu cele necesare, stocul irational de produse, dificultdti de memorie, izolare si
pierderea interesului fata de activitati, vorbire incoerentd, agresivitate;

(3) la nivel de locuinta pot fi prezente urmdtoarele situatii: intretinerea
proastd a locuintei, neachitarea facturilor.

In evaluarea dependentei poate fi utilizatd scala lui Sidney Katz
(Katz Activities of Daily Living Scale),?! dezvoltata in anul 1950, care permite
evaluarea stdrii functionale a persoanei in desfasurarea activitdtilor cotidiene.
Incapacitatea de a desfasura activitatile date releva dependenta de alte persoane
si/sau dispozitive mecanice. Totodatd, incapacitatea data poate contribui
la conditii nesigure si la o calitate scdzutd a vietii. Masurarea dependentei
contribuie la luarea deciziilor cu privire la institutionalizarea persoanei in

Activitdtile cotidiene sunt clasificate in doud categorii:

— activitati de baza, care necesitd abilitati de gestionare a nevoilor
fizice de baza, precum igiena si Ingrijire personald, imbrdcarea, toaleta,
deplasarea, mancatul;

— activitati instrumentale, care includ activitati mai complexe legate de
capacitatea de a trai independent in comunitate, precum gestionarea finantelor,
administrarea medicamentelor, pregdtirea bucatelor, menaj, spalatul hainelor.

2 BUCUR, V., MACIOVAN, A. Probleme ale vérstei a treia. In: Neamtu, G. Tratat de asistenti
sociala. lasi, 2003, p.924.

2 Katz, S. Assessing self-maintenance: activities of daily living, mobility, and instrumental
activities of daily living. In: Journal of the American Geriatrics Society, 1983, n°.31 (12): 721-
7.
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Activitati de baza

Miscare Capacitatea unei persoane de a se deplasa si a merge in
mod independent

Alimentare Capacitatea unei persoane de a se alimenta/hrani

imbricare Abilitatea de a alege hainele adecvate situatiei si de a le

imbraca

Igiena personala

Capacitatea de a se spala, de a se ingriji si de a mentine
igiena dentara, ingrijirea unghiilor si a parului

Continenta

Capacitatea de a controla functia vezicii urinare si
a intestinului

Toaleta

Capacitatea de a ajunge la si de la toaletd, folosind-o in
mod corespunzator si de a se curata singur

Activitati instrumentale

Transport si cumparaturi

Capacitatea de a procura cele necesare si de a participa
la evenimente. Capacitatea de a gestiona transportul
(condusul vehiculului sau organizarea transportului)

Gestionarea finantelor

Capacitatea de a plati facturile si de a-si gestiona finantele

Prepararea bucatelor

Abilitatea de a procura produse alimentare si a pregéti masa

Menaj

Abilitatea de a mentine locuinta suficient de curata
si ordonata

Comunicarea cu ceilalti

Abilitatea de a gestiona telefonul si corespondenta

Gestionarea
medicamentelor

Capacitatea de a obtine medicamente si de a le administra
conform instructiunilor

Scala Katz este un instrument gradat pe larg utilizat care evalueaza
sase functii primare si psihosociale. Urmare a cercetarilor, Katz a descoperit
cd aceste activitdti au o ordine ierarhica, initial pierzandu-se cele mai
complexe functii. Fiecare activitate este evaluata prin 0 (zero) si 1 (unu)
unde 1 semnifica independentd (nu are nevoie de supraveghere si ajutor in
exercitare) si 0 semnificd dependenta (are nevoie de supraveghere, dirijare,
asistentd personald sau ingrijire totala).?

O alta scala utilizatd in evaluarea independentei in activitdtile cotidiene
este scala activitatilor instrumentale de zi cu zi (Scale Lawton Instrumental
Activities of Daily Living)®, dezvoltatd pentru a evalua abilititile de viata
independenta (M.P. Lawton si E.M. Brody, 1969). Utilitatea acestui instrument
constd in identificarea modului 1n care o persoana functioneaza si identificarea
imbunatatirii sau deteriordrii in timp a starii. Scala masoard opt domenii de
functionare, inclusiv pregatirea alimentelor, menaj, spdlarea. Indivizii sunt
punctati in functie de cel mai inalt nivel de functionare in fiecare categorie.

22 Katz Index of Independence in Activities of Daily Living. Disponibil: https://www.alz.org/
careplanning/downloads/katz-adl.pdf

2 LAWTON, M.P.,, BRODY, E.M. Assessment of older people: self-maintaining and instrumental
activities of daily living. In: The Gerontologist, 1969 Autumn, n°.9 (3):179-86.
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Un scor total variaza de la 0 (functie scazutd, dependentd) la 8 (functie ridicata,
independentd). Scala este un instrument de evaluare usor de administrat,
care oferd informatii autoraportate despre abilitdtile functionale necesare
pentru a trai in comunitate. Limitele acestei scale rezida in faptul ca este
un test autoadministrat, mai degraba decat demonstrarea efectiva a sarcinii
functionale, ceea ce poate duce fie la supraestimare, fie la subestimarea
capacitatii de a efectua activitatea.

Evaluarea dependentei este necesar a fi realizatd in complexitate,
tinandu-se cont inclusiv de starea de sandtate a persoanei varstnice, de situatia
sociala si familiala.

Modificarile sociale asociate batranetii pot fi mai usor intelese prin prisma
teoriilor si perspectivelor teoretice sociale ale batranetii, explicate mai jos.

Urmare a celor mentionate mai sus, pot fi evidentiate o serie de probleme
sociale care afecteaza persoanele in varsta:

— diminuarea sau pierderea pozitiei si a rolului social jucat atat in propria
familie, cat si In comunitate, care ar putea fi remediatd prin valorificarea
potentialului acestora, atat economic, social, cat si cultural;

— scaderea capacitatii de adaptare sociala la noile realitati, care necesita
sprijin din partea generatiilor mai tinere;

— diminuarea solidaritatii intre generatii, inclusiv cu efect asupra modalitatii
de sprijinire a persoanelor varstnice in situatii de vulnerabilitate fiziologica,
economica etc.;

— pierderea autonomiei individuale si dependenta de cei din jur;

— Inrautatirea nivelului de bundstare materiald prin diminuarea veniturilor,
ceea ce influenteazad starea de sdnatate, conditiile de trai, accesarea serviciilor
medicale, participarea la viata sociala si culturala;

— izolarea si excluziunea sociala;

— abuzul asupra persoanelor varstnice, care este inclusiv o consecinta
a diminudrii solidaritatii intre generatii etc.

Tinandu-se cont de multitudinea de probleme care afecteaza persoanele
varstnice si pentru a sensibiliza comunitatea la acestea, Adunarea Generald
a Natiunilor Unite a declarat perioada 2021-2030 ca fiind Decada Imbatrénirii
Sanatoase,** care urmareste sa reducd inechitatile in materie de sanatate si sa
imbundtdteasca viata persoanelor in varsta, a familiilor lor si a comunitatilor prin
actiuni colective in patru domenii: schimbarea modului in care gandim, simtim
si actiondm fata de varsta si ageism; dezvoltarea comunitdtilor in moduri care
sd promoveze abilitdtile persoanelor 1n varsta; furnizarea de servicii de Ingrijire
integrata si de sdndtate primara centrate pe persoana, care sa raspunda persoanelor
in varsta; oferirea accesului la ingrijire de calitate pe termen lung al persoanelor
in varsta care au nevoie de aceste servicii.

2% UN Decade of Healthy Ageing, 2021-2030. Disponibil: https://www.who.int/initiatives/decade-
of-healthy-ageing
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3.3. Teorii sociale ale imbatranirii

Cercetarile stiintifice desfasurate au contribuit la dezvoltarea a catorva teorii
explicative ale Tmbatranirii, In mod special fiind relevante teoriile sociologice
explicative ale Tmbatranirii, precum: teoria dezangajarii, teoria activitatii, teoria
stratificarii varstei, teoria schimbului social al imbatranirii. Acestea sunt cele mai
des abordate teorii care explicad procesul de imbatranire 1n aspect social.

Teoria dezangajarii a fost dezvoltatd de cercetatorii E. Cumming
si W.E. Henry, fiind abordata in lucrarea ,,Growing Old: The Process of
Disengagement” (1961), considerata prima teorie sociala in domeniu. Teoria
data este consideratd a fi una functionalista, inspirata de ideile sociologului
american T. Parsons. Teoria a fost dezvoltata in baza rezultatelor cercetarilor
longitudinale desfasurate in Kansas (SUA). Ideea de baza a teoriei consta
in faptul ca inaintarea in varsta atrage dupa sine un proces de dezangajare
din viata sociala, persoanele varstnice retragandu-se sau renuntdnd la
rolurile exercitate si la relatiile sociale: ,,imbatranirea este o retragere sau
dezangajare reciproca inevitabild, care are ca rezultat o interactiune scazuta
intre persoana imbatranitd si alte persoane din sistemul social cdruia ii
apartine”.”” Astfel, postulatele teoretice se refera la:

1. Toatd lumea se asteaptd la moarte, iar abilitatile de relationare cu alte
persoane se deterioreaza in timp, ceea ce conduce la pierderea legaturilor cu cei
din preajma si creeaza dificultati de stabilire a noilor relatii.

2. Dat fiind faptul ca interactiunile individuale dintre persoane consolideaza
mare libertate fata de normele impuse de interactiune. Astfel, aceastd forma de
dezangajare devine un proces circular sau de autoperpetuare.

3. Exercitarea de catre barbati si femei a unor roluri sociale diferite
(in cazul barbatilor a unui rol central instrumental, iar in cazul femeilor
a unui rol socioemotional) determind o dezangajare diferentiata.

4. Imbatranirea determinid sciderea si/sau pierderea abilitatilor si
necorespunderea nivelului de cunostinte necesar pentru exercitarea unor
anumite functii. Or, succesul in societatea contemporana necesitd anumite
cunostinte si abilitati. In acest caz procesul de dezangajare este determinat de
dorinta persoanei de a nu-si pierde reputatia pe fundalul diminuarii abilitatilor
si cunostintelor. Pe de altd parte, tinerii sunt instruiti si le sunt dezvoltate
abilitdti pentru a putea prelua rolurile si sarcinile exercitate de persoanele in
varstd dezangajate.

5. Dezangajarea completa se realizeaza in cazul 1n care atat persoana, cat si
societatea sunt pregitire pentru acest fapt. In cazul in care una dintre parti nu este
pregatita, are loc o disjunctie.

3 CUMMING, E., HENRY, W.E. Growing Old: The Process of Disengagement. New
York, 1961, p.227.
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6. Pierderea sau abandonarea rolurilor centrale ale barbatilor si femeilor
contribuie la pierderea drastica a spatiului vietii sociale, conducand la crize si
demoralizare 1n cazul in care nu isi asuma alte roluri determinate de noul statut.

7. Pregatirea pentru dezangajare este determinatd de constientizarea
scurtdrii vietii si lipsei de timp si de pierderea energiei Eu-lui. Totodata, cerintele
sistemului de ocupare, tipul familiei nucleare si rata mortalitatii contribuie la
dezangajarea diferentiatd a persoanelor odatd cu inaintarea in varstd (diferite
modele de la o tara la alta).

8. Scaderea interactiunilor si dezangajarea de la rolurile centrale duc la
schimbarea relatiilor din rolurile ramase.

9. Teoria dezangajarii este independenta de cultura, dar forma pe care o ia
este relationata de cultura.

Principala concluzie a cercetdrilor realizate de dezvoltatorii teoriei se refera
la faptul ca persoanele in varsta sunt mai fericite dacd acceptd noua realitate si
pleaca de bundvoie. Totodata, este nevoie de un efort si din partea societatii:
pregdtirea catre perioada de dezangajare. Teoria dezangajarii conduce la ideea ca
toate societatile trebuie sa gdseasca modalitati prin care autoritatea persoanelor in
varsta sa cedeze loc celor mai tineri. O societate 11 incurajeaza astfel pe varstnici sa
se detaseze de rolurile lor anterioare si sa-si asume roluri mai potrivite declinului
lor din punct de vedere fizic si mental.

Teoria dezvoltata de E. Cumming s1 W.E. Henry a fost supusa unor critici,
considerandu-se ca aceasta nu reuseste sd surprinda viata sociald complexa si
bogata a persoanelor in varstd si numeroasele angajamente care urmeaza dupa
pensionare (ingrijirea nepotilor, roluri sociale noi). Ca reactie, au fost dezvoltate
teoria activitatii si teoria continuitatii.

Teoria activitatii, denumitd si teoria implicitd a Imbatranirii, teoria
normald a Tmbatranirii sau teoria laica a imbatranirii, releva o relatie
pozitiva intre nivelul de activitate al unei persoane si satisfactia de viata,
care influenteazd modul de percepere pozitiva pe sine insusi si imbunatéteste
adaptarea la o nouad etapa a vietii. Teoria activitatii si teoria dezangajarii nu se
exclud reciproc, chiar dacd uneori teoria activitdtii este analizatd in opozitie
cu teoria dezangajarii.

Teoria dezangajarii prezinta dezangajarea sociald ca un raspuns adaptativ
la imbatranire, in care persoanele in varstd renuntd la anumite roluri sociale,
mentindnd in acelasi timp un sentiment de valoare de sine. Se considera ca
aceasta predare voluntara a activitatilor permite transferul ordonat al puterii de la
generatiile mai in varsta catre cele mai tinere si este benefica atat pentru persoana
in varstd, cat si pentru societate.

Teoria activitdtii a fost dezvoltatd de R.J. Havighurst si colegii sdi din
cadrul Universitatii Chicago in anul 1961,%° avand o fundamentare interactionist-
simbolica si functionalistd n acelasi timp. Elementul central al teoriei se refera la

2 HAVIGHURST, R.J. Successful ageing. in: The Gerontologist, vol.1, Issue 1, 1961,
p.8-13.
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valorizarea relatiei dintre activitate si satisfactia de viata, D.J. Ekerdt considerand
ca activitatea faciliteaza adaptarea persoanelor in varsta la statutul de pensionar,
ceea ce numeste ,,etica ocupata”. Totodata, teoreticienii considera ca echilibrul pe
care il dezvoltd persoana la varsta mijlocie ar trebui mentinut si in anii urmatori.
Astfel, urmare a pierderii rolurilor vechi, persoanele in varsta le vor inlocui cu
roluri alternative. In aceste conditii satisfactia de viata va fi mentinuta si vor fi
evitate un sir de probleme cu caracter fiziologic, psihologic si social.

Ideea conform careia satisfactia la etapa batranetii depinde de mentinerea
activa a relatiilor personale si a eforturilor a fost inaintatd si de B. Neugarten,
psihologd americana (1964), care a introdus si a predat pentru prima oard
disciplina universitara ,,Dezvoltarea adultilor si imbatranirea”.

Pe langa valoarea teoretico-explicativa, teoria activitatii a fost supusa
criticilor, In special mentionandu-se evitarea inegalitdtilor in raport cu
sandtatea si bunastarea economica care impiedica persoanele n varstad sa se
angajeze In anumite activitati, dar si nedorinta acestora de a se implica in
alte activitati.”’” De asemenea, nu putem mentiona ca existd un tipar unic al
imbatranirii ,,de succes”, existand situatii cand persoanele nu sunt implicate
intr-o serie de activitati dar prezinta un nivel de satisfactie fatd de viata lor.
Astfel, se poate de conchis ca nu cantitatea activitatilor conteaza, ci calitatea
acestora. In acest context, pentru a asigura satisfactia si sanitatea persoanelor
in varstd, acestea trebuie incurajate sd se implice in activitdtile care
corespund dorintelor, intereselor si capacitatilor individuale,?® iar suportul
oferit de familie, comunitate sau serviciile sociale ar trebui s tind cont de
particularitatile de adaptare si de personalitate ale varstnicilor.

In concluzie, putem mentiona ci teoria activititii accentueazi ci att
persoanele in varsta, cat si societatea vor beneficia in cazul in care acestea vor
ramane active si vor Incerca sa continue sa indeplineasca rolurile pe care le-au
avut Tnainte de a imbatrani.

Teoria stratificarii vdrstei este un cadru conceptual dezvoltat de
M.W. Riley si colegii acesteia in anii *70 ai secolului al XX-lea,” care a fost
denumitd mai tarziu perspectiva imbatranirii si societdtii, dat fiind confuziile
create prin utilizarea termenului ,stratificare”. In conceptia cercetitoarei
M.W. Riley, varsta este un element important al sistemului social, dat fiind
posibilitatea stratificarii societatii Tn functie de varsta membrilor acesteia.
Totodata, pe de o parte, varsta influenteaza capacitatile de exercitare a rolurilor

2 BENGTSON, V.L., GANS, D., PUTNEY, N.M., SILVERSTEIN M. Handbook of
Theories of Aging. Second edition. New York, 2009, p.31-32.

2 BODOGALI, S.1. 4sistenta sociald a persoanelor varstnice. Metode actuale si constructie
planificata, Cluj, 2020, p.32.

¥ RILEY, M.W., JOHNSON, M., FONER, A. Aging and Society. Volume three: A Sociology
of Age Stratification, New York, 1972.
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sociale, iar, pe de alta parte, varsta indica asupra asteptarilor de rol si a drepturilor
si oportunitdtilor oferite la nivel social diferitor grupuri.

Teoria vine sa explice modul in care oamenii imbatranesc pe parcursul
vietii si sensul dat varstei Intr-o anumita societate. Totodata, teoria se refera
atat la persoanele care sunt din categorii diferite de varsta, cat si la structurile
sociale care utilizeaza varsta pentru a modela comportamentul acelor persoane.
Se analizeazd modificarile in timp ale experientei Imbatranirii si schimbdrilor
in timp ale relatiilor dintre grupurile de varsta. Perspectiva teoretica releva ca
imbatranirea umana este, in mare masura, construita social.>** Modurile in care
persoanele Tmbatranesc se pot schimba si se schimba in timp.

Teoria schimbului social al imbatranirii a fost propusa de J. Dowd in
anul 1975. Este considerata o teorie sociala care abordeaza pierderea perceputa
a statutului si a puterii asociate cu imbatranirea. Aceasta perspectiva teoretica
este parte a teoriei sociologice mai largi — teoria schimbului social, care
este in mare parte de orientare economicd, in care statutul social al unei
persoane este determinat de raportul dintre recompense si costurile asociate
de interactiunea cu acea persoana.

J.Dowd sustinea cd, pe masurd ce oamenii imbadtranesc, raportul dintre
recompense si costurile asociate cu interactiunile sociale se poate schimba in
functie de statutul social (de exemplu, a fi in varstd) si de resursele personale
(de exemplu, bani, putere, capacitatea de a lucra sau de a oferi ingrijire altora).’!
Totodata, dat fiind ca resursele scad odata cu varsta (de exemplu, sdnatatea, venitul,
pierderea locului de munca sau a rolurilor sociale etc.), persoanele in varsta
sunt mai predispuse sa se afle in schimburi sociale inegale sau dezechilibrate.
Aceste relatii dezechilibrate pot duce la un dezavantaj de putere, dezvoltandu-se
o dependenta a persoanei varstnice de alte persoane pentru satisfacerea nevoilor
de baza sau 1n alte activitati.

Abordarea respectivd nu a fost acceptatd, considerandu-se cd oferirea
de suport unei persoane varstnice de catre membrul/membrii familiei poate fi
consideratd ca o ,,rambursare” pentru grija si sprijinul primit in alte etape ale
vietii (copilarie, adolescenta etc.). Un copil adult poate intoarce suportul financiar
primit de la parinte pe parcursul vietii cu suport financiar sau Ingrijire in perioada
de batranete a parintelui. Furnizarea unui tip de sprijin poate fi vazutd, de
asemenea, ca un schimb echitabil pentru primirea unui alt tip de sprijin: ingrijirea
nepotilor de catre bunici ar putea reprezenta o reciprocitate adecvata si echitabila
a suportului primit de la copilul adult.

3 UHLENBERG, P., DANNEFER, D. Age Stratification. in: Encyclopedia of Gerontology.
Second edition, 2007, p.49-57.

3L'WAN, W.H., ANTONUCCI, T.C. Social Exchange Theory and Aging. in: Encyclopedia of
Geropsychology, 2016, p.1-9.
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O altd perspectiva asupra schimburilor sociale ale persoanelor in varsta
este cea propusa de V.L. Bengtson si J.A. Kuypers (1971)*, care au accentuat
schimburile intergenerationale. Explorand abordarea multigenerationala
intrafamiliala, cercetdtorii indicau ca persoanele In varstd au mai multa experientd
de relationare familiald, punand o mai mare atentie pe familie, impartasirea
valorilor familiale comune si mentinerea continuitatii in timp. Astfel, acestea sunt
mai interesate sa mentind si sa consolideze relatiile cu generatia tandra, In timp
ce tinerii, mai interesati de propria libertate, pot fi mai putin orientati spre acest
fapt. Generatia mai in varstd este orientatd spre transmiterea unor caracteristici
familiale unice importante ctre generatia mai tanara si este concentratd mai mult
pe sublinierea asemandrilor decat a diferentelor si mai degraba pe apropiere decat
pe distantd. Generatia tanara care se concentreaza pe individualizare, schimbare
si manifestare se teme ca influenta generatiei mai in varsta ar putea limita
dezvoltarea ei. In astfel de situatii pot si apara conflicte intergenerationale, prin
respingerea persoanelor in varsta.

Cercetatoarea romana S. Bodogai®® prezinta o clasificare a perspectivelor
teoretice cu privire la interpretarea socialda a procesului de imbatranire,
acestea incluzand:

a) Perpectiva functionalista — intruneste teoria dezangajarii si teoria
activismului/activitatii, prezentate mai sus;

b) Perspectiva conflictualista — pune accentul pe competitia dintre
diferite categorii de varsta pentru accederea la anumite locuri de munca, iar
retragerea prin pensionare este o conditie necesara pentru asigurarea dinamicii
sociale. In conditiile date varstnicii sunt considerati o povara, punand presiune
pe populatia activa, se asistd la scaderea autoritdtii persoanelor varstnice. De
asemenea, salariatii in varsta sunt devalorizati pentru cd nu mai sunt productivi
din punct de vedere economic si pentru ca salariile lor mai mari (din cauza
vechimii in munca), costurile legate de asigurare medicald, sociala si alte
costuri reduc profiturile angajatorilor.

Perspectiva data abordeaza ageismul ca o forma sistematica de manifestare
a opresiunii. Acesta poate sa functioneaze la nivel institutional (o institutie
perpetueazd ageismul prin actiuni si politici), la nivel interpresonal (apare in
interactiunile sociale) si la nivel personal/interiorizat (o persoana interiorizeaza
convingerile de varsta si le aplicd).

¢) Perspectiva interactionista — inainteaza ideea ca varsta este o identitate
ale cdrei semnificatii se negociaza si se stabilesc in cadrul interactiunilor sociale.
Identitatea persoanei varstnice rezultad din combinarea imaginii de sine (cum se

22 BENGTSON, V. L., KUYPERS, J.A. Generational difference and the developmental stake.
in: Aging & Human Development, 1971, n0.2 (4), p.249-260.

3 BODOGALI, S.1. Asistenta sociald a persoanelor vdrstnice. Metode actuale si constructie
planificata. Cluj, 2020, p.31-33.
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percepe pe sine) cu imaginea celorlalti si asteptarile de rol existente in raport cu
persoana in varsta.

Intelegerea perspectivelor teoretice de explicare a imbatranirii este
importantd pentru asistentii sociali pentru determinarea modalitatilor de
comunicare §i relationare atdt cu persoana in varstd, cdt si cu persoanele din
preajmad, prin incurajarea si sprijinirea activismului persoanelor n varstd in
functie de aspiratiile, oportunitatile si starea de sdnatate.

3.4. imbitranirea activi — principiu al politicilor sociale

Imbatranirea demografica este una dintre tendintele demografice majore la
nivel mondial cu impact continuu si de lunga durata asupra dezvoltarii durabile,
dar si asupra modului de organizare a societdtii contemporane. Multiplele
provocdri ale imbatranirii populatiei au un caracter universal, incluzand presiune
asupra bugetelor publice, sistemelor fiscale, sistemelor de pensii si de securitate
sociald, sistemului de sdnatate, implicAnd nevoia adaptarii economiei si in special
a pietei muncii la o fortd de muncd imbatranita, lipsa fortei de munca, necesitatea
unui numar crescut de profesionisti din domeniul sanatatii si asistentei sociale
(in special Ingrijitori), cerere mai mare de servicii de Ingrijire pe termen lung,
potentiale conflicte intergenerationale cu privire la distributia resurselor s. a.

Republica Moldova, de rand cu o serie de tari europene, se confrunta
cu un ritm alert de imbatranire, pe fundalul unui spor migratoriu Inalt,
scaderii ratei de natalitate si cresterii ratei de mortalitate. In perioada anilor
2016-2022 coeficientul de imbatranire a sporit de la 18,5% la 22,8%,
prognozele demografice indicdnd asupra aprofundarii procesului de
imbdtranire a populatiei tarii in urmatorii ani. Catre anul 2040, se estimeaza
ca fiecare al 3-lea cetatean al Republicii Moldova va avea peste 60 de ani.**
In aceste conditii sunt necesare identificarea de solutii inovative pentru
a reduce din ,,povara” imbatranirii populatiei si valorificarea potentialului
persoanelor in varstd in beneficiul tuturor, asigurindu-se sustenabilitatea
aranjamentelor de bunastare.

Politicile de ,,imbatranire activa” au fost prezentate ca un mijloc potential
de interventie, fiind necesare in contextul ponderii in crestere a populatiei in
varsta si presiunii puse pe sistemul economic, de asigurdri sociale, de sdnatate si
asistentd sociald. Conceptul de imbatranire activa a intrat in circuitul public dupa
al doilea razboi mondial — in anii *60 ai secolului al XX-lea, in SUA, in discutiile
asupra imbatranirii de succes care au aparut ca raspuns la teoria dezangajarii,
dezvoltata de E. Cumming si W. Henry (1961). In conceptia celor doi cercetitori,
pe masura ce persoanele imbétranesc, acestea se retrag treptat din viata sociala si
isi reduc rolurile. In aceste conditii imbatranirea activa pune accentul pe politicile

#* GAGAUZ, O. (coord.) Populatia Republicii Moldova la 30 de ani de independentda: provocari
principale si politici necesare. Chisinau, 2021, p.139.
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de activare a persoanelor varstnice, marcandu-se o trecere de la abordarea pasiva
la cea activa in raport cu aceste persoane.

In anii *80 ai secolului al XX-lea asistam la o reactualizare a conceptului,
in contextul discutiilor asupra ,,imbatranirii productive”, punandu-se accent
pe intreg ciclul de viatd, nu doar pe ultima etapa a vietii (batranetea).’
Noua abordare a fost consideratd una ingustd, axandu-se in special pe
aspectele economice: dezvoltarea de masuri care sa contribuie la extinderea
oportunitatilor pentru persoane dupa pensionare. Abordarea datd a imbatranirii
a fost promovatd in contextul interesului Organizatiei Natiunilor Unite fata de
provocdrile sociale ale Tmbatranirii. Astfel, Asambleea Generald a ONU, prin
Rezolutia 33/52 din 14 decembrie 1978, a decis organizarea primei Asamblei
pe Imbatranire, care s-a desfasurat in anul 1982 (26 iulie-6 august) la Viena,
in cadrul careia a fost aprobat Planul International de Actiuni, ce reprezinta
primul instrument international in domeniu, care a impulsionat formularea
si adoptarea politicilor si programelor in domeniul imbatranirii. Documentul
cuprinde 62 de recomandari de actiuni 1n domenii, precum sandtatea si nutritia,
protectia consumatorilor In varstd, mediu, infrastructurd/locuintd, familie,
bunastare sociala, securitate materiala si ocupare, educatie.

Totodatd, un rol esential in promovarea imbatranirii active l-a avut
Organizatia Mondiald a Sanatatii, care a evidentiat legdtura dintre activitate si
sanatate, inaintdnd o abordare mai extinsd a imbatranirii, depasind abordarea
imbatranirii productive. Astfel, Organizatia Mondiala a Sanatatii (2002)
defineste imbdtranirea activa ca fiind procesul de optimizare a oportunitatilor
pentru sandtate, participare si securitate pentru a imbundtati calitatea vietii
oamenilor pe masurd ce acestia imbatranesc.’® Totodata, cuvantul ,,activ” se
refera la participarea continud la activitatile sociale, economice, culturale,
spirituale si civice, nu doar la capacitatea de a fi fizic activ sau pentru participare
pe piata muncii.

Noua conceptie a reprezentat trecerea de la abordarea bazata pe nevoi la cea
pe drepturi si responsabilititi. in acelasi timp, Organizatia Mondiald a Sanatatii
relevd importanta calitatii vietii in anii de tinerete pentru determinarea bunastarii
in etapele ulterioare, precum si natura sociala a imbatranirii. In acest sens, noua
abordare a imbatranirii active se sprijind pe 3 piloni: sdndtate, participare si
securitate, evidentiindu-se caracteristica de multidimensionalitate a conceptului,
care implica necesitatea de integrare a imbatranirii in toate domeniile. Organizatia
Mondiala a Sanatatii considerd ca imbatranirea activa depinde de o varietate de
influente sau determinanti care Inconjoara indivizii, familiile si comunitatile.
Acestea includ conditii materiale, precum si factori sociali care afecteazd

3 HAMBLIN, K.A. Active Ageing in the European Union. Policy Convergence and Divergence.
London, 2013, p.8.
3¢ World Heath Organization. Active Ageing. A Policy Framework, 2002, p.12.
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comportamentul si sentimentele. Toti acesti factori, precum si interactiunea dintre
ei, joaca un rol important 1n influentarea gradului de imbatranire a indivizilor.

Perspectivele de implementare a principiului imbatranirii active la
nivel international au fost diversificate urmare a organizarii celei de a Doua
Asamblei a ONU pe Imbétranire, desfasurata in anul 2002 (8-12 aprilie), in
cadrul careia s-a adoptat Planul International de Actiuni de la Madrid privind
Imbatranirea (MIPAA). Declaratia politica si Planul International de Actiuni au
determinat regandirea modului in care sunt organizate societdtile, astfel incat sa
fie prietenoase pentru toate varstele, prin transpunerea nevoilor persoanelor in
varsta in politicile publice, prin prisma celor trei domenii prioritare: persoanele
in etate si dezvoltarea, asigurarea sanatatii si bundstarii persoanelor in etate
si crearea unor medii/conditii favorabile, cuprinzand un numar de 250 de
recomandari de actiuni.

Genul persoanei

Servicii sociale
si de sanatate

Determinanti
economici

Imbatranirea
activa

Determinanti
comportamentali

Determinanti sociali

Determinanti
personali

Cultura

Fig.3.3. Factorii determinanti ai imbétranirii active®’
In art.12 al Declaratiei politice se mentioneaza importanta celor doua
aspecte relevante ale Tmbatranirii active: imputernicirea si participarea
persoanelor in varsta. Totodata, tarile care sunt intr-un proces de imbatranire

37 Global Age-friendly Cities: a guide. WHO, 2007, p.5.
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demografica erau indemnate sa integreze imbatranirea activa in sistemele de
sandtate, de educatie prin extinderea oportunitatilor de invatare de-a lungul
vietii si de ocupare prin aplicarea programelor flexibile de munca.

Planul International de Actiuni de la Madrid privind Imbatranirea (MIPAA)
a determinat implicarea plenard a statelor membre ale ONU sa intreprindd masuri
care sa asigure realizarea angajamentelor asumate. Provocarile in implementarea
recomandarilor MIPAA au fost discutate in cadrul conferintelor ministeriale
organizate cu o periodicitate de 5 ani, fiind adoptate o serie de declaratii
ministeriale: Berlin (2002), Leon (2007), Viena (2012), Lisabona (2017) si Roma
(2022). Tintele care urmeaza a fi atinse pana in anul 2027, stabilite in Declaratia
Ministerialda de la Roma, se referd la urmatoarele aspecte: (1) promovarea
imbatranirii active si sdnatoase pe tot parcursul vietii, (2) asigurarea accesului
la ingrijire pe termen lung si sprijin pentru ingrijitori si familii si (3) integrarea
imbatranirii pentru a promova o societate pentru toate varstele.

Un moment important in dezvoltarea domeniului de imbatranire activa
a fost crearea de citre Asambleea Generala a ONU a Grupului de lucru
deschis privind imbatranirea (Rezolutia nr.65/182 din 21 decembrie 2010),
fiind organizate pana la moment 12 sesiuni ale acestui grup. Scopul grupului
de lucru este analiza cadrului international in domeniul drepturilor omului
pentru persoanele in varstda in vederea identificdrii posibilelor lacune si
a modalitatilor optime de abordare a acestora.

La nivel european imbatranirea activa a fost lansatd in discursul politic
in anul 1999, urmare a lansarii comunicarii Comisiei Comunitatilor Europene
“Towards a Europe for all Ages. Promoting Prosperity and Intergenerational
Solidarity”. Documentul accentueaza nevoia adaptarii politicilor si practicilor
de ocupare la procesul de imbatranire, ajustarii sistemelor de pensionare si
a celor de sandtate pentru a rdspunde nevoilor de sandtate si de ingrijire. Masurile
implementate sub umbrela promovarii imbatranirii active au variat pe parcursul
anilor. Totusi, principiile care au ghidat masurile de politicd se referd la Incurajarea
promovarii Tnvatarii pe tot parcursul vietii, a activitatii de muncd de durata si
pensionarea tardiva, a activismului dupa pensionare si implicarea in activitati de
mentinere a sandtatii si de sporire a capacitatilor de autoingrijire.

In anul 2011 a fost lansat, la initiativa Comisiei Europene, Parteneriatul
European de Inovare privind Imbitranirea Activa si Sanitoasa, avand ca scop
stimularea inovarii si transformarii digitale in domeniul imbétranirii active si
sandtoase prin consolidarea cercetarii i inovarii.

Schimbarile demografice caracterizate printr-o imbatranire acceleratd
a Europei au impus promovarea plenard a imbdtranirii active, context in care
anul 2012 a fost declarat Anul European al Imbatranirii Active si Solidaritatii
intre Generatii. Initiativa a avut ca scop accentuarea contributiei persoanelor
in varstd pentru societate si economie, sporirea independentei acestora si
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intdrirea solidaritatii intre generatii. Totodatd, in anul 2012 (7 decembrie) au fost
aprobate Pr1n<:1pnle directoare pentru Imbatranire Activa, care propun o serie de
recomandari in urmatoarele domenii:

— ocuparea fortei de munca, printre care educatie de-a lungul vietii, conditii
de munca sigure si sdndtoase, strategii de management al varstei, servicii de
ocupare pentru persoanele varstnice, prevenirea discriminarii de varsta, sisteme
de taxe/beneficii favorabile angajarii, transferul de experientd, reconcilierea
muncii cu ingrijirea;

— participarea in societate, printre care securitatea veniturilor, incluziunea
sociald, voluntariatul seniorilor, participarea in luarea deciziilor, suport pentru
ingrijitorii informali;

— viata independentd, printre care promovarea sandtitii si prevenirea
imbolnavirilor, adaptarea locuintelor si serviciilor, transport accesibil si
acomodat, mediu, servicii $i bunuri prietenoase varstei, maximizarea autonomiei
in ingrijirea pe termen lung.

O contributie la sensibilizarea comunitatii europene asupra problemelor pe
care le implica imbatranirea si la evaluarea potentialului neexploatat al persoanelor
in varsta l-a avut Comisia Economica pentru Europa a Natiunilor Unite (UNECE),
in special Unitatea Populatie, care a lansat In anul 2012 impreund cu Comisia
Europeana (Directia Generald pentru Ocuparea Fortei de Munca, Afaceri Sociale
si Incluziune) Indicele Imbatranirii Active (ITA), care este un instrument statistic
ce permite masurarea nivelului in care persoanele in varsta isi pot realiza intregul
potentlal in ceea ce priveste ocuparea fortei de munca, participarea la viata sociala
si culturald si viata 1ndependenta Metodologla calculirii ITA prevede utilizarea
a 22 de indicatori grupati in patru domenii:

(1) ocuparea In campul muncii;

(2) participarea 1n societate;

(3) viata independenté sandtoasa si in conditii de sigurantd;

(4) capacitate si mediu favorabil pentru imbatranire activa.

Initial ITA a fost calculat pentru 27 de tari ale Uniunii Europene, ulterior
misuritorile au fost extinse asupra altor tari atat din cadrul, cat si din afara UE
(Canada, Islanda, Norvegla Elvetia, Serbla Turcia etc.). Repubhca Moldova
a calculat pentru prima data A in anul 2016, fiind recalculat in anul 2020.
Actualmente ITA este recunoscut si aplicat la nivel international ca instrument de
evaluare a implementarii MIPAA.

Un concept promovat la nivel international, dezvoltat de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, este ,,orasul prietenos varstelor” (Age-Friendly City), fiind
dezvoltat in acest sens un ghld38 care identificd opt domenii ale vietii urbane
(acestea au fost dezvoltate in urma cercetarilor desfasurate in 33 de orase din
22 de tari). Cele opt domentii ale vietii urbane pe care ghidul s-a concentrat sunt:
(1) spatii si cladiri in aer liber; (2) transport; (3) locuinte; (4) participarea sociala;
(5) respect si incluziune sociald; (6) participarea civicd si ocuparea fortei de

38 Global Age-firiendly Cities: a guide. WHO, 2007.
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muncd; (7) comunicare si informare; (8) sprijin comunitar si servicii de sanatate.
Se considera cd intr-un oras prietenos varstelor, politicile, serviciile, locurile si
structurile sprijina si permit oamenilor sa imbatraneasca in mod activ prin:

— recunoasterea gamei largi de capacitati si resurse n randul persoanelor

in varsta;

— anticiparea si raspunsul flexibil la nevoile si preferintele legate de

imbatranire;

— respectarea deciziilor si alegerilor stilului de viata;
— protejarea celor mai vulnerabili;
— promovarea incluziunii si contributiei acesteia in toate domeniile vietii

comunitare.

Ghidul elaborat permite verificarea nivelului in care o urbd Intruneste
caracteristicile de a fi prietenos varstelor.

Domeniul 1. Spatii si cladiri in aer liber

Mediul inconjurator

Orasul este curat, cu reglementarea care limiteazd nivelul
de zgomot si mirosurile neplacute si daundtoare in locurile
publice.

Statii verzi si alei

Exista spatii verzi bine intretinute si sigure, cu addposturi
adecvate, toalete si scaune care pot fi usor accesibile.
Pasajele prietenoase pentru pietoni sunt libere de
obstacole, au o suprafatd neteda, au toalete publice si pot
fi usor accesibile.

Locuri in aer liber

Locuri in aer liber disponibile, in special 1n parcuri, statii de
transport si spatii publice, distantate la intervale regulate;
scaunele sunt bine intretinute si patrulate pentru a asigura
accesul in sigurantd pentru toti.

Pavaje

Pavajele sunt bine intretinute, netede, plane, antiderapante si
suficient de largi pentru a gazdui scaune cu rotile cu borduri
joase care se inclind spre drum. Trotuarele sunt libere de orice
obstacole si pietonii au prioritate de utilizare.

Drumuri

Drumurile au treceri de pietoni adecvate, antiderapante,
distantate in mod regulat, asigurandu-se cd pietonii sunt
siguri sa traverseze drumul. Drumurile au structuri fizice bine
proiectate si amplasate corespunzator, cum ar fi insule de trafic,
pasaje supraterane sau pasaje subterane, pentru a ajuta pietonii
sd traverseze drumuri aglomerate. Luminile de trecere pentru
pietoni oferd suficient timp persoanelor 1n varsta sa traverseze
drumul si s aiba semnale vizuale si audio.

Trafic

Existd o aplicare strictd a regulilor si regulamentelor de
circulatie, soferii cedand drumul pietonilor.

Piste pentru biciclisti

Exista piste de biciclete separate pentru biciclisti.
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Siguranta Siguranta publica in toate spatiile si cladirile deschise este
o prioritate si este promovatd, de exemplu, prin masuri de
reducere a riscului de dezastre naturale, iluminat stradal bun,
patrule ale politiei, aplicarea regulamentelor si sprijin pentru
initiative de siguranta comunitara si personala.

Servicii Serviciile sunt grupate, situate in imediata apropiere a locului
in care locuiesc persoanele 1n varstd si pot fi usor accesibile
(de exemplu, sunt situate la parterul cladirilor).

Cladiri Cladirile sunt accesibile si au urmatoarele caracteristici:
ascensoare, rampe, semnalizare adecvatd, balustrade pe
scari, scari care nu sunt prea inalte sau abrupte, pardosealad
antiderapantd, zone de odihna cu scaune confortabile, un
numar suficient de toalete publice.

Toalete publice Curate, bine Intretinute, usor accesibile pentru persoanele
cu abilitdti diferite, bine semnalate si amplasate in locatii
convenabile.

Domeniul 2. Transport®

Accesibilitate Transportul public este accesibil tuturor persoanelor in varsta.
Se percep tarife de transport consecvente si bine afisate.

Frecventa si fiabilitate | Transportul public este fiabil si frecvent (inclusiv servicii pe
timp de noapte si in weekend).

Destinatii de caliatorie | Transportul public este disponibil pentru persoanele in varsta
pentru a ajunge la destinatii-cheie, cum ar fi spitale, centre
de sanatate, parcuri publice, centre comerciale, banci si
centre comunitare. Toate zonele sunt bine deservite, cu rute
de transport adecvate si bine conectate in interiorul orasului
(inclusiv zonele exterioare) si intre localitdtile Invecinate.
Rutele de transport sunt bine conectate intre diferitele optiuni
de transport.

Vehiculele sunt accesibile, cu podele coborite, trepte joase si

Vehicule prietenoase - S - .
P scaune late si Inalte, curate si bine intretinute, cu semnalizare

varstei . T 9 . S
clara care indica numarul si destinatia.

Servicii specializate Sunt disponibile suficiente servicii specializate de transport
pentru persoanele cu dizabilitati.

Locuri prioritare Sunt oferite locuri prioritare pentru persoanele n varsta si sunt

respectate de alti calatori.

3 Recomandarile OMS mai includ cerinte referitoare la informatiile cu privire la transport,
taxiuri, drumuri, locurile de parcare etc.
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Soferii unitatilor de
transport

Sunt politicosi, respecta regulile de circulatie, opresc la statiile
de transport desemnate, asteaptd ca pasagerii sa fie asezati
inainte de a pleca si parcheaza langa bordurd, astfel incat
persoanele in varsta sa poata cobori mai usor din vehicul.

Siguranta si confort

Transportul public este ferit de criminalitate si nu este
supraaglomerat.

Statii

Statiile de transport desemnate sunt situate in imediata
apropiere a locului in care locuiesc persoanele in varsta, sunt
prevazute cu scaune si adapostite de intemperii, sunt curate
si sigure si sunt iluminate corespunzétor; sunt accesibile, cu
rampe, scari rulante, platforme adecvate, toalete publice lizibile
si bine semnalizate, usor accesibile si situate convenabil.

Domeniul 3. Locuinte

Accesibilitate

Pentru toate persoanele in varsta sunt disponibile locuinte la
preturi accesibile.

Servicii esentiale

Sunt furnizate servicii esentiale care sunt accesibile tuturor.

Proiectare

Carcasa este realizata din materiale adecvate si bine structurata.
Exista spatiu suficient pentru a permite persoanelor in varsta sa
se deplaseze liber. Locuinta este echipatd corespunzator pentru
a Indeplini conditiile de mediu (de exemplu, aer conditionat
sau incdlzire adecvatd). Locuinta este adaptatd persoanelor in
varstd, cu suprafete plane, pasaje suficient de largi pentru scaune
cu rotile si bai, toalete si bucatarii proiectate corespunzator.

Modificari

Locuintele sunt modificate pentru persoanele in varsta, dupa
cum este necesar. Modificdrile locuintelor sunt accesibile.
Echipamentele pentru modificarea carcasei sunt disponibile
cu usurintd. Se acorda asistenta financiara pentru modificari la
domiciliu. Exista o buna intelegere a modului in care locuintele
pot fi modificate pentru a satisface nevoile persoanelor
in varsta.

intretinere

Serviciile de intretinere sunt accesibile persoanelor in
varstd. Existd furnizori de servicii calificati corespunzator si
de Incredere pentru a efectua lucrdri de intretinere. Zonele
comune sunt bine Intretinute.

Imbatranirea
»pe loc”

Locuinta este situatd aproape de servicii si facilitati. Sunt
furnizate servicii accesibile pentru a permite persoanelor
in varstd s ramana acasa, sa ,,imbatraneasca la locul lor”.
Persoanele in varsta sunt bine informate cu privire la serviciile
disponibile pentru a le ajuta sd imbatraneasca adecvat.

Integrarea
comunitari

Proiectarea locuintelor faciliteazd integrarea continua
a persoanelor in varsta in comunitate.
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Optiuni de locuinta

O gama larga de optiuni de locuinte adecvate si accesibile sunt
disponibile pentru persoanele in varsta, inclusiv persoanele in
varsta fragile si cu dizabilitati. Persoanele in varsta sunt bine
informate cu privire la optiunile de locuinta disponibile.

Mediul de viata

Locuintele nu sunt supraaglomerate. Persoanele in varsta se
simt confortabil in mediul lor de locuit. Locuintele nu sunt
situate in zone predispuse la dezastre naturale. Persoanele
in varstd se simt in sigurantd in mediul In care traiesc.
Se acorda asistentd financiara pentru masurile de securitate
a locuintelor.

Domeniul 4. Participare sociala

Accesibilitatea
evenimentelor si
activitatilor

Locatia este convenabild pentru persoanele in varstd din
cartierele lor, cu mijloace de transport accesibile si flexibile.
Persoanele in varsta au optiunea de a participa cu un prieten
sau ingrijitor. Orele evenimentelor sunt convenabile pentru
persoanele 1n varsta in timpul zilei. Admiterea la un eveniment
este deschisd si admiterea, cum ar fi achizitionarea de bilete,
este un proces rapid, unic, care nu necesita ca persoanele in
varsta sa stea la coada pentru o perioada lunga de timp.

Accesibilitate

Evenimentele, activitatile si atractiile locale sunt accesibile
pentru participantii mai In varsta, fard costuri ascunse sau
suplimentare. Organizatiile de voluntari sunt sprijinite de
sectorul public si privat pentru a mentine costurile activitatilor
pentru persoanele in varsta la preturi accesibile.

Gama de evenimente
si activitati

O mare varietate de activitati este disponibila pentru a atrage
o populatie diversa de persoane in varsta, fiecare dintre acestea
avand multe interese. Activitdtile comunitare incurajeaza
participarea oamenilor de varste si medii culturale diferite.

Facilitati

Activitatile, inclusiv adunarile, au loc intr-o varietate de locatii
comunitare, cum ar fi centre de recreere, scoli, biblioteci,
centre comunitare din cartierele rezidentiale, parcuri si
gradini. Facilitatile sunt accesibile si echipate pentru a permite
participarea persoanelor cu dizabilitati sau a celor care necesita
ingrijire.

Promovarea
activitatilor

Activitatile si evenimentele sunt bine comunicate persoanelor
in varsta, inclusiv informatii despre activitate, accesibilitatea
acesteia si optiunile de transport.

Abordarea izolarii

Se trimit invitatii personale pentru a promova activitati
si a incuraja participarea. Evenimentele sunt usor de
participat si nu sunt necesare abilitdti speciale (inclusiv
alfabetizare). Organizatiile fac eforturi pentru a implica
persoanele in varsta izolate (de exemplu, prin vizite
personale sau apeluri telefonice).
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Stimularea integrarii
in comunitate

Facilitatile comunitare promoveaza utilizarea comund si
multifunctionald de catre oameni de varste si interese diferite si
incurajeaza interactiunea intre grupurile de utilizatori. Locurile
si activitatile locale de adunare promoveaza familiaritatea si
schimbul intre locuitorii din cartier.

Domeniul 5. Respect si incluziune sociald

Servicii respectuoase si
incluzive

Persoanele in varstd sunt consultate de serviciile publice,
voluntare si comerciale cu privire la modalitatile de a le servi mai
bine. Serviciile publice si comerciale ofera servicii si produse
adaptate nevoilor si preferintelor persoanelor in varsta. Serviciile
au personal amabil si politicos, instruit sa raspunda persoanelor
in varsta.

Imagini publice despre
imbétranire

Mass-media include persoanele in varstd in imaginile publice,
prezentandu-le pozitiv si fara stereotipuri.

Interactiuni
intergenerationale si
familiale

Setarile, activitatile si evenimentele la nivelul Intregii comunitati
atrag oameni de toate varstele prin adaptarea nevoilor si
preferintelor specifice varstei. Persoanele in varsta sunt incluse n
mod specific in activitatile comunitare pentru ,,familii”. Activitati
care reunesc generatii pentru a se bucura reciproc si pentru a se
imbogati in mod regulat.

Educatie publica

Invitarea despre imbitranire si persoanele in varsta este inclusd in
programele scolii primare si gimnaziale. Persoanele in varsta sunt
implicate activ si regulat in activitatile scolare locale cu copiii si
profesorii. Persoanelor in varsta li se oferd oportunitati de a-si
impartasi cunostintele, istoria si experienta cu alte generatii.

Incluziunea comunitara

Persoanele 1n varsta sunt incluse ca parteneri deplini in procesul
de luare a deciziilor comunitare care ii afecteaza. Persoanele in
varsta sunt recunoscute de comunitate pentru contributiile lor
atat din trecut, cat si din prezent. Actiunile comunitare pentru
consolidarea legaturilor cu cartierul si sprijinul includ rezidentii
in varsta ca informatori-cheie, consilieri, actori si beneficiari.

Incluziunea economica

Persoanele in varsta dezavantajate din punct de vedere economic
beneficiaza de acces la servicii si evenimente publice, voluntare
si private.

Domeniul 6. Participarea civicd si ocuparea fortei de muncd

Optiuni de voluntariat

Existd o serie de optiuni pentru participarea voluntarilor mai
in varstd. Organizatiile de voluntari sunt bine dezvoltate, cu
infrastructura, programe de formare si o fortd de munca de
voluntari. Aptitudinile si interesele voluntarilor sunt corelate cu
pozitiile. Voluntarii sunt sprijiniti In munca lor de voluntariat.
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Optiuni de angajare

Existd o serie de oportunititi de a lucra pentru persoanele
in varsta. Politica si legislatia previn discriminarea pe baza
de varsta. Pensionarea este o alegere, nu obligatorie. Exista
oportunitati flexibile, cu optiuni de angajare cu norma partiala
sau sezoniera pentru persoanele n varsta.

Existd programe si agentii de angajare pentru lucratorii in
varstd. Organizatiile angajatilor (de exemplu, sindicatele)
sprijind optiunile flexibile, cum ar fi munca cu fractiune
de normd si munca voluntard, pentru a permite mai multa
participare a lucratorilor in varsta. Angajatorii sunt incurajati
sd angajeze si sa pastreze lucratori in varsta.

Instruire

Pentru lucratorii in varsta este oferitd instruire In oportunitatile
post-pensionare. Oportunitatile de recalificare, cum ar fi
formarea in noile tehnologii, sunt disponibile pentru lucratorii
in varsta. Organizatiile de voluntari oferd instruire pentru
pozitiile lor.

Accesibilitate

Sunt cunoscute si promovate oportunitdtile de munca voluntara
sau platitd. Transportul la locul de munca este disponibil.
Locurile de munca sunt adaptate pentru a raspunde nevoilor
persoanelor cu dizabilitati. Nu existd niciun cost pentru
lucrator pentru participarea la munca platitd sau voluntara.
Existd sprijin pentru organizatii (de exemplu, finantare sau
costuri reduse de asigurare) pentru recrutarea, formarea si
pastrarea voluntarilor mai in varsta.

Participare civica

Consiliile consultative, consiliile organizatiilor etc. includ
persoane in varsta. Exista sprijin pentru a permite persoanelor
in varsta sa participe la intdlniri si evenimente civice, cum ar
fi locuri rezervate, asistentd pentru persoanele cu dizabilitati,
ajutoare pentru persoanele cu probleme de auz si transport.
Politicile, programele si planurile pentru persoanele in varsta
includ contributii din partea persoanelor in varsta. Persoanele
in varsta sunt incurajate sa participe.

Contributii valoroase

Persoanele in varstad sunt respectate si recunoscute pentru
contributiile lor. Angajatorii si organizatiile sunt sensibile la
nevoile lucratorilor in varsta. Beneficiile angajarii lucratorilor
in varsta sunt promovate in randul angajatorilor.

Antreprenoriat

Exista sprijin pentru antreprenorii mai in varsta si oportunitati
de angajare pe cont propriu (de exemplu, piete de vanzare
a produselor agricole si mestesuguri, formare pentru
intreprinderile mici si microfinantare pentru lucratorii in
varstd). Informatiile concepute pentru a sprijini afacerile mici
si la domiciliu sunt Intr-un format potrivit pentru lucratorii in
varsta.

Remunerare

Lucrdtorii in varstd sunt remunerati In mod echitabil pentru
munca lor. Voluntarii sunt rambursati pentru cheltuielile pe
care le fac in timpul lucrului. Castigurile lucratorilor in varsta
nu sunt deduse din pensii si din alte forme de sprijin pentru
venit la care au dreptul.
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Domeniul 7. Comunicare si informare

Oferta de informare

Un sistem de comunicatii de baza, universal, accesibil.
Distribuirea regulata si fiabila a informatiilor este asigurata de
guvern sau organizatii de voluntari. Informatiile sunt diseminate
pentru a ajunge la persoanele in varsta din apropierea caselor
lor siunde isi desfasoara activitatile obisnuite din viata de zi cu
zi. Diseminarea informatiilor este coordonata intr-un serviciu
comunitar accesibil si bine mediatizat — un centru de informare
»ghiseu unic”. Informatii regulate si emisiuni de programe de
interes pentru persoanele in varsta sunt oferite in mass-media.

Comunicarea orala

Comunicarea orald accesibild persoanelor in varstd este
preferatd (de exemplu, prin intalniri publice, in centrele
comunitare etc.). Persoanele expuse riscului de izolare
sociald primesc informatii de la persoane de incredere cu care
pot interactiona, cum ar fi apelantii si vizitatorii voluntari,
lucratorii de asistentd la domiciliu, frizerii, portarii sau
ingrijitorii. Persoanele din birourile publice si intreprinderile
oferd servicii prietenoase, de la persoand la persoana, la
cerere.

Informatiile tiparite

Informatiile tiparite, inclusiv formulare oficiale, subtitrari de
televiziune si text pe afisaje vizuale, au litere mari, iar ideile
principale sunt afisate prin titluri clare.

Echipamente si
comunicatii automate

Serviciile de raspuns telefonic ofera instructiuni incet
si clar si spun apelantilor cum sa repete mesajul in
orice moment. Utilizatorii au posibilitatea de a alege sa
vorbeasca cu o persoand reald sau sd lase un mesaj pe
care cineva sa-1 sune inapoi. Echipamentele electronice,
cum ar fi telefoanele mobile, radiourile, televizoarele si
automatele bancare si de bilete, au butoane mari si litere
mari. Panoul de afigare al oficiilor bancare, postale si de
altd naturd este bine iluminat si poate fi atins de persoane
de diferite inaltimi.

Calculatoare si
internet

Exista acces public larg la computere si la internet, gratuit sau
minim, in locuri publice (centrele comunitare si bibliotecile).
Instructiunile personalizate si asistenta individuala pentru
utilizatori sunt usor disponibile.

Domeniul 8. Sprijin comunitar si servicii de sandtate

Accesibilitatea
serviciului

Serviciile de sanatate si sociale sunt bine distribuite in intregul
orag, sunt amplasate in mod convenabil si pot fi accesate
usor cu toate mijloacele de transport. Unitatile de ingrijire
rezidentiald sunt situate aproape de servicii si zone rezidentiale,
astfel incat rezidentii sa ramana integrati in comunitatea mai
mare. Facilitatile de servicii sunt construite n sigurantd si
sunt complet accesibile pentru persoanele cu dizabilitati.
Sunt furnizate informatii clare si accesibile despre serviciile
de sanatate si sociale pentru persoanele in varsta. Furnizarea
serviciilor individuale este coordonatd si cu un minim de
birocratie. Personalul administrativ si de serviciu trateaza
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persoanele in varstd cu respect si sensibilitate. Barierele
economice care Impiedica accesul la servicii de sanatate si de
sprijin comunitar sunt minime. Exista acces adecvat la locurile
de Inmormantare desemnate.

Oferta de servicii O gama adecvata de servicii de sanatate si de sprijin comunitar
este oferitd pentru promovarea, mentinerea si restabilirea
sanatatii. Sunt oferite servicii de ingrijire la domiciliu care
includ servicii de sanatate, ingrijire personald si menaj.
Serviciile de sdnatate si sociale oferite rdspund nevoilor si
preocupdrilor persoanelor in varsta. Profesionistii in servicii
au abilitatile si formarea adecvatd pentru a comunica cu
persoanele in varsta si pentru a servi eficient.

Sprijin voluntar Voluntarii de toate varstele sunt incurajati si sprijiniti sa ajute
persoanele in varsta Intr-o gama largd de medii de sanatate si
comunitare.

Planificarea si Planificarea situatiilor de urgenta include persoanele in varsta,

ingrijirea in situatii de | ludndu-se in considerare nevoile si capacitatile acestora in

urgenta pregatirea si raspunsul la situatii de urgenta.

Informatiile prezentate mai sus releva cd crearea unor medii cu adevarat
prietenoase pentru toate persoanele, inclusiv persoanele Tn varsta, necesita actiuni
in multe domenii — s@natate, ingrijire pe termen lung, transport, locuinte, munca,
protectie sociald, informare si comunicare — de catre toti actorii: guvern, furnizori
de servicii, societate civila, persoane 1n varsta si organizatiile acestora; familii
si prieteni. Efortul de a crea orase si comunitati durabile si accesibile tuturor
necesita un proces de-a lungul vietii care imbunatateste treptat potrivirea intre
nevoile oamenilor si mediile in care traiesc.

O actiune ce merita a fi mentionatd in contextul promovarii si implementarii
imbatranirii active la nivel european a fost alinierea eforturilor partenerilor sociali
de a promova imbatranirea activa si abordarea intergenerationald, fiind adoptat
in anul 2017 un acord — European Social Partners’ Autonomous Framework
Agreement on Active Ageing and an Intergenerational Approach — care stabileste
cadrul general de cooperare ce urmareste: cresterea gradului de constientizare
si Intelegere de catre angajatori, salariati si reprezentantii acestora cu privire
la provocarile si oportunitdtile care decurg din schimbarea demografica;
oferirea angajatorilor, salariatilor si reprezentantilor acestora la toate nivelurile
a abordarilor practice si/sau masuri pentru promovarea si gestionarea imbatranirii
active Intr-un mod eficient; asigurarea si mentinerea unui mediu de lucru sanatos,
sigur si productiv; Incurajarea abordarilor inovatoare ale ciclului de viata, cu
locuri de munca productive si de calitate, pentru a permite oamenilor sa rimana in
munca pana la varsta de pensionare; facilitarea schimburilor, cooperarii reciproce
si promovarea actiunilor concrete de transfer de cunostinte si experientd intre
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generatii la locul de munca. Acordul respectiv releva o constientizare a tuturor
actorilor in crearea unui mediu propice si prietenos pentru toate varstele.

Actiunile care urmeaza a fi implementate la nivel european si viziunea
asupra problemelor-cheie ale imbatranirii sunt abordate in noul document
adoptat de Comisia Europeana in data de 27 ianuarie 2021 — Cartea Verde privind
Imbatranirea , Promovarea solidaritatii si responsabilitatii intre generatii”.

La nivel national, integrarea imbdatranirii in politici si promovarea
imbatranirii active s-a realizat cu suportul partenerilor de dezvoltare,
urmare a aderarii Republicii Moldova la MIPAA. Astfel, a fost aprobat
primul document de politici in domeniul imbatranirii — Programul
pentru integrarvea problemelor imbatrdanirii in politici, implementat
prin 2 planuri de actiuni: Planul de actiuni privind implementarea
Ghidului de parcurs pentru integrarea problemelor imbatrdnirii in politici
(2014-2016) (HG nr.406/2014) si Planul de actiuni privind implementarea
principiului imbatranirii active (2018-2021) (HG nr.1147/2017). Prin
aprobarea documentelor de politici sus-numite, Republica Moldova
si-a asumat angajamentul sa asigure o societate pentru toate varstele
prin asigurarea calitatii vietii si a imbatranirii active si prezentarea in
prim-plan a contributiei persoanelor in varstd la dezvoltarea socioeconomica
a societdtii. Totusi, analiza implementarii angajamentelor asumate de
Republica Moldova urmare a aderdrii la MIPAA, desfasuratd in anul
2021, releva o serie de aspecte lacunare ale politicilor implementate
pand la moment, fapt ce determind necesitatea revizuirii politicilor
publice care sa raspunda plenar la nevoile persoanelor in varsta, dar si ale
intregii populatii pentru a contribui la crearea unui mediu care sa ofere
oportunitati de imbatranire sanatoasa si activd. Acest fapt este argumentat
si prin valoarea ITA. Indicatorul dat a inregistrat in anul 2020 valoarea de
28,7 puncte, fiind cu 8,1 puncte mai mica comparativ cu media europeana
(36,8 puncte) si aproximativ de 2 ori mai micd fata de obiectivul-tintd de
57,5 puncte, diferente semnificative fiind inregistrate in cazul femeilor
(barbati 30,5 puncte si femei 27,1 puncte). Acest fapt releva ca Republica
Moldova urmeaza sa-si ajusteze in continuare politicile pentru a asigura
conditii pentru o imbdatranire activd si sdndtoasd si pentru a schimba
abordarea fenomenului de imbatranire prin relevarea oportunitatilor.

Principiul imbatranirii active este un principiu al politicilor sociale
contemporane, care schimba paradigma de interventie asistentiala in cazul
persoanelor in varsta, echilibrand politicile pasive — centrate in special pe
prestatii, cu cele active — axate pe valorificarea potentialului fiecarei persoane
in functie de caracteristicile psiho-fizico-sociale. Reusita in integrarea acestui
principiu va determina scaderea presiunii pe sistemul de protectie sociala si
cresterea independentei si bundstarii persoanelor.
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3.5. Masuri si servicii de protectie sociali a persoanelor in varsta

Vulnerabilitatea persoanelor in varsta implicd dezvoltarea sistemului de
protectie sociald care sa raspunda la nevoile acestora. Totodata, cresterea ponderii
populatiei varstnice releva necesitatea adaptarii intregului sistem social la noua
realitate demografica. Protectia sociala cuprinde totalitatea actiunilor, masurilor
si interventiilor realizate de organismele publcie sau private, care au ca scop sa
diminueze si sa atenueze greutatile ce deriva din anumite riscuri sau nevoi sociale.
In acest caz, obiectivul-cheie al sistemului de protectie sociald este asigurarea
unui minim de bunastare, garantarea accesului la bunuri si servicii de baza si
redistribuirea veniturilor in vederea reducerii saraciei si a inegalitatilor sociale.

Statele lumii isi dezvolta sistemele de protectie sociald in functie de
nevoile populatiei, particularitatile sociale, economice, culturale, inclusiv in
corespundere cu angajamentele asumate la nivel international. Conventiile si
tratatele internationale releva nevoia promovarii politicilor care sa asigure un
raspuns al statelor la Tmbatranire, in aspect social, economic, cultural etc.

Ca parte a sistemului de protectie socialda, asistenta sociala cuprinde
serviciile si beneficiile sociale acordate in vederea dezvoltarii capacitatilor
individuale sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, cresterea calitatii
vietii si promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociald. Persoanele
varstnice au dreptul la asistenta sociald, in raport cu situatia socio-medicala si cu
resursele economice de care dispun.*

Asistenta sociald adresata persoanelor varstnice se realizeaza prin masuri,
servicii si beneficii sociale. Obiectivul interventiei asistentei sociale este de a-i
sprijini pe cei aflati in dificultate sa obtina conditiile necesare unei vieti decente,
ajutandu-i sa-si dezvolte propriile capacitati si competente. Totodata, complexul
de masuri si servicii sociale destinate persoanelor in varsta are ca scop mentinerea
independentei, implicarea sociald, adaptarea la schimbare, conservarea stimei de
sine si asigurarea bunastarii. Printre acestea mentionam:

— prestatiile sociale, care includ pensiile/alocatiile, ajutor social si ajutor
social pentru perioada rece a anului, subventii etc.;

— servicii care vizeaza hrana (educatie nutritionald, cantina sociald, hrana
adusa la domiciliu), sanatatea (educatie sanitard, medicina de familie, ingrijire
medicala la domiciliu, spitalizare), rezidenta (supraveghere, locuire independenta
asistata, ingrijire sociald la domiciliu, Ingrijire rezidentiald), protectia (acces la
informatie, informare si consiliere primard, consiliere, vizite la domiciliu etc.),

“ENACHE, 1. Protectia sociald a persoanelor vdrstnice §i drepturile acestora, 2019, p.12.
Disponibil: https://cnpv.ro/wp-content/uploads/2020/03/ Protectia_sociala_a persoanelor
varstnice_si_drepturile acestora.pdf
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transportul, educatia (auotingrijire, ocuparea unui loc de munca, voluntariat,
educatie de-a lungul vietii); locul de munca (informatii cu privire la locurile de
munca disponibile persoanelor varstnice, targuri ale locurilor de munca).*

In cazul Republicii Moldova, sunt reglementate urmitoarele prestatii
sociale adresate persoanelor varstnice:

— pensiile de asigurari sociale sunt reglementate de Legea nr.156-XIV din
14.10.1998 privind sistemul public de pensii. Distributia pensiilor de asigurari
sociale pe categorii relevd o diversitate de tipuri de pensii (15 categorii),
precum: 1) pensia pentru limita de varsta, 2) pentru femeile care au nascut si
educat pana la varsta de 8 ani cinci sau mai multi copii, 3) anticipatd pentru
limita de varsta, 4) din randul deputatilor, 5) din randul functionarilor publici,
6) din randul alesilor locali, 7) pentru vechime in munca, 8) unor angajati din
domeniul culturii, 9) de dizabilitate, 10) de urmas, 11) din randul lucratorilor
vamali, 12) participantilor la lichidarea avariei de la Cernobal, 13) militarilor in
termen, 14) din randul procurorilor si judecatorilor, 15) angajatilor organelor de
forta. Unul dintre indicatorii principali ce caracterizeaza nivelul de asigurare cu
pensii este rata de inlocuire a venitului pierdut, care reprezinta raportul dintre
pensia medie pentru limitd de varstad si salariul mediu pe economie. Cea mai
mare pondere (de peste 75%) din totalul pensionarilor o constituie beneficiarii
de pensie pentru limita de varstd. Pensia pentru limitd de varsta se stabileste
in cazul persoanelor care indeplinesc, cumulativ, la data pensionarii, conditiile
privind vdrsta de pensionare (in cazul barbatilor — 63 ani, in cazul femeilor —
60 ani (anul 2022, gradul se mareste pana la 63 ani in anul 2028) si stagiul
minim de cotizare (minim 15 ani) prevazute de legislatie;

— alocatie sociala de stat, stabilita in baza Legii nr.499/1999 privind
alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetdteni, pentru persoanele
varstnice care nu Indeplinesc conditiile penrtu obtinerea dreptului la pensie
conform Legii nr.156-XIV din 14.10.1998 privind sistemul public de pensii.
Cuantumul acesteia este de 50% din cuantumul pensiei minime pentru limita
de varsta;

— ajutor social si ajutor social pentru perioada rece a anului sunt prestatii
sociale care tintesc pentru sprijinirea familiilor sdrace, cea mai mare pondere
in randul beneficiarilor inregistrand-o familiile cu persoane in varsta. Acest
tip de prestatie este reglementat prin Legea nr.133/2008 cu privire la ajutorul
social si prin Hotararea Guvernului nr.1167 din 16.10.2008 pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de stabilire si plata a ajutorului social,

“ BODOGALI, S.1. Asistenta sociald a persoanelor virstnice. Metode actuale si constructie
planificata. Cluj, 2020, p.36.
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— ajutor de deces este stabilit pentru persoanele neasigurate in sistemul
asigurdrilor sociale in baza Legii nr.499/1999 privind alocatiile sociale de stat
pentru unele categorii de cetateni. Acest tip de prestatie se acorda in cazul decesului
persoanei neasigurate cu condifia cd niciunul dintre membrii familiei acesteia
nu are dreptul la ajutor de deces din sistemul public de asigurari sociale pentru
persoana decedata. Ajutorul de deces se acorda o singura data unei persoane;

— alocatii lunare de stat, determinate in baza Legii nr.121/2001 cu privire la
protectia sociald suplimentara a unor categorii de populatie, reprezinta o masura
de protectie sociala suplimentara acordata unor categorii de populatie, cetateni ai
Republicii Moldova, printre care participantii la cel de-al doilea razboi mondial,
persoanele decorate cu ordine si medalii pentru munca asidua si serviciu militar
impecabil in spatele frontului in anii celui de-al doilea razboi mondial, persoanele
participante la actiunile de lupta din Afganistan, precum si la actiunile de lupta
de pe teritoriile altor state, persoanele participante la actiunile de lupta pentru
apdrarea integritatii teritoriale si a independentei Republicii Moldovass.a. Totodata,
prin Legea nr.267/2018 pentru modificarea unor acte legislative (in vigoare din
01.01.2019) a fost extins dreptul la alocatii lunare de stat sotilor supravietuitori
ai participantilor la cel de-al doilea razboi mondial sau la actiuni de lupta in timp
de pace cazuti la datorie, sau ai participantilor la lichidarea consecintelor avariei
de la C.A.E. Cernobal decedati, sau ai persoanelor cu dizabilitati de pe urma
razboiului decedate — fiind exclusa conditia de a fi inapti de munca si de a nu fi
recdsatoriti.

In vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii
riscurilor de excluziune sociald si de imbunatatire a calitatii vietii persoanelor
in varsta, o serie de servicii sociale sunt dezvoltate si prestate atat de prestatori
publici, cat si privati.

Principalele tipuri de servicii sociale adresate persoanelor varstnice sunt:

— asistenta sociala comunitara (Regulamentul-cadru de activitate
a Serviciului de asistentd sociald comunitara, aprobat prin Ordinul Ministrului
Protectiei Sociale, Familiei si Copilului nr.54/2009), care presteaza servicii
pentru prevenirea si depasirea situatiilor de dificultate;

— servicii de ingrijire la domiciu, precum ingrijire sociald (Hotararea
Guvernului nr.1034/2014 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru
al Serviciului de Ingrijire sociala la domiciliu si a Standardelor minime de
calitate). Ingrijirea sociald la domiciliu este un serviciu prestat de lucratorul
social, In scopul sporirii gradului de independenta a persoanelor si imbunatatirii
calitatii vietii.

Tipurile de servicii prestate sunt urmatoarele: (1) consiliere si (2) suport
pentru realziarea urmatoarelor activitati: procurarea, din mijloacele financiare
ale beneficiarului, a produselor alimentare, a marfurilor de uz casnic si
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a medicamentelor; prepararea hranei, livrarea pranzurilor calde (dupa caz);
plata, din mijloacele financiare ale beneficiarilor, a unor servicii comunale;
ingrijirea locuintei si a gospodariei; predarea si ridicarea obiectelor de uz casnic
si a hainelor la/de la spalatorie, curatatorie chimica, reparatie; realizarea igienei
personale; organizarea procesului de adaptare a locuintei la nevoile persoanei;
antrenarea in activitdfi sociale si culturale; intretinerea corespondentei cu
rudele si cu prietenii; organizarea procesului de procurare §i transportare,
din mijloacele financiare ale beneficiarului, a combustibilului la domiciliu;
dupa caz, incalzirea sobelor. Totodatd, se urmadreste asigurarea prestarii
serviciilor calitative de ngrijire la domiciliu pentru facilitarea integrarii sociale
a beneficiarilor, in conformitate cu necesitatile speciale si cu particularitatile
de dezvoltare individuala, precum si pentru activizarea eforturilor proprii;
prevenirea institutionalizarii prin mentinerea persoanelor in mediul familial
si comunitar; incurajarea beneficiarilor pentru a duce un mod de viata
independent, pe cat este posibil, in familie §i comunitate; sensibilizarea opiniei
publice cu privire la problemele cu care se confruntd persoanele varstnice si
cele cu dizabilitati; mobilizarea comunitatii pentru solutionarea necesitatilor cu
implicarea voluntarilor s.a.;

— servicii de alimentare, prestate prin intermediul cantinelor de ajutor
social (Hotararea Guvernului nr.1246/2003 despre aprobarea Regulamentului-tip
cu privire la functionarea cantinelor de ajutor social), inclusiv persoanelor care
au atins varsta de pensionare, care sunt fard domiciliu, fara sustindtori legali, fara
venituri sau cu venituri mici. Perioada pentru care persoana poate beneficia de
serviciile date este de 120 de zile anual sau de 30 de zile per trimestru. Conform
cadrului normativ, cantinele de ajutor social presteazd urmatoarele servicii:
prepararea si servirea zilnica a unei mese de persoana (de reguld, a pranzului);
aprovizionarea beneficiarilor, contra cost, de la sediul unitatilor de alimentare
publica, cu produse agroalimentare de baza, la preturile achizitiondrii acestora;
livrarea gratuitd la domiciliu a hranei, numai pentru persoanele socialmente
vulnerabile care, din motive obiective (constatate Tn ancheta sociald), nu se
pot deplasa la sediul cantinei de ajutor social; pregatirea si distribuirea gratuita
a hranei pentru o masa zilnica la domiciliu, prin centre mobile de deservire (echipe
de lucru instituite n acest scop, asigurate de catre autoritatile administratiei
publice locale cu transport si echipament pentru deservire);

— servicii de ingrijire rezidentiala sau institutionala, precum centre de
plasament pentru persoane varstnice (Hotararea Guvernului nr.323/2013 cu
privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
centrului de plasament pentru persoane varstnice si a Standardelor minime
de calitate) si centre de zi pentru persoane varstnice (Hotararea Guvernului
nr.569/2013 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea
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si functionarea centrului de zi pentru persoane varstnice si a Standardelor
minime de calitate).

Ingrijirea rezidentiald desemneaza ingrijirea pe o perioadi de lungi
durata (durata nedeterminatd) sau temporar (pana la 6 luni), care este o masura
de asistentd sociald. In cazul centrelor de plasament sunt prestate servicii
socio-medicale, precum plasament, alimentatie, asistentd medicala, asistenta
igienico-sanitara, consiliere psihologica, agrement, reabilitare si organziarea
si asigurarea inmormantarii beneficiarilor in corespundere cu prevederile
contractuale. Plasarea persoanei varstnice este realizatd in baza deciziei
structurii teritoriale de asistenta sociala.

O forma de ingrijire a persoanelor varstnice, in special a celor care au
0 capacitate scazutd de autodeservire, care necesitd supraveghere, asistare
si ingrijire specilaizatd, sunt centrele de zi. In cadrul acestora sunt prestate
urmatoarele tipuri de servicii: alimentatie, dupa caz, asistentd pentru respectarea
igienei personale, consiliere psihologicd, asistenta juridica, agrement, reablitare,
(re)integrare sociala si kinetoterapie. Identificarea beneficiarului poate fi realizata
de asistentul social comunitar sau de alte persoane, referirea realizandu-se de
asistentul social comunitar;

— servicii alternative de ingrijire — plasamentul familial pentru adulti
(Hotararea Guvernului nr.75/2014 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciului social ,,Plasament familial pentru
adulti” si a Standardelor minime de calitate) poate fi prestat persoanelor ce au
atins varsta de pensionare, care se afla temporar sau permanent in imposibilitatea
de a locui cu familia biologica sau extinsa ori de sine statator, din cauza nevoilor
de ingrijire si suport special. Scopul serviciului este Tmbunatatirea calitatii vietii
beneficiarilor prin oferirea de sprijin si protectie, in vederea cresterii gradului de
autonomie personald, de prevenire a institutionalizarii/dezinstitutionalizarii i de
incluziune sociala a acestora;

— servicii sociale sub forma de prestatii, precum suport monetar
(Hotararea Guvernului nr.716/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind organizarea si functionarea Serviciului social de suport monetar adresat
familiilor/familiilor defavorizate). Serviciul dat are misiunea de a sustine
familiile/persoanele defavorizate in contextul prevenirii/limitarii/depasirii
situatiilor de dificultate in vederea prevenirii marginalizarii si excluziunii socio-
economice. Beneficiarii obtin o suma baneasca nerambursabila si neimpozabila
care se acorda familiei/persoanei aflate in situatie de dificultate printr-o plata
unica si/sau lunard pentru o perioadd determinata, dar nu mai mare de 6 luni
pentru facilitarea realizarii actiunilor stabilite in planul individualizat de
asistentd, confirmatd prin rezultatele evaludrii necesitatilor. Suportul monetar
se acorda beneficiarului pentru reparatia locuintei si/sau reparatia/constructia

130



CAPITOLUL IIL. POLITICI DE PROTECTIE A PERSOANELOR IN VARSTA
SI DE PROMOVARE A IMBATRANIRII ACTIVE

sobei, adaptarea locuintei la necesitatile familiei/persoanei defavorizate,
procurarea combustibilului pentru prepararea hranei si pentru incdlzire in
sezonul rece, procurarea mobilierului adaptat la necesitati, precum si pentru
alte necesitati stabilite in planul individualizat de asistenta;

— serviciile de tratament balneo-sanatorial sunt reglementate prin
Hotararea Guvernului nr.372/2010 pentru aprobarea Regulamentului cu
privire la modul de evidenta si distribuire a biletelor de reabilitare/recuperare
acordate persoanelor in varstd si celor cu dizabilitati. Beneficiarii biletelor de
tratament balneo-sanatorial sunt pensionarii si beneficiarii de alocatii sociale
de stat pentru persoanele varstnice si persoanele cu dizabilitati. Dreptul de
a beneficia de bilete se acorda o data la 3 ani. Cadrul normativ prevede oferirea
de inlesniri persoanelor varstnice beneficiare de pensii sau de alocatii sociale de
stat, neangajate in campul muncii, prin oferirea de bilet gratuit si persoanelor
varstnice beneficiare de pensii sau de alocatii sociale de stat, angajate in
campul muncii sau care desfasoard activitati de intreprinzator de diferite forme,
prin o reducere de 30% din costul biletului. Totodata, pensionarii care au fost
supusi represiunilor politicie si ulterior reabilitdti au dreptul anual la bilet cu
o reducere de 50% din cost. Sunt exceptati de dreptul de obtinere gratuita
a biletelor pensionarii si beneficiarii de alocatii sociale de stat aflati la
intretinerea deplind a statului in aziluri, internate psihoneurologice, alte forme
de plasament temporar sau permanent.

In cazul in care persoanele in varsti sunt cu dizabilititi, acestea sunt
eligibile de a beneficia de servicii dezvoltate pentru asistenta persoanelor
cu dizabilitati.

Oferirea de sprijin persoanelor in varstd se realizeazad si prin serviciile
medicale, iIn mod special fiind vorba de serviciul de ingrijire medicald la
domiciliu (Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr.851/2013
,Cu privire la aprobarea Standardului National in Ingrijiri Medicale la
domiciliu”) si serviciile paliative.

ingrijirea medicalid la domiciliu cuprinde o gamai larga de servicii:
medicale, nursing, sociale si voluntarit. Serviciile de nursing sunt asigurate
de catre asistenti medicali calificati, care realizeazd observarea/evaluarea
pacientului, elaborarea si adaptarea continud a planului de ingrijire, comunicarea
cu beneficiarul, familia si echipa, educarea beneficiarului si familiei. Serviciile
sociale includ evaluarea sociald, participarea la stabilirea si implementarea
planului de ingrijire, consilierea, relatia cu alte servicii, educatia, apdararea
drepturilor pacientului/familiei, participarea la selectarea voluntarilor in
vederea sustinerii activitatilor de ingrijiri medicale la domiciliu. Serviciile de
voluntariat includ munca directd cu pacientii si familiile acestora (companie,
cumpadraturi, transport, menaj, sprijin in perioada de doliu etc.), activitati
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administrative (lucrdri in oficiu, activitdti de colectare de fonduri, ajutor in
organizarea evenimentelor speciale).

Serviciile de ingrijire paliativa au fost dezvoltate gratie contributiei
sectorului asociativ. Ingrijirea paliativa este un serviciu de sanatate necesar si
un drept uman al adultilor si copiilor care traiesc si mor din cauza conditiilor
limitatoare de viata. Prin aceste servicii se incearca promovarea imbunatatirii
calitatii vietii si reducerea suferintei pe parcursul bolii si in faza terminala
a vietii. Abordarea pacientilor este una holista, fiind o Ingrijire activd si
totald. Totodata, ea comporta caracteristici de interdisciplinaritate, cuprinzand
persoana suferindd, familia si comunitatea.

In prezent se discuti tot mai des despre abordarea complexi a serviciilor
medicale de ingrijire, prin integrarea serviciilor medicale si sociale aplicandu-se
o abordare multidisciplinara.

In tarile dezvoltate economic spectrul de servicii sociale destinate
persoanelor varstnice cuprinde:

— servicii de baza, precum igiend, sdnatate, locuinta, timp liber;

— servicii de prevenire, prin controlul riscurilor, consultatii profesionale,
identificarea medicala si sociald a potentialilor beneficiari, antrenarea in diferite
activitati profesionale si de timp liber;

— servicii de adaptare §i integrare, precum asistentd pentru varstnici,
servicii recreative, cercuri speciale, asumarea de roluri active (voluntariat);

— servicii de sprijin, incluzand escorte, vizite amicale, servicii de ajutor si
intretinere menajera, servirea meselor la domiciliu;

— servicii de ingrijire institutionala, care includ servicii de ingrijire zilnica,
ajutor financiar pentru locuintd, servicii pentru locuinte, servicii de substitutie
familiala, servicii de urgenta;

— servicii de protectie pentru protejarea drepturilor civile ale persoanelor
varstnice.*

Experienta altor tari si nevoile persoanelor in varsta, dar si ale familiilor
acestora, releva necesitatea extinderii serviciilor sociale, prin instituirea
serviciilor de tip ,,respiro” pentru persoanele vdrstnice care locuiesc n familie
si care ar putea beneficia de ingrijire pe termen scurt (pana la 30 de zile),
perioadd in care familia are oportunitdti de odihnd sau nu poate sa asigure cu
ingrijire din varii motive; extinderea serviciilor de ingrijire paliativa; crearea
de locuinte protejate pentru persoanele varstnice, special construite si dotate
pentru a raspunde nevoilor persoanelor in varsta; dezvoltarea serviciilor de
spalatorie sociala etc.

2PASCA, M.D., IACOB, A.E. Introducere in sociologia medicala. Tirgu Mures, 2021,
p.86-87.
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o' . .
, Intrebari de recapitulare:

1. Prin ce se manifesta caracteristicile persoanelor in varsta?
2. Care sunt particularitatile de interpretare a imbatranirii prin prisma teoriilor
sociale?
3. Ce semnifica fiecare tip de imbatranire?
4. De ce este relevantd promovarea imbatranirii active?
5. In ce consta specificul serviciilor sociale adresate persoanelor varstnice?
&'p
%
[. <=
a <. Sarcinide lucru individual:

1. Stabiliti situatia persoanelor varstnice din Republica Moldova, cauzalitatea
si propuneti masuri de interventie.

2. Analizati realizarile Republicii Moldova In domeniul promovarii imbatranirii
active si identificati posibile interventii necesare pentru asigurarea
oportunitatilor de imbatranire activa si sanatoasa.

3. Identificati limitele Tn atingerea indicatorilor de ,,oras prietenos varstelor” la
domeniul 8 in cazul unui oras din Republica Moldova.
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CAPITOLUL IV.
ASISTENTA SOCIALA A VICTIMELOR/

SUPRAVIETUITOARELOR VIOLENTEI iN FAMILIE

Continuturi:

1.
2.

3.

Violenta in baza de gen si violenta in familie: abordari conceptuale
Contextul legal, institutional si de politici in domeniul prevenirii si
combaterii violentei in familie in Republica Moldova

Principiile interventiei intersectoriale si sectoriale in cazul violentei
in familie

. Managementul de caz in asistenta victimelor/supravietuitoarelor

violentei in familie

Obiective de referinta:

sa diferentieze si sd compare conceptele: ,,violentd in baza de gen”,
»violentd impotriva femeilor si fetelor”, ,violentd in familie”,
»victima”, ,,supravietuitoare” a violentei,

sd cunoasca contextul legal, institutional si de politici in domeniul
prevenirii si combaterii violentei in familie in Republica Moldova;
sd Inteleagd principiile interventiei intersectoriale si sectoriale in
lucrul cu victimele/supravietuitoarele violentei in familie;

sd analizeze etapele managementului de caz in asistenta victimelor/
supravietuitoarelor violentei in familie;

sd aplice managementul de caz in situatiile de violenta in familie.
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Competente:

— cunoasterea fundamentelor legale, institutionale si de politici in domeniul
prevenirii si combaterii violentei in familie, a principiilor interventiei
intersectoriale si sectoriale in cazurile de violenta in familie;

— aplicarea procedurilor legale in procesul de identificare, inregistrare,
evaluare, asistenta, referire a victimelor/supravietuitoarelor violentei in
familie;

— Inregistrarea si documentarea cazurilor de violentd in familie conform
cerintelor normative in domeniul asistentei sociale si elaborarea Planului
Individual de Asistenta.

Termeni-cheie: violenta in baza de gen, violenta impotriva femeilor si
fetelor, violenta in familie, victima a violentei, supravietuitoare a violentei,
agresor familial, interventie intersectoriala, interventie sectoriala, interventia
asistentului social, servicii esentiale pentru victimele violentei, servicii
specializate pentru victimele violentei, management de caz, management al
riscului, echipa multidisciplinara, ordin de restrictie de urgenta, ordonanta de
protectie, referire.

4.1. Violenta in baza de gen si violenta in familie:
abordari conceptuale

Violenta constituie o parte negativd a existentei umane. Consecintele
violentei se manifestd in diferite forme, in diferite tari. In fiecare an, aproape
jumadtate de milion de persoane isi pierd viata si mult mai multe suferd leziuni
non-fatale ca rezultat al violentei individuale, interpersonale sau colective.!
In general, violenta constituie una dintre cauzele principale ale deceselor la
persoanele cu varsta de 15-44 ani in plan global.

In Republica Moldova, pe parcursul anului 2020 Inspectoratul General al
Politiei a constatat 2453/2597 de cazuri de violenta in familie, dintre care 866/969
de cazuri au intrunit elementele constitutive ale componentei de infractiune,
iar 1587/1589 de cazuri au intrunit elementele constitutive ale componentei de
contraventie (art.78' Cod contraventional).? In functie de calificarea juridica
a faptei, din cele 866/969 de infractiuni, 23/29 de cazuri reprezintd omoruri
(art.145 Cod penal), 811/871 de cazuri vizeaza violenta in familie (art.201! Cod
penal), 30/38 de cazuri — violuri (art.171 Cod penal). Referitor la provocarea
vatamarilor grave, au fost inregistrate 38 de cazuri, in baza elementelor
constitutive ale componentei de infractiune prevazute de alin.(3) lit.a)

' Global status report on violence preventon 2014. WHO, 2014, p.VIL.

2 Raportul pentru anul 2020 cu privire la violenta in familie si violenta fata de femei. MSMPS.
Chisinau, 2021, p.25.
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art.201' Cod penal, 2 cazuri de violenta in familie prin determinarea victimei la
sinucidere sau la tentativa de suicid alin.(3) lit.b). La fel, 15 cazuri de violenta
in familie s-au soldat cu decesul victimelor, urmare a vatdmarilor corporale
incompatibile cu viata.’

Este dificil de estimat costurile monetare ale violentei, dar astfel de studii
existd atat in plan international, cat si national. Raportul de estimare a costurilor
violentei in familie si a violentei impotriva femeilor in Moldova, 2016 atesta
costurile pentru violenta in familie pentru anul 2014. Astfel, totalul cheltuielilor
publice in anul de referinta a fost de 36 030,00 mii lei: 5 195,10 mii constituie
cheltuielile pentru protectie sociald, 15 845,00 mii sunt cheltuielile pentru
sectorul de sanatate si 14 990,00 mii pentru sectorul judiciar.* Cele mai mari
cheltuieli guvernamentale in cazurile de violentd in familie si violentd impotriva
femeilor sunt in sistemul de sanatate si 82% dintre acestea sunt pentru tratamentul
spitalicesc, 10% pentru medicina de familie, 7% pentru asistenta de urgenta si
1% pentru asistenta medicala legala.’

Violenta in familie poate fi prevenita si consecintele acesteia pot fi reduse.
In actiunile ce trebuie intreprinse pentru a trece de la problema existentei violentei
la prevenirea si combaterea acesteia, specialistii au evidentiat 4 pasi:

1. Cunoasterea si intelegerea aspectelor violentei printr-un sistem
de colectare a datelor privind rdspandirea fenomenului, caracteristicilor si
consecintelor acestuia la nivel local si national.

2. Realizarea cercetarilor axate pe cunoasterea cauzelor violentei (cauze,
factori care contribuie la cresterea sau descresterea riscului violentei, factori care
pot fi modificati prin programe de interventie etc.).

3. Evaluarea modalitatilor de prevenire a violentei utilizdnd informatiile
existente si planificarea unor programe de interventie, inclusiv a monitorizarii si
evaludrii acestora.

4. Implementarea celor mai promititoare programe de interventii si
evaluarea cost-eficientei acestor programe.

Exista diferiti termeni care pot defini o persoana care a suferit de violenta cel
putin o datd 1n viata sa: victima, supravietuitoare, clienti/beneficiara. Termenul
potrivit trebuie sa fie utilizat Tn conformitate cu momentul in care profesionistii
(asistenti sociali, politisti, medici etc.) Intdlnesc persoana. O persoand care este
lezatd, vatamata sau ucisa drept rezultat al unei actiuni violente ori o persoana care
se simte neajutorata si pasiva in fata maltratarii poate fi numita victima. Notiunea
este corecta din punct de vedere tehnic si contribuie la conturarea unui sentiment
de neputintd pentru acele persoane care au suferit de vreo formad de violenta.

3 Raportul pentru anul 2020 cu privire la violenta in familie si violenta fata de femei. MSMPS.
Chisinau, 2021, p.26.

* Raportul de estimare a costurilor violentei in familie si a violentei impotriva femeilor in
Moldova. WHO, ADC, UN Women. Chisinau, 2016, p.32.

> Ibidem, p.42-43.
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Notiunea de supravietuitoare a violentei defineste persoana care solicita
ajutor, care dispune sau lucreazad pentru a dezvolta o abilitate pentru a face fata
traumei, care invatd cum sa se protejeze, o persoand care lupta pentru a-si obtine
viata inapoi. Intr-un final, supravietuitoarea este atat victima a violentei, cat si
o supravietuitoare.® Foarte rar se utilizeaza termenul ,,clientd/beneficiara” pentru
a identifica, asista si/sau referi o persoana care sufera de violenta.*

Totodata, evidentiem ca actualmente, la nivel global, se utilizeaza diferite
sintagme pentru a evidenta particularitdtile violentei: violenta in baza de
gen, violenta impotriva femeilor si fetelor si violenta in familie (violenta
domestica). Prin violenta in bazd de gen se intelege ,violenta indreptata
impotriva unei femei pentru cd este o femeie si pentru ca aceasta afecteaza
femeile in mod disproportionat. Aceasta include acte care afecteaza fizic, mental
sau sexual sau determind suferinta, amenintari cu astfel de acte, coercitie si alte
privatiuni de libertate”.” Argumentele aduse de specialisti la nivel global pentru
evidenta, monitorizarea si evaluarea separatd a cazurilor de violentd Impotriva
femeilor se refera la faptul ca: (i) formele de violentd suportate de femei sunt
mult mai severe; (ii) femeile sunt in pericol mai mare, din cauza fortei fizice mai
mari a barbatilor; (ii1) numarul mare de cazuri de violentd asupra femeilor in
perioada graviditatii; (iv) constrangerile economice si sociale care retin femeia in
relatia violentd, mai mult decat pe barbat; (v) femeile sunt violente ca raspuns la
violenta barbatilor.

Violenta impotriva femeilor si fetelor cuprinde, dar nu se limiteaza la
violenta fizica, sexuala si psihologicd din familie, batdi, abuz sexual asupra
copiilor de sex feminin din gospodarie, mutilarea genitald a femeilor si alte
practici traditionale daunatoare femeilor, dar cuprinde si violenta legata
de exploatare; violenta fizica, sexuala si psihologica in cadrul comunitatii,
inclusiv violul, abuzul sexual, hartuirea sexuala si intimidarea la locul de
munca, in institutiile de invatamant si in alte institutii/locuri; traficul de
femei si prostitutia fortata; precum si violenta fizica, sexuala si psihologica
savarsita sau condamnata de stat ori de cate ori apare.® Acest tip de violenta
are raddcini in inegalitatea de gen (de exemplu: unele practici daunatoare,
casatorie timpurie si fortata, dar si abuzurile sexuale, traficul etc.) si subliniaza
riscul sporit de violenta a femeilor si fetelor pe tot parcursul vietii, din cauza
inegalitatii de gen si a discrimindrii impotriva lor.

¢ Prestarea serviciilor psihosociale, parte a raspunsului multisectorial in cazurile de violenta in
baza de gen. Proceduri Standard de operare. UNFPA, EEIRH, p.27.

* In continuare vom utiliza doar notiunea de victima conform cadrului legal din Republica
Moldova (art.2 al Legii nr.45 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie).

7 Convention on the elimination of all forms of discrimination against women.

8 United Nations General Assembly resolution A/RES/48/104. Declaration on the elimination of
violence against women. New York: United Nations, 1993.
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Violenta in familie (domesticd), conform Conventiei privind prevenirea
si combaterea violentei impotriva femeilor si violentei domestice (Conventia de
la Istanbul),’ cuprinde toate actiunile de violenta fizica, sexuald, psihologica sau
economicd, care survin in familie sau 1n unitatea domestica sau intre fostii sau
actualii soti sau parteneri, indiferent daca agresorul imparte acelasi domiciliu cu
victima. In conformitate cu art.2 al Legii cu privire la prevenirea si combaterea
violentei in familie, nr.45 din 01.03.2007,' violenta 1n familie este definita prin
acte de violenta fizica, sexuala, psihologica, spirituald sau economica, cu exceptia
actiunilor de autoaparare sau de aparare ale altei persoane, inclusiv amenintarea
cu asemenea acte, comise de cdtre un membru de familie in privinta altui membru
al aceleiasi familii, prin care s-a cauzat victimei prejudiciu material sau moral.
Violenta 1n familie, in legislatia nationala, se manifestd in mai multe forme:

(1) fizica (lovire, imbrancire, trantire, tragere de par, intepare, taiere, ardere,
strangulare, muscare, otravire, intoxicare etc.);

(11) sexuala (violul conjugal, interzicerea folosirii metodelor de contraceptie,
hartuirea sexuald; orice conduitd sexuald nedorita, impusa; obligarea practicarii
prostitutiei);

(ii1) psihologica (impunere a vointei sau a controlului personal, provocare
a starilor de tensiune si de suferinta psihica prin ofense, luare in deradere, injurare,
insultare, poreclire, santajare; impunere a izolarii prin detentie, izolare de familie,
de comunitate, de prieteni etc.)'!;

(iv) economica (privare de mijloace financiare, de bunuri);

(v) spirituala (interzicere, limitare a accesului la valori culturale, etnice,
religioase, inclusiv impunere).

Prin membri de familie, potrivit Legii nr45 cu privire la prevenirea
si combaterea violentei in familie, se inteleg persoanele aflate in casatorie, n
divort, sub tuteld si curatela, rudele, afinii lor, sotii rudelor, persoanele aflate
in relatii asemdnatoare celora dintre soti (concubinaj) sau dintre parinti si
copii, indiferent daca locuiesc impreund sau separat. De asemenea, evidentiem
ca in Republica Moldova actiunile de violentd in familie, In dependenta de
gravitatea acestora, cad sub incidenta Codului penal (elementele constitutive ale
componentei de infractiune: vatdmare usoara, vatdmare grava, viol, omor) sau
sub incidenta Codului contraventional (elementele constitutive ale componentei
de contraventie: vatdmari neinsemnate).

 Conventia privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si violentei domestice.
CETS, 2011, nr.210, art.3.
" Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie, nr.45 din 01.03.2007.
In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007, nr.55-56.
I Legea pentru modificarea unor acte normative, nr.113 din 09.09.2020. in: Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2020, nr.199-204.
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4.2. Contextul legal, institutional si de politici
domeniul prevenirii si combaterii violentei
familie in Republica Moldova

i
i

In Republica Moldova, cadrul juridic care determini politicile si
actiunile de prevenire si combatere a violentei In familie se bazeazd pe
urmatoarele instrumente internationale: Declaratia Universala a Drepturilor
Omului (1948), Conventia asupra drepturilor politice ale femeii (1952),
Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale
(1966), Conventia asupra eliminarii tuturor formelor de discriminare fata de
femei (1979), Platforma si Planul de actiuni de la Beijing (1995), Conventia
Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva
femeilor si a violentei in familie (2011), Obiectivele de Dezvoltare Durabila
(2015) etc.

Republica Moldova a ratificat in 1994 Conventia cu privire la eliminarea
tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor (CEDAW),'? document de
referinta la nivel international, care pune accent pe crearea conditiilor de realizare
aunei egalitdti eficiente pentru femei in toate domeniile vietii si obligatiile statelor
de a respecta aceste conditii, fara intarziere, si de a asigura drepturi egale, de jure
si de facto. Ratificarea CEDAW a Insemnat pentru Republica Moldova asumarea
obligatiei de a promova in legislatia nationala principiul egalitdtii barbatilor si
a femeilor si asigurarea aplicarii efective a acestui principiu.

In septembrie 2015, la New York, Adunarea Generald a Natiunilor Unite
a aprobat Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabild si cele 17 Obiective de
Dezvoltare Durabila."® Al 5-lea Obiectiv vizeaza egalitatea de gen si abilitarea
femeilor, inclusiv eliminarea tuturor formelor de violentd Tmpotriva femeilor si
fetelor 1n sfera publica si cea privata.

La 14 octombrie 2021, Parlamentul Republicii Moldova aratificat Conventia
Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor
si a violentei in familie, iar Presedintele tarii a promulgat, la 19 octombrie 2021,
Legea cu privire la ratificarea Conventiei.'* Conventia Consiliului Europei
privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei in
familie constituie un document de referinta la nivel international care obliga
partile semnatare sia ia masurile necesare pentru a promova schimbarile 1n
modelele sociale si culturale de comportament al femeilor si barbatilor, in vederea

12 Conventia ONU asupra eliminarii tuturor formelor de discriminare fata de femei din 18.12.1979.
In: Editie speciala ,,Tratate internationale”, 1998, vol.1, p.114 (in vigoare pentru Republica
Moldova din 31.07.1994).

13 Resolution adopted by the General Assembly on 25 September 2015. A/RES/70/1

“TLegea cu privire la ratificarea Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si
combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei in familie, nr.144 din 14.10.2021.
in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2021, nr.256-260.
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eradicdrii prejudecatilor, obiceiurilor, traditiilor si a altor practici care sunt bazate
pe ideea inferioritatii femeilor sau pe roluri stereotipe pentru femei si barbati si,
nu in ultimul rand, masuri legislative si alte masuri necesare pentru a preveni toate
formele de violenta. Conventia clarifica faptul ca violenta impotriva femeilor si
violenta in familie nu mai pot fi considerate probleme personale, statele avand
obligatia, prin politici complete si integrate, sa previna violenta, sa protejeze
victimele si sd-1 pedepseascd pe agresori. Acceptand Conventia, guvernele
sunt obligate sd-si modifice legislatia, sd@ introducd masuri practice si sd aloce
resurse pentru a nu mai tolera violenta impotriva femeilor si violenta in familie.
Prevenirea si combaterea acestora nu mai este o chestiune de bundvointd, ci
o obligatie legali. In afara de obligatiile legale, Conventia lanseazi un important
semnal general, cu privire la faptul ca violenta impotriva femeilor si violenta in
familie sunt inacceptabile. Scopul ei este de a pune In lumina realitatea pe care
o traiesc atatea femei si fete care suportd violenta, sd constientizeze opinia publica
si sd schimbe mentalitatea populatiei pe termen lung.

Recunoscand gravitatea si amploarea fenomenului de violenta in familie
si necesitatea stabilirii unei baze juridice si organizatorice a activitatii de
prevenire si de combatere a acestuia, a instituirii unui mecanism de sesizare si
solutionare a cazurilor de violentd, incad la 1 martie 2007 Parlamentul Republicii
Moldova a adoptat Legea nr.45 cu privire la prevenirea si combaterea violentei
in familie, care constituie o lege-cadru in domeniu. Pentru asigurarea unei
abordari sistemice a violentei fatd de femei si a violentei in familie, reducerea
acestor fenomene, dar si garantarea unui raspuns eficient al organelor de resort
in cazurile date, Guvernul Republicii Moldova, prin Hotararea nr.281 din
03 aprilie 2018, a aprobat prima Strategie nationala de prevenire si combatere
a violentei fata de femei si a violentei in familie pe anii 2018-2023 si Planul
de actiuni pentru anii 2018-2020 privind implementarea Strategiei."

Printre autoritatile si institutiile abilitate cu functii de prevenire si de
combatere a violentei in familie, un rol important detine Ministerul Muncii s1
Protectiei Sociale, organ central de specialitate al statului, abilitat cu functii de
elaborare si de promovare a politicilor de prevenire si de combatere a violentei in
familie. Functiile de coordonare de naturd operationald a plasamentului victimelor
violentei in familie si a copiilor acestora si suportul metodologic structurilor
teritoriale de asistentd sociald privind reabilitarea acestora au fost delegate
organului administrativ subordonat Ministerului Muncii si Protectiei Sociale —
Agentia Nationald de Asistentd Sociald. Alte autoritdti si institutii cu functii
de prevenire si de combatere a violentei in familie sunt: Ministerul Sanatatii,
Ministerul Justitiei, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul Afacerilor

15 Hotararea Guvernului nr.281 din 03.04.2018 cu privire la aprobarea Strategiei nationale de
prevenire si combatere a violentei fatd de femei si a violentei in familie pe anii 2018-2023 si
a Planului de actiuni pentru anii 2018-2020 privind implementarea acesteia. in: Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2018, nr.121-125.
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Interne si, in mod special, Inspectoratul General al Politiei, Consiliul National de
Asistentd Juridicd Garantatd de Stat etc.

Politia este obligata sa raspundd imediat la sesizarile despre cazurile de
violentd in familie si sd nu subestimeze importanta actiunilor de contracarare
a oricaror forme de violenta. Drept urmare, pe parcurs, au fost operate modificari
si completari in competentele Politiei in cazurile de violenta in familie, specificate
in art.8 alin.(6) al Legii nr.45 cu privire la prevenirea si combaterea violentei
in familie. Modificarile legislative operate prin Legea nr.196 din 28.07.2016 au
prevazut posibilitatea de emitere a ordinului de restrictie de urgenta, in cazurile de
violentd in familie, de cétre organul de constatare sau organul de urmarire penala.
Instructiunea metodica privind interventia Politiei in prevenirea si combaterea
cazurilor de violenta in familie, aprobata prin Ordinul nr.360 din 08.08.2018,
prevede etapele interventiei Politiei, inclusiv identificarea si inregistrarea cazurilor
de violenta in familie, evaluarea riscurilor, eliberarea si supravegherea ordinului
de restrictie de urgentd, raportarea si referirea cazurilor la alti profesionisti si la
servicii specializate.

Prin Ordinul nr.903 din 29.07.2019, Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale a aprobat Instructiunea privind interventia structurilor
teritoriale de asistenta sociala in cazurile de violenta in familie, care prevede
procedura de identificare si inregistrare, evaluare a riscurilor si asigurare
a masurilor urgente de protectie, raportare si referire, inclusiv cea de
management de caz pentru specialistii din domeniul asistentei sociale. Pentru
a cunoaste cum are loc identificarea, inregistrarea, evidenta si asistenta
cazurilor de violentd in familie de catre asistentii sociali comunitari si alti
specialisti din domeniu in plan national, raional si local a fost elaborat si
formularul statistic ,,Violenta in Familie”, care permite realizarea raportului
statistic anual ,,Violenta in Familie”.!® Acesta permite: (i) cunoasterea
in dinamica a particularititilor de manifestare a violentei in familie in
plan local, raional si national; (ii) intelegerea punctelor tari, dar si a celor
slabe in sistemul de asistentd sociala privind identificarea, inregistrarea,
documentarea si interventia specialistilor din domeniul asistentei sociale
in cazurile de violentd in familie; (iii) operarea cu date statistice privind
activitatea specialistilor din sistemul de asistentd sociala in cazurile de
violenta 1n familie, inclusiv posibilitatea de a vedea situatia in dinamica; (iv)
dezvoltarea si promovarea politicilor bazate pe dovezi pentru a preveni si a
combate fenomenul dat. Datele administrative colectate de Agentia Nationala
de Asistentd Sociald sunt destinate specialistilor din domeniul asistentei
sociale de la nivelul central, raional si local, reprezentantilor organizatiilor
societatii civile, precum si celor ai organizatiilor internationale, in scopul

16 Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.53 din 16.01.2019.
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imbunatatirii politicilor In domeniul prevenirii si combaterii violentei in baza
de gen si a violentei in familie.

Ordinul nr.1167 din 15.10.2019 al Ministerului Sdnatatii, Muncii si
Protectiei Sociale prevede aprobarea Instructiunii privind interventia institutiilor
medico-sanitare in cazurile de violenta in familie. Aceasta stipuleaza atributiile
institutiilor medico-sanitare in domeniul dat, procedura de identificare
a victimelor violentei in familie si de acordare a suportului primar, interventia si
documentarea actului medical, procedurile de evaluare a riscurilor, raportare si
referire a cazurilor, serviciile de expertiza medico-legala acordate.

Pentru a oferi un raspuns holistic coordonat, a fost dezvoltata si
Instructiunea privind mecanismul de cooperare intersectoriala in cazurile de
violenta in familie aprobata, la 25. 05 2022 prin Ordinul comun a 5 institutii
Ministerul Afacerilor Interne, Mmlsterul Sanatatii, Ministerul Justitiei §1
Consiliul National pentru Asistentd Juridicd Garantata de Stat, care este
organul de administrare a sistemului de acordare a asistentei juridice garantate
de stat victimelor violentei in familie.

La nivel local, autoritatea abilitata cu functii de coordonare a implementarii
Instructiunii intersectoriale este administratia publica locala de nivelul intai si doi,
in conformitate cu prevederile art.7 si 8 ale Legii nn45 cu privire la prevenirea si
combaterea violentei in familie. Potrivit prevederilor art.8 alin.(8) st (9) al legii
mentionate si ale Hotardrii Guvernului cu privire la aprobarea Regulamentului de
activitate a echipelor multidisciplinare teritoriale din cadrul Sistemului national
de referire, nr.228 din 28.03.2014, echipele multidisciplinare de asemenea au
atributii In domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie. Astfel, echipele
multidisciplinare trebuie sd elaboreze planuri anuale de activitate privind actiunile
de prevenire si combatere a violentei in familie la nivel de comunitate (sesiuni de
informare, examinarea si solutionarea cazurilor de violentd in familie, colectarea,
analiza si discutarea datelor statistice si a tendintelor identificate), care vor fi
integrate in strategiile de dezvoltare locala.

Instructiunile sectoriale (politie, asistentd sociald, medicind) si
intersectoriale nominalizate privind prevenirea si combaterea cazurilor de
violenta in familie au fost elaborate si aprobate in conformitate cu Standardele
Globale si Servicii Esentiale destinate femeilor si fetelor supuse violentei si
cu Procedurile Standard de Operare cu privire la violenta in baza de gen.!”
De asemenea, acestea au fost revizuite In conformitate cu noile prevederi
nationale, inclusiv amendamentele relevante prevenirii si combaterii
violentei 1n familie, cu Strategia nationala de prevenire si combatere

17 Pachetul serviciilor esentiale pentru femeile si fetele supuse violentei. Elemente de bazd si
instructiuni privind calitatea. UN Women, UNFPA, WHO, UNDP, UNODC.
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a violentei fata de femei si a violentei in familie pentru perioada 2018-2023"
si cu instrumentele internationale corespunzatoare. Drept urmare, Legea nr.45
cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie, cu modificarile
si completdrile efectuate, oferda o bazad importantd pentru asigurarea
accesului la justitie si securitate pentru victimele violentei in familie, pentru
a le proteja in mod eficient, iar Instructiunile sectoriale si intersectoriale prevad
actiuni clare de interventie si coordonare a actiunilor.

4.3. Principiile interventiei intersectoriale si sectoriale in
cazul violentei in familie

Principiile, caracteristicile comune si elementele fundamentale pentru
serviciile esentiale adresate victimelor violentei se regdsesc in instrumentele
juridice internationale. Statele din intreaga lume au negociat si au cazut de acord
asupra sustinerii unui set de norme si standarde globale pentru abordarea violentei,
in mod special a violentei impotriva femeilor si fetelor, care se regasesc in:

— Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva
femeilor (1979)" si Conventia privind drepturile copilului (1989)*° care ofera un
cadru bazat pe drepturile omului;

— Declaratia privind eliminarea violentei impotriva femeilor (1993),!
Declaratia de la Beijing si Platforma de Actiune (1995), dar si numeroase
rezolutii ale Adundrii Generale si Consiliului pentru Drepturile Omului, de
rand cu Recomandarea Generald nr.19 a Comitetului privind eliminarea tuturor
formelor de discriminare impotriva femeilor, care enumera clar ce ar trebui s
realizeze statele pentru a aborda aceastd problema;

— Strategiile Model Actualizate si Masurile Practice privind eliminarea
violentei Impotriva femeilor in domeniul prevenirii infractionalittii si justitiei
penale” ofera recomandari vaste, care acopera aspecte de substanta, procedurale,
operationale din domeniul justitiei penale, recunoscand importanta unei interventii
holistice, coordonate si multidisciplinare;

— Concluziile* adoptate de Comisia pentru Statutul Femeilor din cadrul
celei dea 57-a Sesiuni, care ofera indrumari pentru stabilirea unor servicii

'8 Hotararea Guvernului nr.281 din 03.04.2018 cu privire la aprobarea Strategiei nationale
de prevenire si combatere a violentei fata de femei si a violentei in familie pe anii
2018-2023 si a Planului de actiuni pentru anii 2018-2020 privind implementarea acesteia.
in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2018, nr.121-125.

1 Rezolutia Adunarii Generale nr.34/180.

2 Rezolutia Adundrii Generale nr.44/25.

2l Rezolutia Adunarii Generale nr.48/104.

22 Raportul celei de-a patra Conferinte Mondiale cu privire la femei, Beijing, 4-15 septembrie
1995 (publicatie ONU, nr.E.96.1V.13), capitolul I, rezolutia 1, anexa I si anexa II.

2 Anexa la Rezolutia Adunarii Generale nr.65/457.

24 Report of the 57 session of Commission of the Status of Women. E/2013/27.
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comprehensive, coordonate, interdisciplinare, accesibile, multisectoriale si
durabile pentru toate victimele tuturor formelor de violentd impotriva femeilor
si fetelor.

Un principiu important ce deriva din acest cadru normativ global tine
de obligatiile statelor de a exercita diligenta in domeniul prevenirii, protectiei,
urmaririi penale, sanctionarii si acordarii de compensatii. O coordonare eficientd
la toate nivelurile si angajamentul continuu fatd de principiile indrumatoare,
caracteristicile comune, precum si elaborarea si implementarea elementelor
fundamentale sunt absolut esentiale pentru o interventie durabila si de calitate Tn
cazurile de violenta.

Urmatoarele principii servesc drept temelie pentru acordarea tuturor
serviciilor esentiale victimelor violentei si coordonarea acestora: (i) abordarea
bazatd pe drepturile omului; (ii) avansarea egalitatii de gen si abilitarea
femeilor; (ii1) ajustarea si sensibilizarea la varstd si la mediul cultural;
(iv) abordarea centratd pe victima; (v) asigurarea primordiald a sigurantei
persoanei; (vi) responsabilizarea agresorului.?

Abordarea bazata pe drepturile omului privind prestarea serviciilor
esentiale de calitate recunoaste ca statele detin responsabilitatea primara de
a respecta, proteja si realiza drepturile victimelor violentei. Violenta este
o Incdlcare fundamentala a drepturilor, in special a dreptului la viatd fara
frica si violentd. O abordare bazata pe drepturile omului implicd servicii
care pun siguranta si bundstarea victimelor drept prioritate, tratindu-le
cu demnitate, respect si sensibilitate. Aceasta implica si cele mai inalte
standarde realizabile de servicii medicale, sociale, de justitie si politienesti —
servicii de o calitate buna, disponibile, accesibile si acceptabile.

Intelegerea inegalitatii de gen si a discriminarii sub aspectul cauza-efect
necesitd prestarea serviciilor care sa asigure existenta unor politici si practici
sensibile la dimensiunea de gen. Serviciile trebuie sd asigure ca violenta
impotriva femeilor si fetelor sa nu fie trecuta cu vederea, tolerata sau perpetuata.
Serviciile trebuie sa promoveze actiunile femeilor prin care acestea sunt in drept
sa ia propriile decizii, inclusiv de a refuza serviciile esentiale.

Serviciile esentiale adecvate pentru o anumita varsta si sensibile la
mediul cultural trebuie sa raspunda circumstantelor individuale si experientelor
de viata ale victimelor, tinand cont de varsta, identitatea, cultura, orientarea
sexuald, identitatea de gen, etnia si preferintele lor lingvistice. Serviciile esentiale
trebuie sa fie si adecvate pentru femeile si fetele care se confruntd cu forme
multiple de discriminare — nu doar din cauza faptului ca sunt femei, dar si din
considerente rasiale, etnice, de casta, sexuale, religioase, privind dizabilitatile,

% Pachetul serviciilor esentiale pentru femeile i fetele supuse violentei. Elemente de baza i
instructiuni privind calitatea. UN Women, UNFPA, WHO, UNDP, UNODC, p.13.
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starea civila, statutul ocupational si alte caracteristici, sau din cauza faptului ca
au fost supuse violentei.

Abordarea centrata pe victima plaseaza drepturile, necesitatile si dorintele
femeilor si fetelor in centrul atentiei. Acest fapt implica luarea in considerare a
multiplelor necesitéti ale victimelor, diverse riscuri si vulnerabilitati, impactul
deciziilor si actiunilor Intreprinse si asigurarea ca serviciile sa fie ajustate
cerintelor unice ale fiecarei femei si fete in parte. Serviciile trebuie sa rdspunda
dorintelor victimelor.

Siguranta victimei este primordiald in prestarea serviciilor de calitate.
Serviciile esentiale trebuie sa pund drept prioritate siguranta si securitatea
beneficiarilor de servicii si sd evite cauzarea oricaror daune pe viitor.

Responsabilizarea agresorului necesitd servicii esentiale, pentru a trage
la raspundere Tn mod efectiv agresorii, asigurand un raspuns echitabil al justitiei.
Serviciile esentiale trebuie sd sustind si sa faciliteze participarea victimei in
procesul de administrare a justitiei, sa promoveze capacitatea sa de a actiona sau
de a extinde actiunile sale, asigurand ca povara sau sarcina de a cauta dreptate sa
nu fie pusa pe umerii victimei, ci pe cei ai statului.

Serviciile esentiale impartasesc un sir de caracteristici si activitati comune.
Acestea sunt aplicabile indiferent de sectorul specific care ar putea sa raspunda
necesitatilor victimelor violentei. Prestarea serviciilor in cadrul tuturor actiunilor
esentiale trebuie sa dispund de urmatoarele caracteristici-cheie: (i) disponibilitate;
(i1) accesibilitate; (iii) adaptabilitate; (iv) caracter adecvat; (v) prioritizarea
sigurantei; (vi) consimtdmant informat si confidentialitate; (vii) comunicare
efectivd si participarea actorilor interesati in elaborarea, implementarea si
evaluarea serviciilor; (viii) colectarea datelor si gestionarea informatiei; (ix)
legétura cu alte sectoare si agentii prin coordonare.

Principiile interventiei intersectoriale in cazurile violentei promovate la
nivel international cuprind:

— Abordare centratd pe victima. Toti prestatorii de servicii
implicati intr-un raspuns multisectorial la violenta acorda prioritate
drepturilor, necesitatilor si dorintelor victimei.

— Parteneriat. Raspunsul intersectorial la violentd presupune o buna
cooperare si coordonare a institutiilor/organizatiilor implicate.

— Management participativ. Regulile privind interventia si sesizarea
intersectoriala, strategiile si planurile de actiune, inclusiv planificarea,
implementarea, monitorizarea si evaluarea programelor urmeaza sa fie
elaborate Intr-un mod participativ, inclusiv cu contributia beneficiarilor
de servicii (daca este posibil).

— Planificare strategica. Politicile care abordeaza fenomenul violentei
trebuie transpuse 1n strategii interinstitutionale comune, cu obiective si
activitati specifice.
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— Servicii integrate. Procedurile de interventie si referire, precum si
masurile de protectie necesitd o abordare multidisciplinard, in baza unei
metodologii unificate de activitate.

— Prevenire. O abordare integratd eficienta stabileste ca prioritate si
prevenirea violentei.

— Responsabilitate. Toate interventiile/organizatiile trebuie sd asigure
responsabilitatea personalului pentru implementarea si respectarea
programelor/regulilor convenite si sa urmeze aceste principii directoare
in activitatea lor.

— Durabilitate. In pofida schimbarilor politice sau a fluctuatiei
personalului, de indata ce interventia intersectoriala la violenta este
asumatd, institutiile/organizatiile trebuie sd asigure toate conditiile
pentru implementarea si sustinerea acestei abordari.

Mecanismul de cooperare intersectorial@ privind interventia in cazurile
de violentd in familie, din Republica Moldova, stabileste procesul de interactiune
intre reprezentantii autoritdtilor publice cu competente 1n domeniu, in vederea
instituirii unui sistem intersectorial eficient de cooperare. Scopul constd in
asigurarea protectiei, sigurantei si realizarii drepturilor victimelor violentei in
familie, precum si in eficientizarea mecanismului de monitorizare a agresorilor
familiali, inclusiv de reducere a comportamentului agresiv al acestora. Obiectivele
specifice ale cooperdrii intersectoriale pentru asistenta si protectia victimelor
violentei in familie prevad nemijlocit: (i) asigurarea intelegerii comune a scopului,
obiectivelor si principiilor asistentei si protectiei victimelor violentei in familie;
(i) asigurarea cooperdrii Intre institutiile cu competente in vederea protectiei si
asistentei eficiente a victimelor violentei in familie; (ii1) determinarea rolului si
responsabilitatii tuturor actorilor implicati in platforma comuna de cooperare; (iv)
comunicarea clard si transparenta intre institutii; (v) imbundtatirea mecanismului
de raportare a cazurilor de violentd in familie din partea institutiilor de ordine
publica, structurilor teritoriale de asistenta sociala si/sau prestatorilor de servicii
medicale si referirea victimelor violentei in familie cétre servicii sau organizatii
specializate, iar in cazurile de violentd asupra copiilor — informarea si a autoritatii
tutelare locale.?

Organizarea cooperdrii intersectoriale pentru asistenta si protectia
victimelor violentei in familie, in Republica Moldova, tine cont de documentele
de referinta internationale si se bazeaza pe urmatoarele principii:

(i)  principiul egalitatii de gen — institutiile responsabile de interventia

in cazurile de violenta in familie asigura cooperarea intersectoriala
pornind de la constientizarea conexiunii intre egalitatea de gen si

26 Instructiunea privind mecanismul de cooperare intersectoriald in cazurile de violenta in familie
aprobata, la 25.05.2022, prin Ordinul comun a 5 institutii cu responsabilitati in domeniul dat:
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Sanatatii,
Ministerul Justitiei si Consiliul National pentru Asistenta Juridica Garantata de Stat.
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(i)

(iii)

(iv)

V)

(vi)

(vii)

(viii)

(ix)

violenta in familie si recunoscand faptul cd violenta in familie
reprezintd o expresie a relatiilor inegale de putere intre femei
si barbati;

principiul abordarii individuale si centrate pe victima — drepturile,
necesitatile si doleantele victimelor violentei in familie constituie
o prioritare, fiind luate in considerare diverse riscuri si vulnerabilitati
si impactul deciziilor si actiunilor intreprinse, inclusiv evitarea
victimizarii secundare;

principiul respectirii drepturilor omului - interventia
intersectoriald se bazeaza pe standardele internationale in
domeniul drepturilor omului, victimele violentei in familie
fiind asigurate cu servicii de plasament, asistenta juridica,
asistentd medicald, consiliere psihologica si tratate cu respect
si demnitate, asigurandu-li-se autonomia; totodatd, principiul
presupune respectarea drepturilor agresorilor si tratarea lor cu
respect si demnitate;

principiul sigurantei si securitatii victimelor violentei in familie
— cooperarea intersectoriald este oferita astfel, incat sa fie prioritizate
siguranta si securitatea victimelor si a copiilor acestora;

principiul abordarii sensibile la dimensiunea de gen, varsta
si mediul cultural — cooperarea intersectoriald este asiguratd cu
recunoasterea dinamicii de gen, a impactului si consecintelor violentei
impotriva femeilor, circumstantelor individuale si experientelor de
viata ale femeilor si fetelor, luand in considerare varsta, cultura, etnia
si preferintele lor lingvistice;

principiul nediscriminérii — subiectii violentei in familie vor fi
tratati fara discriminare bazata pe sex, rasa, culoare, limba, religie,
opinii politice sau orice alte opinii, origine nationald sau sociala,
apartenentd etnica, avere, nastere, stare civild, statut educational si
socioeconomic, dizabilitate sau oricare alt criteriu;

principiul respectirii confidentialitatii — confidentialitatea trebuie
respectatd la toate etapele cooperdrii intersectoriale (cu exceptiile
celor prevazute de cadrul normativ);

principiul responsabilizarii agresorilor familiali — agresorul poarta
raspundere conform legii pentru actele de violenta produse in familie;
principiul cooperarii si interoperabilitatii — organele abilitate cu
competente in domeniu trebuie sa intervind prompt, pe domeniul de
competentd, la fiecare sesizare despre actele de violentd in familie
si sd coopereze in vederea stabilirii tuturor circumstantelor cauzei,
asigurarii protectiei victimei si tragerii la raspundere a agresorului.?’

2 Instructiunea privind mecanismul de cooperare intersectoriald in cazurile de violenta in familie
aprobata, la 25.05.2022, prin Ordinul comun a 5 institutii cu responsabilitati in domeniul dat:
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Sanatatii,
Ministerul Justitiei si Consiliul National pentru Asistenta Juridica Garantata de Stat.
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Instructiunea privind interventia structurilor teritoriale de asistentd
sociald in cazurile de violentd in familie prevede procedura de identificare si
inregistrare a cazurilor, precum si cea de evaluare a riscurilor si de asigurare a
masurilor urgente de protectie, de raportare si referire a cazului, inclusiv cea
de management de caz, ce trebuie sa fie asigurate de specialistii din domeniul
asistentei sociale.”® Obiectivele interventiei profesionistilor din cadrul
structurilor teritoriale de asistentd sociala la nivel de administratie locala de
nivelulIsill, in cazurile de violentd in familie, cuprind: (i) asigurarea identificarii
efective a victimelor violentei in familie; (ii) contribuirea la asigurarea si/sau
sporirea sigurantei victimelor la toate etapele de interventie; (iii) respectarea
principiilor de baza din domeniul asistentei sociale; (iv) asigurarea inregistrarii,
documentarii cazurilor de violenta in familie si raportarii datelor administrative
cu privire la acest fenomen; (v) facilitarea referirii victimelor violentei in
familie catre prestatorii de servicii.

Principiile care trebuie sd ghideze interventia asistentilor sociali in cazurile
de violenta 1n familie cuprind:

(i) asigurarea sigurantei si securitatii atdt a victimei, cat si

a profesionistilor din domeniul asistentei sociale, in oferirea asistentei
victimelor;

(i) respectarea confidentialitatii si protectia vietii private (prevederile
Legii cu privire la protectia datelor cu caracter personal, nr.133
din 08.07.2011) prin respectarea intimitatii si confidentialitatii
interventiei, colectdrii de date cu caracter personal, pastrarii
inregistrarilor, raportarii si oferirii accesului la informatie (acord in
forma scrisa al victimei);

(ii1)) abordarea sensibild la dimensiunea de gen prin recunoasterea
dinamicii de gen, a impactului si consecintelor violentei impotriva
femeilor, precum si prin luarea in considerare a necesitatilor grupurilor
specifice de femei si fete, inclusiv a celor din grupurile vulnerabile
(copii, persoane cu dizabilitati, varstnici etc.);

(iv) abordarea centrata pe victima prin respectarea opiniei, drepturilor
si demnitatii victimei, crearea unui mediu de respect deplin ce ar putea
facilita capacitatea victimei de a-si identifica propriile necesitati si de
a lua decizii despre modalitatile posibile de actiune;

(v) abordarea nediscriminatorie privind accesul persoanelor la
serviciile oferite de autoritdtile publice si alte servicii si bunuri
disponibile publicului in care se incadreaza si asistenta sociala,
asigurata fara nicio discriminare bazatd, in special, pe sex, pe rasa,

2 Ordinul nr.903 din 29.07.2019 al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, prin care
a fost aprobata Instructiunea privind interventia structurilor teritoriale de asistentd sociald in
cazurile de violenta in familie.

151



ASISTENTA SOCIALA: ABORDARI TEORETICE SI APLICATIVE

culoare, limba, religie, opinii politice sau orice alte opinii, origine
nationald sau sociald, apartenenta la o minoritate nationala, avere,
nastere sau oricare alta situatie;

(vi) abordare profesionista prin reactionarea promptd si asumarea
raspunderii In conformitate cu legislatia pentru exercitarea
necorespunzatoare a atributiilor de serviciu;

(vii) abordarea bazata pe cooperare cu alte institutii cu competente
in domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie prin
raspunsul multisectorial la cazurile de violentd in familie atunci cand
este necesar prin o buna cooperare si coordonare a specialistilor/
institutiilor implicate in solutionarea cazurilor.*

Astfel, principiile interventiei in domeniul asistentei sociale a victimelor
violentei in familie se bazeaza pe bunele practici internationale, punand accent
pe asigurarea sigurantei victimelor si ludnd in considerare vulnerabilitatea
sporitd a victimelor femei, copii, varstnici, persoane cu dizabilitati, precum si
alte criterii de vulnerabilitate prevazute de legislatie. Asistentii sociali trebuie
sa actioneze 1n scopul diminudrii pericolului iminent si asigurarii sigurantei
si reintegrarii sociale prin acordarea asistentei sociale conform necesitdtilor
victimelor si ale copiilor acestora.

4.4. Managementul de caz iIn asistenta victimelor/
supravietuitoarelor violentei in familie

Scopul asistentilor sociali constd in abilitarea victimelor, oferindu-le o
constientizare sporita cu privire la alegerile pe care le au si sprijinindu-le sa ia
decizii informate cu privire la violenta si bunastarea lor. Managementul cazurilor
de violenta se concentreaza, in primul rand, pe satisfacerea nevoilor de sdnatate,
sigurantd si securitate, asistentd sociald si de justitie, precum si pe recuperarea
pe termen lung a acestora. Managementul de caz si referirea in sectorul social le
permite victimelor sa fie participante active la definirea nevoilor lor si la alegerea
optiunilor care raspund cel mai bine acestor nevoi.

Asistentul social trebuie: (i) sa creeze un mediu confortabil, sigur si privat
pentru discutia cu victima violentei In familie; (ii) s dezvolte relatii cu victima
si sa construiascd o baza pentru o relatie de depasire a situatiei; (iii) sa explice
aspectele ce tin de confidentialitate si exceptiile de la confidentialitate, inclusiv
raportarea obligatorie; (iv) s explice victimei procesul de management de caz,
consimtamant informat, drepturile victimei; (v) sa discute cu victima intrebarile

# Ordinul nr.903 din 29.07.2019 al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, prin care
a fost aprobatd Instructiunea privind interventia structurilor teritoriale de asistentd sociald in
cazurile de violenta in familie.
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acesteia si sa-1 ceard permisiunea pentru a initia si realiza managementul de caz
(conform prevederilor legale).

Managementul de caz al victimelor violentei in familie cuprinde 6 etape/
pasi: 1. Identificare, 2. Evaluare, 3. Interventie/prestare de servicii, 4. Referire,
5. Monitorizare si 6. Inchidere a cazului, intreprinse in limitele cadrului legal
si etic. Este de remarcat faptul cd managementul de caz al victimelor violentei
in familie nu este un proces liniar sau unidirectional (a se vedea Figura 4.1.).

etapa 1 C Identificare )
etapa 2 ( Evaluare ) -

etapa 3 _ Management de caz 5 L
P @er’ventla si prestarea de servicii Daca necesitatile
- victimei nu au fost

acoperite, atunci

J' tapele 2-5
etapa 4 Referire Sg 3,%? fepeta
(daca e necesar)
etapa 5 C Monitorizare }
etapa 6 C inchiderea cazului )

Fig.4.1. Etapele managementului de caz

Identificarea

Primul pas 1n raspunsul la violentd este recunoasterea/identificarea victimei
si initierea interventiei. Identificarea victimelor violentei in familie se realizeaza
in scopul asigurarii accesului persoanelor la protectia si asistenta necesare pentru
restabilirea si asigurarea respectarii drepturilor acestora. Accesul victimei la
protectia si asistenta necesara nu este conditionat de dorinta acesteia de a colabora
cu organele de drept in procesul de desfasurare a procesului contraventional sau
de urmarire penala a agresorilor.

In procesul de identificare a victimelor violentei in familie, asistentii sociali
aplica metode active si pasive. Metodele active de identificare a victimelor
se realizeazd prin interactiunea asistentilor sociali cu membrii comunitatii,
reprezentdnd o atributie functionald in procesul de prevenire si combatere
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a violentei in familie. Astfel, in procesul de interactiune cu membrii comunitatii,
asistentii sociali trebuie s atraga atentia asupra semnelor de violentd (Caseta 4.1.).
Daca asistentii sociali identifica semne ale violentei sau au suspiciuni rezonabile
ca interactioneaza cu o victima a violentei in familie, acestia vor initia o discutie
cu privire la problemele cu care se confruntd victima, incurajand-o sa raporteze
cazul. Discutiile cu victima trebuie sa se desfasoare in conditii sigure, care sa
asigure intimitatea si confidentialitatea informatiilor. Securitatea victimei deriva
din confidentialitatea datelor. Acest pas include obtinerea consimtamantului
informat pentru serviciile de management al cazului sau pentru referirea la
alti prestatori de servicii.

Caseta 4.1. Semnele care pot contribui la recunoasterea victimelor
violentei in familie

1. anxietate, complexe, fobii, frica/teama fatd de agresor;

2. acceptarea controlului impus de agresor;

3. raportarea in permanentd agresorului despre locul aflarii sale si
activitatile pe care le desfasoara;

4. recunoasterea geloziei, posesivitdtii si controlului permanent din
partea agresorului;

5. prezenta semnelor de vatamare corporald explicata prin faptul ca au
avut loc ,,accidente” (de exemplu: ,,am cazut de pe scari”, ,,m-am lovit cu usa”
etc.);

6. absenta frecventa de la munca, studii sau alte evenimente sociale fara
explicatii;

7. preferinta pentru haine care pot ascunde urme de vanatdi sau rani
(de exemplu: poarta haine cu maneci lungi vara si ochelari de soare In camera);

8. agitatie, nervozitate;

9. stima de sine foarte scazuta, chiar daca in trecut au fost persoane
de succes;

10. stari depresive, agresivitate, dependenta de alcool, droguri si uneori
ganduri suicidale, dificultati de concentrare;

11. izolarea si limitarea contactului cu familia si prietenii (rareori merg in
public fara partener) etc.

Abordarea necesitatilor medicale care ar pune in pericol viata sau
integritatea victimei trebuie sa fie prioritard. Victimele cu vatamari grave care
le pun viata in pericol trebuie sd fie imediat indrumate pentru tratament de
urgentd, inainte de orice sprijin psihosocial.

Metodele pasive de identificare a victimelor violentei in familie
constau in crearea unor premise si conditii favorabile pentru ca acestea,
rudele si apropiatii lor sd se adreseze, din proprie initiativa, pentru asistenta
si protectie la asistenti sociali, serviciile de specialitate sau la alte institutii/
organizatii cu competente in domeniu. In acest sens, asistentii sociali vor
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participa cu regularitate la activitatile de informare a populatiei cu privire
la cauzele, consecintele si mecanismul de solutionare a actelor de violenta
in familie.

Semnele generale pe care agresorul le prezinta in relatia sa cu victima
violentei in familie pot contribui, de asemenea, la recunoasterea diferitelor
forme de violenta. Astfel, printre cele mai importante semne privind
agresorul evidentiem: (1) insoteste victima si insistd sa fie prezent si sa
raspundd la intrebdri in locul ei; (i1) intimideaza victima in asa masura
incat aceasta sa nu doreasca sd vorbeasca in prezenta lui; (iii) neagd sau
minimizeaza adesea leziunile aplicate; (iv) manifestd un comportament de
gelozie sau posesivitate exagerata.

Esecul de a identifica victimele cu dizabilitdti este un factor major
pentru care acestea nu acceseaza servicii. Asistentii sociali si prestatorii
de servicii sociale trebuie sd inteleagd responsabilitatea lor de a identifica
persoanele cu dizabilitdti care se confruntd cu violenta in familie si sa
efectueze referirea acestora spre serviciile necesare. Asistentii sociali trebuie
sd reflecte asupra propriilor prejudecati fatd de persoanele cu dizabilitati si
asupra stereotipurilor conform carora femeile cu dizabilitdti nu au relatii
intime sau ca ingrijitorii acestora au intotdeauna intentii bune. Astfel, sunt
necesare intrebari personalizate de identificare a victimelor violentei in
familie cu dizabilitati (Caseta 4.2.).

Caseta 4.2. Exemple de intrebari pentru identificarea victimelor
violentei in familie cu dizabilitati

1. Trebuie sa stiu ceva despre tine pentru a putea oferi cele mai bune
servicii posibile?

2. Acum cand am descris serviciile noastre, ai ingrijorari sau ezitari cu
privire la utilizarea serviciilor?

3. Iti controleazi cineva comunicarea cu ceilalti sau iti schimba ceea ce
incerci sd spui?

4. A luat cineva sau a rupt ceva de care ai nevoie pentru a fi independent?
De exemplu: bastonul, mersul, scaunul cu rotile, aparatul respirator sau
dispozitivul de comunicare?

5. Are cineva control legal asupra banilor tai sau a deciziilor tale? Ce se
intamplad daca nu esti de acord cu ei 1n ceea ce priveste deciziile lor?

6. Te impiedica cineva sa folosesti resursele si sprijinul de care ai nevoie
pentru a fi independent?

Identificarea cazurilor de violentd in familie se poate face si pe baza
plangerilor, denunturilor, sesizarilor, autosesizarilor cu privire la acte de violenta
si pot fi adresate de catre: (i) victima; (ii) membrii familiei; (ii1) profesionisti
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si persoane cu functie de raspundere care intrd n contact cu familia; (iv) orice
persoana care este martora la acte de violenta sau care are suspiciuni rezonabile ca
astfel de actiuni au fost comise sau ca sunt posibile acte de violenta; (v) consilieri
de la Telefonul de Incredere pentru Femei etc.

Consimtamantul informat se referd la acordarea aprobarii de catre
victimd pentru a facilita prestarea de servicii. Consimtamantul informat al
victimeli trebuie sa ghideze toate deciziile si actiunile cu privire la ingrijirea
acesteia(cuexceptiile prevazute de cadrul normativ). Asistentii sociali trebuie
sd utilizeze formularul de consimtdmant in cadrul managementului de caz
sau atunci cand referd victima catre servicii specializate. Consimtamantul
informat este un pas crucial in prestarea serviciilor de calitate victimelor
violentei si recunoasterea dreptului fundamental al persoanei de a avea
grija de propria viatd. Consimtamantul informat trebuie luat inainte de
urmatorii pasi In acordarea asistentei si protectiei acesteia: (i) Tnainte de
a discuta cu victima sau de a efectua o evaluare a nevoilor; (ii) inainte de
a intreprinde orice actiune si de a presta servicii; (iil) Tnainte ca orice
informatie despre victima sa fie oferita altor institutii/prestatori.

Raportarea obligatorie a violentei in familie catre politie sau sistemul
juridic nu este recomandatd, deoarece poate intra in conflict cu principiile
directoare —respectarea confidentialitatii si respectarea autonomiei victimei.
In unele tari, legislatia include prevederi pentru raportarea obligatorie
a persoanelor sau a prestatorilor de servicii (de obicei, cdtre politie sau
sistemul juridic) cu privire la orice incident sau chiar suspiciuni dezvaluite
privind violenta in familie. In Republica Moldova, raportarea obligatorie
(in 24 de ore) se aplicd 1n cazurile de abuz asupra copiilor si maltratarii
minorilor, dar s-a extins si asupra raportarii violentei din partea partenerului
intim, in cazurile de vatamare grava a integritdtii corporale sau a sanattii,
utilizare a armelor, atunci cand victimele sunt deosebit de vulnerabile din
cauza dizabilitatii sau abilitdtilor intelectuale reduse.

Evaluarea

Deschiderea dosarului si planificarea managementului de caz pentru
situatia de violentd in familie incepe ca urmare a semnarii acordului intre
victima si asistentul social.’® Dupa identificarea victimei violentei in familie
si primirea consimtdmantului informat, asistentul social va trece la etapa
de evaluare. Scopul evaluarii consta in obtinerea si analiza informatiei

3% Un model de acord intre victima si asistentul social este prezentat in Anexa nr.8 la Ordinul
nr.903 din 29.07.2019 al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, prin care a
fost aprobata Instructiunea privind interventia structurilor teritoriale de asistentd sociald
in cazurile de violenta in familie.
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despre sdndtatea fizicd si psihica a victimei, viata sociald etc. care sd-1 ajute
pe asistentul social sa stabileascda cea mai potrivitd interventie, conform
necesitatilor si resurselor disponibile. Evaluarea se referd la obtinerea si
analizarea urmatoarelor informatii despre victima: (i) conditii de sdnatate
fizica si psihica; (ii) varstd, sex, resedinta, stare civild, ocupatie, etnie etc.;
(111) incidente de violenta: locatia, momentul, frecventa oricdror incidente
anterioare, identificarea si relatia cu agresorul, recidiva agresorului, natura
violentei, inclusiv orice utilizare a armelor, alte circumstante relevante,
inclusiv consumul de alcool/droguri; (iv) factori de risc existenti/potentiali;
(V) nevoi.

Asistentul social sprijind victima sd identifice si sd articuleze nevoile.
Informatiile furnizate de victima cu privire la incidentul/incidentele de violenta
trebuie considerate valide si suficiente. Nu este rolul asistentilor sociali sa
verifice sau sa afle de ce a avut loc violenta. Cautarea dovezilor incidentului,
inclusiv prin intervievarea unor persoane terte, in afard de prestatorii de servicii
anteriori relevanti, riscd sd submineze in mod critic Increderea victimei si
le pune 1n pericol siguranta si bundstarea pe termen lung. Victimele trebuie
crezute si sprijinite pentru a-si exprima propriile nevoi.

Caparte a etapei de evaluare, asistentii sociali trebuie sa: (i) ofere informatii
adecvate pentru consimtdmantul informat si sa ofere informati cu privire la
posibilele implicatii ale schimbului de informatii despre cazul sau cu alte institutii/
organizatii; (ii) explice daca este necesara raportarea legald obligatorie a cazului
catre alte institutii; (ii1) asigure victima ca este asistata fara careva prejudecati,
intr-un mod plin de compasiune si ca se vor depune toate eforturile pentru
aoajuta; (iv) evalueze nivelul de risc si s stabileasca unele reguli de autoprotectie;
(v) discute despre familia de origine a victimei; (vi) discute despre retelele sociale
primare si secundare; (vii) intrebe despre eforturile anterioare de a aborda situatia
violenta, strategiile de combatere; (viii) discute despre asteptarile si dorintele
victimei si despre ceea ce 0 motiveaza sa caute ajutor.

Interventialprestarea serviciilor

Asistentul social oferd victimei informatii relevante, exacte si actualizate
despre serviciile pe care le poate oferi, inclusiv serviciile specializate
disponibile. Asistentul social trebuie sd fie sincer cu privire la serviciile
disponibile pentru a gestiona asteptarile victimelor.

Fiecare caz de violentd in familie trebuie documentat de asistentul
social. Colectarea datelor presupune informatii care sa ajute la monitorizarea
si evaluarea progresului In cazul de violenta in familie, sd ofere o viziune clara
asupra nevoilor identificate, asistenta oferitd, referirea catre alte institutii/
prestatori de servicii, sd ajute la evaluarea functionalitatii rdspunsului sectorial
si intersectorial la violenta in familie (riscuri, tendinte). Fiecare asistent
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social, manager de caz trebuie sd-si pastreze propriile dosare. Fiecare victima
trebuie sd detind un dosar de caz separat care sd contind toate formularele
relevante managementului de caz. Elementele dosarului cazului de violenta
in familie sunt prezentate in Caseta 4.3.

Caseta 4.3. Elementele dosarului cazului de violenta in familie

. Formularul privind Consimtamantul informat;
. Acordul de colaborare semnat de parti;

. Chestionarul de evaluare a riscului;

. Planul Individual de Siguranta;

. Nota de informare privind drepturile victimei;
. Evaluarea initiala;

. Evaluarea complexa (dupa caz);

. Planul Individual de Asistenta;

. Fisa de raportare catre alte institutii/organizatii (dupa caz);
. Fisa de referire (dupa caz);

. Datele monitorizarii cazului;

. Datele evaluarii finale si inchiderii cazului.?!

— OOV OVOIANWNDWN

[SRE—Y

Procesul de documentare a cazului de violentd in familie de catre
asistentul social include urmatoarele actiuni: (i) inregistrarea cazului in
Registrul de evidenta a cazurilor de violentda in familie®’; (ii) realizarea
evaludrii riscului; (ii1) elaborarea Planului Individual de Sigurantd; (iv)
informarea victimei cu privire la drepturile acesteia; (v) elaborarea Planului
Individual de Asistenta.

Pentru asigurarea evidentei datelor administrative, asistentii sociali,
manageri de caz, raporteazd anual specialistului responsabil de domeniul
prevenirii si combaterii violentei in familie din cadrul structurii teritoriale de
asistentd sociald cazurile de violentd in familie in conformitate cu Formularul
statistic anual ,,Violenta in familie”. Obiectivul documentarii si analizei
datelor din Formularul statistic ,,Violenta in familie” este de a genera date
pentru luarea deciziilor la diferite niveluri (local, regional, national) pentru:
(1) evaluarea functiondrii operationale a raspunsului la violenta in familie
la toate nivelurile; (i1) monitorizarea si controlul functionarii raspunsului
la violenta in familie la diferite niveluri; (iii) planificarea mai eficienta
a activitatilor. De mentionat ca sistemul de documentare nu este un studiu
de cercetare, dar o modalitate de a obtine in mod continuu date referitoare

31 Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.903 din 29.07.2019.
Instructiunea privind interventia structurilor teritoriale de asistenta sociala in cazurile
de violenta in familie.

32 Anexa 4 la Ordinul nr.903 din 29.07.2019 al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale, prin care a fost aprobata Instructiunea privind interventia structurilor teritoriale
de asistenta sociala in cazurile de violenta in familie.
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la violenta in familie in mod sistematic si dinamic. Astfel, raportul anual
»Violenta in familie”, elaborat in baza formularelor statistice receptionate
din toate unitatile administrativ-teritoriale, oferd o situatie exactd si
actualizata a identificarii, adresarii si oferirii de asistentd sociala victimelor
violentei in familie.

Asistentul social asigurd efectuarea evaludrii si managementului
riscului 1n toate cazurile de violenta in familie inregistrate. Evaluarea riscului se
realizeaza in procesul de discutie cu victima prin intrebari cu privire la factorii
de risc care genereaza violenta in familie si/sau pot favoriza escaladarea actelor
de violenta (Caseta 4.4.).%* In cazul evaluarii riscului, asistentul social trebuie:
(1) sa informeze victima ca scopul intrebarilor este de a o proteja pe ea si pe
copii (daca are copii); (ii) sa explice ca evaluarea are loc pentru a evalua riscul
iminent de violentd in familie; (iii) s nu comenteze raspunsurile. Cu cat mai
multi factori de risc sunt identificati si asociati cu un caz de violenta in familie,
cu atat mai mare este riscul la care este expusa victima.

Caseta 4.4. Lista factorilor de risc pentru repetarea si
escaladarea violentei

1. Acte/incidente anterioare de violentd in familie. Istoricul
abuzului, formele si modelele de violenta folosite, fostele condamnari
sau sesizari la politie, armele folosite.

2. Comportament violent al agresorului in afara familiei.

3. Separarea si divortul.

4. Coalitia altor membri ai familiei cu agresorul.

5. Detinerea si/sau folosirea legala sau ilegald de arme sau
amenintarea cu folosirea armelor.

6. Consumul de alcool sau droguri.

7. Amenintdrile, in special amenintarile cu moartea, trebuie luate in serios.

8. Gelozie si posesivitate extrema.

9. Concepte si atitudini extrem de patriarhale.

10. Persecutarea si teroarea psihologica (stalking).

11. Nerespectarea Ordinului/ordinelor de restrictie de urgenta
stabilite de politie.

12. Nerespectarea Ordonantei/ordonantelor de protectie stabilite de
instanta de judecata.

13. Izolarea, controlul si limitarea accesului la orice forma de sprijin
pentru victime cu dizabilitati.

14. Institutionalizarea sau amenintarea cu institutionalizarea
victimelor cu dizabilitati.

33 Anexa 5 la Ordinul nr.903 din 29.07.2019 al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
prin care a fost aprobata Instructiunea privind interventia structurilor teritoriale de asistentd
sociala in cazurile de violenta in familie.
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Procesul de evaluare a riscurilor va avea in vedere: (i) existenta unor
informatii relevante (furnizate de victima sau de alti specialisti) care ar putea
creste nivelul de risc; (ii) situatia victimei in ceea ce priveste vulnerabilitatea
acesteia, cum ar fi dizabilitatea, varsta, nevoile de sanatate mintala, barierele
culturale sau lingvistice; (iii) profilul social si psihoemotional al agresorului;
(iv) statutul profesional si social al agresorului; (v) accesul la arme al
agresorului; (vi) situatia in care victima nu este dispusd sd coopereze si sa
accepte interventia politiei; (vii) principalele prioritati ale victimei in ceea ce
priveste siguranta acesteia.

Daca se stabileste un nivel scazut de risc ca urmare a evaludrii riscului:

1. Victima este informata cu privire la drepturile privind prevenirea si
combaterea violentei in familie, inclusiv dreptul de a beneficia de servicii de
asistenta si protectie (Ordin de restrictie de urgentda, Ordonanta de protectie),
dreptul de a acorda consimtdmant limitat si de a alege informatiile care pot
fi divulgate si cele care trebuie pastrate confidential, inclusiv cu privire la
posibila partajare a informatiilor despre caz cu alte institutii/servicii.

2. In cazul in care victima si-a dat acordul pentru colaborare si si-a
manifestat disponibilitatea de a beneficia de servicii de asistenta sociala, 1 se
va acorda asistenta corespunzatoare.

3. Cuacordul victimei, va fi informata politia pentru a asigura interventia
conform responsabilitatilor functionale.

In cazurile de risc moderat sau sever (viatimare a integrititii corporale
sau a sanatatii, in cazurile de folosire a armei), asistentul social este obligat
sd raporteze cazul la politie.

Daca evaluarea riscului releva un risc iminent/ridicat pentru viata
sau sdndtatea victimei sau dacd victima solicita asistenta, se afla intr-o stare
de criza emotionald (isterie, plans, furie, insensibilitate etc.) sau are leziuni
corporale: (i) victimei i se va acorda suport emotional; (ii) se va solicita
interventia serviciului de asistentd medicald urgentd; (iii) victima va fi
informata cu privire la drepturile ei in conformitate cu legislatia; (iv) in caz
de violenta fizicd sau sexuala, victima va fi informatd despre posibilitatea
obtinerii raportului medico-legal.

In cazul identificarii cazurilor suspectate de violenti la copii, asistentul
social se va baza pe protectia speciala a copiilor aflati in situatii de risc.**

Planul Individual de Siguranta face parte din interventia cazului
pentru a preveni viitoarele incidente violente sau pentru a evita escaladarea

3 Hotararea Guvernului nr.270 din 08.04.2014 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta
si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si
traficului. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2014, nr.92-98.
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sau expunerea la situatii extreme.’> Planul Individual de Sigurantd trebuie
elaborat, luandu-se in considerare factorii de risc si resursele disponibile. La
elaborarea Planului de Sigurantd, asistentul social trebuie sa ia in considerare
deciziile luate de victima: va continua sa locuiasca cu agresorul sau il va
pardsi pe agresor.

Asistentul social trebuie sd abiliteze victima: (i) sa solicite Ordinul
de restrictie de urgenta si/sau Ordonanta de protectie; (ii) sd enumere
persoanele (prieteni, vecini) care ar putea fi chemate in caz de urgenta sau
sd ofere adapost pentru cateva zile; (ii1) sd identifice unul sau mai multi
vecini cdrora victima le poate spune despre violentd si care vor putea cere
ajutor daca aud o tulburare in casa ei; (iv) sa exerseze cum sa iasa din casd in
sigurantd; (v) sd Impacheteze o geantd de sigurantd si sd o puna intr-un loc
de unde poate fi luata rapid in caz de urgentd; (vi) sd se bazeze pe instincte,
daca situatia este periculoasa, sa ia in considerare sa ofere agresorului ceea
ce doreste pentru a-1 calma etc.

Planul Individual de Asistentd* al victimei se elaboreaza in baza
nevoilor acesteia si a schimbarilor necesare pentru a o proteja sau pentru a
responsabiliza agresorul. Nevoile fiecdrei victime nu sunt acoperite de un
singur sector. Pentru o interventie eficientd, Planul Individual de Asistenta
trebuie elaborat de catre asistentul social care este manager de caz impreuna
cu victima. Nu toate victimele violentei in familie doresc sau au nevoie de
servicii specializate. Pentru unele, primul ajutor psihologic, serviciile de
suport social vor fi benefice. In procesul de elaborare a Planului Individual
de Asistenta, asistentul social trebuie sd raspundad la urmatoarele Intrebari
(Caseta 4.5.).

Caseta 4.5. (Intrebirile pentru elaborarea Planului Individual
de Asistenta

1. Care sunt scopul si obiectivele de atins?

2. Care sunt factorii de violenta in familie care trebuie eliminati?

3. Ce strategie, actiuni vor fi utilizate?

4. Ce fel de servicii si resurse sunt necesare pentru a aborda scopul si
obiectivele stabilite?

5. Ce institutii/organizatii/servicii specializate vor fi implicate?

6. Care este intervalul de timp?

35 Anexa 6 la Ordinul nr.903 din 29.07.2019 al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
prin care a fost aprobata Instructiunea privind interventia structurilor teritoriale de asistenta
sociala in cazurile de violenta in familie.

¢ Modelul de Plan Individual de Asistentd a se vedea in: CHEIANU-ANDRETI, D. Psychosocial
sector coordinated case management and referral in sexual and gender-based violence.
Regional Standard Operating Procedures model for Central Asia. UNFPA, 2022, p.39-41.
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La elaborarea Planului Individual de Asistentd pentru persoanele cu
dizabilitati, asistentul social trebuie sd ia In considerare particularitatile
dizabilitatii (deficiente fizice, intelectuale, mentale, psihosociale, cognitive
sau senzoriale etc.).

Implementarea Planului Individual de Asistenta consta in transpunerea
planului de interventie in actiuni si prestarea serviciilor sociale. Raspunsul
la violenta in familie implica o abordare holistica si coordonata menita sa
armonizeze si sd coreleze programele si actiunile dezvoltate si implementate
de diverse institutii si actori. Intr-o maniera intersectoriala a managementului
de caz, diferiti prestatori de servicii ar putea implementa o parte din actiunile
planului de asistenta.

Asistentii sociali din comunitate ar trebui sa devina manageri de caz si
sd coordoneze implementarea activitatilor din Planul Individual de Asistenta.
Functia de coordonare este necesard atunci cind serviciile de sprijin sunt
oferite de doi sau mai multi prestatori de servicii pentru a facilita accesul la
servicii adecvate si eficiente. Coordonarea prestarii serviciilor de asistenta
va incuraja implicarea judicioasd a profesionistilor si a altor resurse necesare
pentru realizarea tuturor actiunilor de interventie necesare. Acest lucru poate
fi asigurat prin schimbul regulat de informatii intre prestatorii de servicii
implicati in implementarea Planului Individual de Asistenta.

Toti prestatorii de servicii care au contact direct cu victimele violentei in
familie trebuie sd cunoasca principiile directoare si sa le foloseasca in practica.
A asculta cu atentie victimele si a le oferi informatii complete si precise este
responsabilitatea tuturor prestatorilor de servicii. Fiecare profesionist care intalneste
o victima a violentei in familie trebuie sd-i ofere sprijin psihosocial minim.

Succesul raspunsului la violenta in familie este un efort pe termen lung,
iar prestatorii de servicii pot evalua acest succes dintr-o perspectiva diferita.
Este important fiecare pas care ajutd victima sa puna capat situatiei de violenta
si sa facd fata traumei.

Serviciile sociale axate in mod special pe victimele violentei urmaresc
asistarea femeilor si copiilor in recuperarea dupa violentd, abilitarea acestora
si prevenirea reaparitiei violentei si, in unele cazuri, lucreaza cu o anumita
parte a societatii sau a comunitdtii pentru a schimba atitudinea si perceptiile
fata de violentd. Conform Pachetului de servicii esentiale pentru femei §i
fete supuse violentei, serviciile sociale esentiale pentru victimele violentei
in baza de gen care pot face parte din interventia de management al cazului,
sunt: (i) Informatiile de criza; (ii) Consilierea in situatie de crizd/primul
ajutor psihologic; (iii) Liniile telefonice de asistentd; (iv) Addpostul sigur;
(v) Informarea juridica, inclusiv despre drepturi, consiliere si reprezentare,
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precum si referirea spre serviciile juridice; (vi) Suportul si consilierea
psihosociala; (vii) Alte servicii de suport (asistentd materiald si
financiard; crearea, recuperarea, inlocuirea documentelor de identitate;
suportul centrat pe femei; servicii pentru orice copil afectat de violenta;
informarea, promovarea educatiei si interventiei in comunitate; asistenta
pentru independenta economica, recuperare si autonomie etc.).’” Serviciile
esentiale sociale sunt sustinute de elemente fundamentale importante,
incluzand: (i) referirea; (ii) evaluarea si managementul riscului; (iii) personal
instruit in mod adecvat si dezvoltarea colaboratorilor; (iv) coordonarea si
responsabilizarea sistemului.

Referirea

Sistemul de referire este un cadru institutional care conecteaza diferite
institutii/organizatii, cu responsabilitdti bine definite si delimitate, Intr-o
retea de cooperare pentru a ajuta victimele violentei. Scopul procedurii de
referire este de a raspunde la nevoile imediate si multiple ale victimei intr-o
modalitate care sd asigure cel mai sigur si mai eficient mod de raportare
si acordare a suportului pentru ingrijire si tratament. Astfel, in dependenta
de particularitatile cazului si consecintele suportate de victimd urmare
a actelor de violentd 1n familie, aceasta poate fi referitd la urmatoarele
autoritdti si prestatori de servicii: (i) politie; (ii) institutii medico-sanitare;
(ii1) servicii medico-legale teritoriale; (iv) prestatori de servicii sociale
specializate (centre de plasament, centre de zi etc.); (v) oficii teritoriale de
asistenta juridica garantata de stat; (vi) agentii teritoriale de ocupare a fortei
de munca etc. Referirea constd intr-o abordare coordonata a prestatorilor de
servicii si a autoritatilor cu competente in prevenirea si combaterea violentei.
Acestia trebuie sd cunoasca despre sistem si s poatd activa referirile, fara
a tine cont de faptul daca sunt sau nu primul punct de contact pentru victima.
Un sistem de referire poate functiona eficient daca informatiile/detaliile despre
institutii/organizatii, prestatorii de servicii specializate si detaliile de contact
sunt sistematizate si partajate intre toate institutiile/organizatiile relevante.

Referirea reprezintd un mecanism flexibil care ajutd victimele sa ajunga
la serviciile care raspund nevoilor lor multiple si complexe. Nu existd o cale
unica pentru toate cazurile de violentd in familie, acest mecanism trebuie
adaptat pentru fiecare caz. Referirea se realizeazd pe baza consimtamantului
informat al victimei si este esentiala pentru un rdspuns intersectorial de

37 Pachetul serviciilor esentiale pentru femeile si fetele supuse violentei. Elemente de baza
si instructiuni privind calitatea. UN Women, UNFPA, WHO, UNDP, UNODC. Modulul
4, p.13-18.
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calitate. Modalitdtile de referire la nivel national, regional si local trebuie
dezvoltate si actualizate In mod regulat pentru a facilita trimiterile In timp
util si de calitate.

In procesul de referire asistentul social trebuie: (i) si se conduca de
nevoile victimei; (i1) sa ofere informatii despre prestatorii de servicii (sectoriali
si intersectoriali); (iii) sd tind cont de alegerea victimei; (iv) sd incurajeze
autonomia victimei etc. Asistentul social trebuie sa ofere informatii complete
si corecte despre prestatorii de servicii, respectand schema celor 3 Intrebari:

CINE? — care institutie/organizatie oferd servicii victimelor violentei
in familie, informatia de contact a persoanei (nume, numar de telefon) care
poate fi contactatd ca punct de intrare in serviciul respectiv;

CE? — ce fel de asistentd ar putea primi din partea prestatorului de
servicii, informatii despre costurile legate de acest serviciu;

UNDE? — unde exact este localizat serviciul recomandat (adresa
exacta).’®

Subliniem ca noua Lege de ocupare a fortei de munca® prevede,
in articolul 23, categorii specifice de someri care necesita suport suplimentar
pe piata fortei de munca. In aceste categorii se incadreazi si victimele
violentei in familie. Astfel, in cazul necesitatii de facilitare a integrarii in
campul muncii, victima urmeaza sa fie referita catre subdiviziunile teritoriale
ale Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca in conformitate
cu prevederile Circularei metodologice privind mecanismul de referire
a beneficiarilor catre Agentiile Teritoriale de Ocupare a Fortei de Munca*
si cu Demersul de referire pentru someri care necesitd suport suplimentar
pe piata muncii.*!

Monitorizarea

Asistentul social care este manager de caz trebuie sa monitorizeze
si sd revizuiasca Planul Individual de Asistentd pentru a se asigura ca
victimele violentei in familie primesc ajutorul si serviciile de care au nevoie.

3% Anexa 9 la Ordinul nr.903 din 29.07.2019 al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
prin care a fost aprobata Instructiunea privind interventia structurilor teritoriale de asistentd
sociala in cazurile de violenta in familie.

¥ Legea cu privire la promovarea ocuparii fortei de munca si asigurarea de somaj, nr.105 din
14.07.2018. in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2018, nr.295-308.

% Ordinul nr.12/1942 din 04.07.2019 al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, prin
care a fost aprobatd Circulara metodologica privind mecanismul de referire a beneficiarilor
catre Agentiile Teritoriale de Ocupare a Fortei de Munca.

' Anexa 10 la Ordinul nr.903 din 29.07.2019 al Ministerului Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale, prin care a fost aprobatd Instructiunea privind interventia
structurilor teritoriale de asistentd sociald in cazurile de violenta in familie.
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Monitorizarea este o procedurd de evaluare permanenta a cazului de violenta.
Periodicitatea monitorizarii depinde de nivelul de risc stabilit. Astfel,
in cazurile de risc ridicat, monitorizarea se efectueaza in mod prioritar cu
o regularitate sporita, in dependentd de factorii de risc identificati (nu mai
putin de o data in sdptdmana).

In timpul sesiunilor de monitorizare, asistentii sociali trebuie si
evalueze schimbarile in situatia victimeli, eficacitatea strategiilor de prevenire
si combatere a violentei, rezultatele actiunilor intreprinse de victima,
dificultatile aparute si acordarea ajutorului pentru a le rezolva etc. La aceasta
etapd, asistentul social trebuie: (i) sd contacteze si sd se Intdlneascd cu
victima conform acordului stabilit; (ii) s discute despre serviciile accesate
de victima, provocdrile si sd identifice noile nevoi care au aparut; (iii) sa
documenteze rezultatele Planului Individual de Asistenta si sd programeze
o alta intalnire, daca este necesar; (iv) sa reevalueze starea psihosociala;
(v) sd revizuiasca Planul Individual de Asistentd; (vi) sa reevalueze Planul
Individual de Sigurantd; (vii) sd obtina consimtdmantul pentru orice noi
recomandari (dacd este necesar); (viii) sd contacteze membrii echipelor
multidisciplinare comunitare si/sau raionale care au tangentad cu serviciile
catre care a fost referitd victima violentei in familie. Perioada de monitorizare
a cazului variaza in functie de rezultatul atingerii obiectivelor stabilite in
Planul Individual de Asistenta.

Inchiderea cazului

Inchiderea cazului reprezinti o proceduri dependenti de mai multi factori,
in mod special de: (i) realizarea Planului Individual de Asistentd; (ii) durata
obtinerii asistentei specializate necesare; (iil) decizia luata prin consultare
cu specialistul responsabil de domeniul prevenirii si combaterii violentei 1n
familie; (iv) la solicitarea victimei care refuza colaborarea. La aceasta etapa,
asistentul social trebuie sa documenteze inchiderea cazului printr-un raport cu
privire la progresul inregistrat si decizia de inchidere a cazului®’; sa asigure
pastrarea in siguranta a dosarului cazului inchis.

Oferirea protectiei si a unor servicii sociale de calitate victimelor
violentei in familie constituie o componenta vitala a interventiei asistentului
social. Serviciile sociale sunt critice pentru sustinerea drepturilor, sigurantei
si bunastarii persoanelor care suferd de violentd. Totodata, in cazurile de
violenta in familie o abordare multidisciplinard coordonata este importanta,
deoarece este mai efectivd pentru asigurarea sigurantei victimelor violentei

2 Anexa 5 la Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale, Familiei si Copilului nr.71 din
03.10.2008.
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si tragerea la raspundere a agresorilor, In comparatie cu abordarile sectoriale
care intervin izolat. Coordonarea ofera beneficii pentru victime, dar si pentru
institutiile care ofera servicii victimelor violentei in familie si comunitatile
din care acestea fac parte.

4.

5.

A

Intrebari de recapitulare:

. Prezentati diferentele conceptelor: ,,violentad in baza de gen”, ,,violenta

impotriva femeilor si fetelor”, ,violentd in familie” ,victima”,
»supravietuitoare”.

. Evaluati gradul de corespundere a contextului legal, institutional si

de politici in domeniul violentei in familie, in Republica Moldova,
cu Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea
violentei impotriva femeilor si a violentei in familie.

. Explicati particularitatile interventiei sectoriale si intersectoriale in

cazurile de violenta in familie.

Analizati principiile interventiei asistentului social in cazurile de violenta
in familie.

Analizati provocarile/riscurile care pot apdrea in procesul de identificare
si asigurare a protectiei si asistentei victimelor violentei in familie.
Identificati actiuni pentru inldturarea fiecarui risc constatat.

. Explicati punctele comune si cele diferite in interventia in cazurile de

violentd a copiilor, violentd a femeilor si violenta a persoanelor cu
dizabilitdti. Argumentati particularitatile managementului de caz pentru
categoriile diferentiate.

& p

<

\
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Analizati un caz de violenta in familie pe care il cunoasteti din perspectiva:

(1) tipurilor de violenta in familie;

(i1) chestionarului de evaluare a riscului;

(111) necesitatii de raportare;

(1v) necesitatii de referire;

(v) serviciilor necesare victimei/victimelor violentei in familie.

Pentru cazul de violenta analizat:

(1) efectuati inregistrarea in Registrul de evidenta a cazurilor de violenta
in familie;

(i1) elaborati Planul Individual de Siguranta;

(ii1) elaborati Planul Individual de Asistenta.
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CAPITOLUL V.

ASISTENTA SOCIALA A PERSOANELOR
CU RISC SUICIDAR

Continuturi:

1. Suicid, parasuicid, eutanasie: precizari conceptuale

2. Caracteristicile suicidului: functii, mijloace de realizare, etape
si faze

3. Riscul suicidar. Tipologia factorilor de risc suicidar

. Metodologii de evaluare a riscului suicidar

5. Terapia persoanelor cu risc suicidar

=

Obiective de referinta:

— sa identifice caracteristicile, functiile si specificul mijloacelor de
realizare a suicidului;

— sd analizeze diferite etape si faze de declansare a comportamentului
suicidar;

— sa faca distinctie si sa caracterizeze factorii de risc suicidar;

— sa descrie etapele terapiei persoanelor cu risc suicidar in functie de
psihopatologie si de varsta;

— sacaracterizeze specificul preventiei, interventiei in criza si al postventiei
comportamentului suicidar.

171



ASISTENTA SOCIALA: ABORDARI TEORETICE SI APLICATIVE

Competente:

— intelegerea specificului activitatii profesionale a asistentului social in
domeniul comportamentului suicidar;

— cunoasterea diferitor abordari, metode si programe de asistentd
a persoanelor cu risc suicidar;

— aplicarea in activitati practice la nivel individual si de grup a metodelor
si tehnicilor de asistenta sociald a persoanelor cu risc suicidar.

Termeni-cheie: suicid, parasuicid, eutanasie, autoagresiune,
comportament suicidar, proces suicidar, risc suicidar, evaluarea riscului
suicidar, terapia persoanelor cu risc suicidar, preventie, interventie in
criza, postventie.

5.1. Suicid, parasuicid, eutanasie: precizari conceptuale

Definitia suicidului nu este fixa si unanim acceptata intr-o forma data,
fie din cauza aspectelor culturale, stigmatizarii sociale sau a interferentelor
religioase, fie din cauza dificultatilor operationale si logistice pentru
a determina si raporta cauza unui deces. Postmortem persoana nu poate
depune marturie pentru adevarata intentie si pentru actiunea sa, asa ca de cele
mai multe ori are loc un proces de deductie si interpretare de catre terti, ceea
ce nu intotdeauna este fiabil.

Suicidul este cel mai impresionat act din intreaga manifestare umana
cu urmari nefaste. In acest sens, este destul de complicati definirea insasi
a conceptului de suicid. In acceptiunea sa generali, suicidul semnifica dorinta
persoanei de a nu mai trai ziua de maine. Sociologul francez E. Durkheim
definea fenomenul suicidului astfel: ,, Termenul de suicid este aplicat oricarui
caz, in care moartea rezulta direct sau indirect dintr-un act pozitiv sau negativ
facut de victima insasi, care stie ca respectivul act i va produce moartea”.!
Insd aceasta definitie nu este suficient de cuprinzitoare, deoarece nu diferentiaza
doua tipuri absolut diferite de moarte. Nu pot fi atribuite unei si aceleiasi
categorii §i nu pot fi examinate din acelasi punct de vedere moartea unui om,
care suferd de halucinatii si care sare de la ultimul etaj, crezand ca se afla la
nivelul pdmantului, si moartea unui om sdnatos psihic, care se sinucide in mod
absolut constient. Esential este faptul cd omul sanatos psihic nu mai pretuieste
viata, ceea ce iInseamna ca aceasta atitudine este determinata de ceva. Si acest
»ceva’” se afla nu doar in interiorul lui, ci in preajma, in exteriorul lui; prin
urmare, $i in preajma noastra. Astfel, suicidul este un act social ce vizeaza nu
doar individul care il comite, ci societatea 1n Intregime si trebuie examinat
din acest punct de vedere. Suicidul este actul de autodistrugere globala,

' DURKHEIM, E. Despre sinucidere. lasi, 1993.
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de suprimare bruscd a propriei vieti in mod intentionat, voit $i constient.
Asa deci, actul suicidar este actul prin care un individ cauta sa se autodistruga
fizic, cu intentia mai mult sau mai putin autentica de a-si pierde viata.

Cercetatorul american J.D. Douglas a relevat prezenta a sase criterii in
definirea corecta a suicidului’:

1) initierea actului;

2) actul, care duce la moarte;

3) dorinta / intentia de autodistrugere;

4) pierderea vointei;

5) motivatia de a muri;

6) constiinta potentialului fatal al actului.

O definitie simpld prezintd editia din 1973 a Enciclopediei Britanice:
»Suicidul este actul intentionat, realizat de catre fiinta umana in vederea incetarii
existentei sale”. in definitia adoptata de OMS se precizeaza: ,,Suicidul este actul
prin care un individ cautd sa se autodistruga fizic, cu intentia mai mult sau mai
putin autentica de a-si pierde viata, fiind constient mai mult sau mai pufin de
motivele sale”.

Astfel, putem conchide ca suicidul este actul de autoprivatiune constienta
de viatd a individului. La o analizd minutioasa a acestei dereglari sociale,
constatdm cd suicidul poate interfera cu accidentele i cu omorurile. Aceste trei
tipuri de privatiune de viatd a omului au simptome similare §i se raporteaza la
moartea violentd. De exemplu, nu poate fi considerata suicid autoprivatiunea
de viata a unui individ aflat in stare de inconstienta. Nu este suicid nici moartea
cauzatd de lipsa de atentie a victimei. Sunt situatii cadnd individul comite
anumite actiuni autoagresive ce demonstreaza suicidul, prevazand posibilitatea
mortii, dar nu are intentii sd moard, sperand ca va ramane viu. Aceste acte
constituie asa-numitul tip de suicide ,,demonstrative”. Daca in asemenea cazuri
se inregistreaza caz letal, faptul urmeaza sa fie interpretat nu drept suicid, ci ca
pierdere a vietii din lipsa de precautie in situatii specifice. Toate aceste aspecte
urmeaza sa fie luate in considerare de statisticienii care duc evidenta si clasifica
cazurile de moarte violenta.

In practica medico-legald suicidul implici doui tipuri de probleme de
diagnostic diferential:

1) Diagnosticul diferential intre crima si suicid. In favoarea suicidului
pledeaza:

— locul leziunilor: pentru folosirea cutitului este mai frecvent aleasa
regiunea precordiald sau gatul, pentru armele de foc este tintit capul,
cu preponderentd regiunea temporald dreaptd sau urechea, de catre
dreptaci;

2 DOUGLAS, J.D. (ed.). Understanding eueryday life. Towuard the reconstruction of
sociological knowledge. London, 1973, p.57-79.
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— absenta leziunilor de violenta externa, mai ales in absenta echimozelor.
Se cautd leziuni de violenta si de lupta in zonele de agresiune (gat,
craniu, zone genitale) sau de aparare (antebrat, incheieturi);

— cicatricile unor tentative anterioare de suicid;

— starea imbracamintei (cel mai frecvent ordonata, in caz de suicid);

— acte sau scrisori disperate, dar nu foarte explicite, marturia anturajului,

conjunctura defavorabila in care se afla sinucigasul;

— metoda folositd: spanzurarea este cea mai pufin banuitd de ascunderea

unei crime, caci in practica este foarte dificil de a agita un corp la
o inaltime fird a provoca echimoze. In schimb, strangularea este aproape
intotdeauna o crima. Imersia, inecul cadavrului, este practicata destul de
frecvent, pentru a ascunde crima in spatele supozitiei de suicid.

2) Diagnosticul diferential intre suicid si accident. Accidentele de
vandtoare creeaza uneori astfel de probleme, iIn momentul in care se presupune
si o descarcare intdmplitoare a armei de foc. In aceste cazuri anchetarea
apartinatorilor constituie o veritabild ,,autopsie psihologica”, intentionalitatea
mortii fiind deseori discutabild. Psihanalistii au descris in acest sens desenele
subintentionale sau echivalentele suicidare.

In discutia privitoare la terminologia comportamentul autodistructiv se
ridica problema definirii tentativelor de suicid. In 1970 Norman Kreitman in
monografia ,,Parasuicide” a introdus termenul parasuicid.’* Prin parasuicid
intelegem ,,orice lezare non-fatald sau ingerare de substante in exces sau
chiar de medicamente prescrise, in exces”. Din calcul se exclude intoxicatia
acuta cu alcool.

Introducerea termenului ,,parasuicid” restrange la maximum aria
termenului,,tentativa de suicid”, acestaramanand rezervat unor cazuri extrem
de rare. Se presupune ca un episod parasuicidar serveste la desemnarea
unui individ ce prezintd mecanisme reduse de inhibitie a autoagresiunii,
fiind astfel capabil sa actioneze in sensul oricaror impulsuri suicidare care
pot surveni. Se cunoaste ca parasuicidarii care ajung s comita suicid sunt
persoane care au acumulat un numar mare de episoade parasuicidare inainte
de moarte, desi ocazional acestea au o evolutie clara de severitate crescanda.
Un studiu comparativ al suicidului si parasuicidului, dupa Kreitman, este
prezentat in Tabelul 5.1.

Suntem obisnuiti cu termenii: viata, a trai, moarte, pe care 1i folosim
curent, dandu-le sensul lor de baza. Acesti termeni devin astazi din ce in ce mai
greu de definit exact, mai ales atunci cand decizia asupra vietii i mortii este luata
de catre oameni. In acest context, problema eutanasiei ridica multe intrebari, la
care deseori este greu de raspuns, mai ales daca acest raspuns trebuie sa {ind cont
in acelasi timp de considerente morale, sociale, religioase si economice.

3 KREITMAN, N. Parasuicide. London, 1977.
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Asemenea realitdti tragice, aparute frecvent in practica medicala, au dus
la definirea eutanasiei. Eutanasia este o metoda de provocare de catre medic
a unei morti precoce, nedureroase, unui bolnav incurabil, pentru a-1 curma
o suferintd grea si prelungitd. Termenul provine din grecescul euthanasia
(eu: bine, thanatas: moarte) care semnifica ,,moarte usoara”. Eutanasia este
de doua feluri: activa si pasiva. Eutanasia activa se face la cererea pacientului
muribund sau a persoanei care il reprezintd legal. Ea implicd o actiune
deliberata care produce moartea. Eutanasia pasiva se manifesta prin abtinerea
de la a face anumite gesturi terapeutice care ar putea preveni moartea imediata
sau ar prelungi viata celui aflat in suferinta.

Tabelul 5.1.
Caracteristicile suicidului si ale parasuicidului (dupa Kreitman)
Criterii Parasuicid Suicid
Incidenta de 20-30 de ori mai frecvent crescut | Rate relativ stabile
in ultimii 20 de ani
Variatii sezoniere Neconcludente Crescute in aprilie, mai
Virsta Tineri > Batrani Batrani > Tineri
Sex Femei > Barbati Barbati > Femei
Clase sociale Joasd > Medie > nalta Inaltd > Joasi > Medie
Stare maritala Crescut la divortati si solitari Crescut la divortati, vaduvi,
solitari
Izolare Neasociata Asociata
Urban / Rural Crescut in orase, asociat cu saracia | Crescut in orase, asociat cu
dezorganizarea sociala
Metode Aproape toti folosesc medicamente | Autootravire cu barbiturice,
benzodiazepine si analgetice metode violente
Boli mintale Mai putin directa asociatiec cu | Stransa legatura cu depresia
depresia
Alcool Asociatie Asociatie
Personalitate Sociopatie Sociopatie, ciclotimie

Sursa: D. Cosman. Sinuciderea. Studiu in perspectiva biopsihosociald. Cluj-Napoca,
1999, p.26.

In diferitele etape de dezvoltare a civilizatiei eutanasia a fost acceptati
legal si moral in forme variate. In Grecia si in Roma antici existau situatii cand
era permis sa ajuti pe cineva sa moara. Scriitorul grec Plutarh mentioneaza ca,
in Sparta, pruncuciderea era practicatd asupra copiilor care nu erau suficient de
,»sanatosi si vigurosi”. Pe de alta parte, atat Socrate, cat si Platon au sanctionat
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eutanasia, desi In Atena magistrii vremii pastrau o rezerva de otrava pentru oricine
dorea sa moara. Ei spuneau: ,,Daca viata a fost odioasa cu tine, mai bine sa mori,
daca ai fost distrus de soarta, mai bine sa bei otrava”. Eutanasia voluntara la cei
varstnici a fost un obicei aprobat la mai multe civilizatii antice.

Impunerea Bisericii pe plan social a facut ca eutanasia sa fie oficial
interzisd. Crestinismul, iudaismul si islamismul considerd, fiecare in felul
sau, viata ca fiind sacra, condamnand eutanasia sub orice forma. Urmand
principiile traditionale religioase, legislatia multor tari considera si astazi
actul de a ajuta pe cineva sa moard drept omucidere supusa sanctiunii
penale. Chiar si eutanasia pasivd a fost de multe ori condamnata. Ea insa
a existat, nedeclarat, chiar si acolo unde a fost declarata ilegald. Este
frecvent intalnita, de altfel, externarea unor bolnavi la cererea familiei sau
la sugestia medicilor, atunci cand starea acestor bolnavi este consideratd
deasupra posibilitatilor actuale de tratament, situatie care este amiabila
pentru ambele parti:

— familie — pentru ca evitd complicatiile si cheltuielile presupuse de autopsie,
transport, formalitafi de natura administrativa;

— asistenta medicala — pentru ca reduce cheltuielile, elibereaza un pat de
spital si nu altereaza indicii statistici ai spitalului prin cresterea mortalitatii.

In anii *30 al secolului al XX-lea au aparut mai multe organizatii care au
sustinut legalizarea eutanasiei. In SUA in 1938 a aparut Euthanasia Society of
America, organizatie care considera ca ,tinand cont de precautiile necesare,
poate fi legal a permite bolnavilor incurabili sa aleagd imediat sd moara decat
sa triiasca in agonie”. In 1979, societatea EXIT din Marea Britanie a publicat
primul ghid cu ,,prescriptii in vederea sinuciderii”, In care erau prezentate date,
detalii privitoare la modalitatile de sinucidere. El a fost urmat de o alta carte,
intitulata ,,Lasa-ma sa mor inainte de a ma trezi’’. Aceste organizatii au castigat
un anumit suport de la o parte a opiniei publice, dar nu au fost in stare sa se
impuna in intreaga lume. In ultimele decenii, legile contra eutanasiei pasive si
voluntare au devenit mai permisive, dar au rdmas Incd multiple intrebari de ordin
moral si legal.

In SUA exista o adevirata miscare pro-eutanasie, care promoveaza dreptul
de a muri,,cu demnitate” i care a primit o Tncurajare considerabila prin includerea
in legislatia unor state (California din 1982, Washington din 1981, Oregon din
1994) a recunoasterii dreptului legal al unei persoane de a lua singura ,,decizia de
a tradi”. Aceasta permite imputernicirea medicului curant sa nu efectueze niciun
act medical care ar prelungi viata unui bolnav aflat intr-un stadiu terminal
de evolutie a unei boli incurabile. In 1989, prestigioasa revista medicala
New England Journal of Medicine afirma ca ,,nu este imoral pentru un medic
de a asista Intr-un mod rational sinuciderea unui bolnav aflat in stadiul terminal
al unei boli incurabile”. In Olanda, tard in care eutanasia este legiferata
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din 1985, anual au loc in jur de 5000 de cazuri de eutanasie activd. Ea este
facuta in urmatoarele conditii:

— pacientul este constient si 151 da acordul liber, explicit si repetat;

— atat pacientul, cat si medicul sunt de acord impreuna ca suferinta este
extrem de greu tolerabila;

— exista acordul unui alt medic, complet neimplicat in acel caz;

— exista o decizie judecatoreascd individuald datd in acest scop.

Insa procedura completd este destul de complicati si necesita mult timp
pentru a se putea finaliza. De aceea, aici ca si in alte parti se intalneste asa-numitul
Lhrivate killing”, o eutanasie activa discretd in care cauza oficiald a decesului
este stopul respirator. El este insa determinat de o doza masiva de narcotice, care,
evident, nu este declarata si care creeaza impresia unei morti naturale.

Exista si o altd laturd a problemei in cauza. Progresele rapide pe care le face
medicina, indeosebi in transplantele de organe, pot conduce la abuzuri in ceea ce
priveste eutanasia, stiut fiind faptul ca marea majoritate a organelor transplantate
sunt recoltate de la bolnavi considerati fara nicio sansa de supravietuire, al caror
creier este complet mort (fapt demonstrat prin criterii de stabilire a mortii creierului
bine standardizate), dar la care activitatea celorlalte organe este mentinuta
artificial, prin mijloace medicale a caror intrerupere duce imediat la moartea
biologica propriu-zisa. Interesul nedeclarat al celor care recolteaza organele
pentru transplantare este evident —acela de a avea cat mai multi donatori. Cu toate
acestea, cel de la care s-a recoltat un organ pentru transplantare ,,traieste” intr-un
anumit fel in corpul celuilalt, are pastrata propria lui zestre genetica si ajuta un
alt om sa traiascd. Noile definitii ale mortii, privite din punct de vedere medical si
legal, precum si responsabilitdtile medicale, Incearca sa lamureasca aceasta noua
realitate. Majoritatea tarilor au acceptat notiunea de moarte cerebrala punctul in
care cei mai importanti centri nervosi nu mai functioneaza — moment in care este
sau poate deveni ,,legala” oprirea, cu permisiunea familiei, a unui aparat care
mentine viata. In 1985, in SUA s-au adoptat asa-numitele Drepturi ale Bolnavului
in Stadiul Terminal. Acestea 11 permit sd opteze pentru eutanasie pasiva, daca
ia aceastd hotarare liber si este informat de consecinte. Controversele legate de
eutanasia activa raman inca deschise, datoritd activitatii miscarilor religioase si
a multor apartindtori ai profesiei medicale.

Un mare filozof si medic al culturii iudaice, Maimonides (1135-1204), pe
care contemporanii sai l-au supranumit ,,al doilea Moise” a scris: ,,0 persoand
care este pe moarte trebuie sd fie privita cu respectul ce i se cuvine unei persoane
care este in viafa’. Argumentele care vin n favoarea eutanasiei trebuie filtrate
prin prisma urmatoarelor intrebari:

Dreptul de a alege trebuie respectat mai mult decdt viata insasi?

Cdt este de obiectiva alegerea pacientului?
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Nu este ea influentata de faptul ca el ar vrea sa traiasca, dar stie ca
va muri?

Teama de moarte este mai mare sau mai mica decdt teama de suferintd,
de durere?

Este moartea un loc de evadare sau un loc de ,,parcare”?

Moartea este cel mai privat aspect al vietii. Intimitatea ei este din ce in ce mai
mult violata. Tehnologia medicald de astdzi a adus nu doar beneficii pacientilor,
dar si schimbari etice, legale si religioase, a creat dileme pentru bolnavi, pentru
familiile acestora si pentru personalul medical. La intrebarea: Este eutanasia
o ultima solutie? , unicul raspuns este: Categoric, nu!

5.2. Caracteristicile suicidului: functii, mijloace de

realizare, etape si faze

Din multitudinea de aspecte ale suicidului in literatura de specialitate sunt
prezentate 10 trasaturi comune tuturor categoriilor de persoane luate in studiu
pentru comiterea actului autolitic*:

1) Scopul comun al suicidului este de a cauta o solutie. Suicidul nu este un
act intdmplator, lipsit de scop. Suicidul are o logica intrinseca. Prin el omul cauta
o cale de rezolvare a unei probleme, a unei dileme, a unei dificultati, a unei stari
de criza. Comportamentul autodistructiv este un raspuns la intrebarea: ,,Cum sa
scap de aceasta stare insuportabila?”. Ingustarea spectrului rispunsurilor posibile
conduce spre aceasta unica varianta,

2) Rezultatul comun al suicidului este incetarea constiintei. In mod
ambivalent suicigasul evolueaza spre tinte diferite in acelasi timp. Pe de
o parte, el doreste rezolvarea problemei sale, dar concomitent tinde spre
stoparea fluxului constiintei;

3) Stimulul comun in suicid este durerea psihologica intolerabild. In mod
normal, fiecare individ are tendinta de a evita durerea, fie fizica, fie psihologica.
Dusmanul vietii este durerea, si cand ea nu provine din Soma, ci din Psyche,
durerea psihologica devine o ,,metadurere”, adica durerea de a resimti durerea;

4) Stresorul comun in suicid este reprezentat de nevoile psihologice
frustrate. Fiecare suicigas 1si considerd comportamentul suicidar ca fiind foarte
logic, derivat din conditionarea impusd de motivatia subiacentd. Omul care se
sinucide intrucat viata sa a luat pe un drum gresit nu actioneaza pentru ca 1i este
amenintata existenta biologica, ci el este impins de o quasimotivatie, alimentata
de nevoia psihologica simbolica a omului de a fi si de a ramane semnificativ;

5) Sentimentul comun in suicid este de neajutorare — disperare. Spre
deosebire de inceputurile vietii, cand prevaleaza stimularea, generata de curiozitate
si descoperire, varsta adultd aduce dupa sine necesitatea gasirii unor solutii de

* COSMAN, D. Sinuciderea. Studiu in perspectiva biopsihosociald. Cluj-Napoca, 1999,
p.39-45.
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viata, Incarcate de responsabilitate. Aparitia sentimentului de neajutorare deriva
din povara prea mare cu care aceasta responsabilitate incarca persoana in cauza.
Formularea comuna a acestui sentiment ar fi: ,,Nu pot sa fac nimic, $i nu gasesc
pe nimeni care sd ma ajute”;

6) Atitudinea interioara comuna in suicid este ambivalenta. Freud spunea:
,»,INo1 putem concomitent sa dorim si sa respingem un lucru”. Prototipul suicidului
este acela 1n care individul isi taie venele si in acelasi timp strigd dupa ajutor.
Persoana suicigasului reuneste in sine cele doud tendinte: cea de autodistrugere
si cea de planificare a salvarii;

7) Statusul cognitiv comun in suicid este constrictia. Suicidul poate fi
inteles si ca o Ingustare a afectului si a cognitiei. Se produce o ,,tunelizare”,
o focalizare a spectrului de optiuni disponibile n constiinta individului, atata timp
cat gandirea lui nu este captatd de prapastia dihotomica a rezolvarii problemelor
dupa lozinca: ,,Totul sau nimic!”;

8) Actiunea comuna in suicid este evadarea. Agresiunea este parasirea
intentionatd de cdtre o persoand a unei situatii stresante, care are o semnificatie
diferita de fuga, aceasta fiind o reactie de aparare. Suicidul este agresiunea finala,
stoparea functiondrii realului pentru persoana in cauza;

9) Actul interpersonal comun este comunicarea intentiei. La aproape
toate cazurile de deces prin suicid, ,,autopsia psihologica” a semnalat prezenta
indiciilor clare ale actelor ce urmau sa se petreacd. Ambivalenta suicigasului
il determind sd emitd, constient sau inconstient, semnale de disperare, de
neajutorare, de panica etc.;

10) Aspectul comun de consecventa in suicid este reprezentat de tiparele de
reactie habituale ale individului. Comportamentul suicidar este In continuitatea
trasaturilor de personalitate ale suicigasului. Se regaseste la acest grup aceeasi
constanta a inabilitafii rezolvarii problemelor de viata, a obiceiurilor de a reactiona
la stres Intr-un mod distorsionat.

Caracterul controversat al fenomenului suicidar a tesut in jurul sdu
o adevaratd ,mitologie”. Aceasta s-a datorat nu doar naturii emotionale, care
caracterizeaza subiectul, dar si faptului ca din mai multe puncte de vedere
cercetdrile de suicidologie sunt inca intr-o faza de tatonare. Chiar si in comunitatea
stiintifica se intdlnesc frecvent multe idei bazate mai mult pe opinia publica,
decat pe realitatile psihologice sau sociale. Aceste idei au perpetuat o serie de
prejudecati referitoare la suicigasi, influentand negativ procesul de identificare
si prevenire a comportamentului suicidar. Daca pentru public astfel de ,,mituri”
sunt interesante, pentru specialistii in domeniu ele sunt periculoase:

1) Persoana care vrea sa comita suicidul nu vorbeste despre el. Actul
autodistructiv nu se produce imprevizibil. Numeroase studii au inregistrat, in
medie, la 8 din 10 suicigasi anuntul anterior al intentiei suicidare, in termeni
deosebit de precisi;
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2) Ameliorarea simptomatologiei dupa trecerea ,crizei” semnifica
anularea riscului suicidar. Constatarea faptica a cresterii dramatice a proportiei
suicidelor dupa terminarea curei cu psihotrope sau psihoterapie genereaza
o unda de pesimism terapeutic, care impune specialistilor o atitudine de maxima
circumspectie chiar si atunci cand pericolul ar fi trecut;

3) Sinucigasii au acelasi nivel de stres in viata ca si non-suicigasii. Studiile
recente au evidentiat prezenta stresurilor severe, ca fiind mai frecvente in viata
persoanelor care au comis suicid;

4) Suicidul este o trasatura mostenita. Niciun rezultat al cercetarilor
genetice nu confirma aceasta parere, destul de des vehiculata in public;

5) Daca cineva a supravietuit tentativei de suicid, semnificatia acesteia a
fost manipulata anturajului. Este o reactie des Intalnita fatd de parasuicid, avand
la baza ideea ca persoana care doreste cu adevarat sa se omoare gaseste calea
adecvati si o si faca. In realitate, in spatele comportamentului suicidar se ascund
o multitudine de motivatii: autopedepsirea, strigatul dupa ajutor, manifestarea
durerii sau ostilitatii;

6) Nu este bine sa i se aminteasca celui ce a facut o tentativa despre problema
suicidului. Datoritd ambivalentei persoanei cu intentii suicidare, osciland intre
ascunderea intentiei si dorinta de a fi salvata, abordarea directd a acestui subiect
in cursul psihoterapiei este binevenita;

7) Persoana care a uzat de o metoda ,,blanda” in parasuicid nu are risc
suicidar crescut. Este eronat a se confunda letalitatea cu intentionalitatea
suicidului, cdci o leziune fizicd minora nu este identica cu lipsa dorintei
de a muri. Multi oameni au o intelegere gresita sau sofisticatd a propriului
corp, a capacitatii de a suporta dozele de medicamente sau alte substante,
astfel ca intentia persoanei interfereaza cu o serie de variabile aleatorii;

8) Impartirea strictd a celor ce au avut un parasuicid in doud categorii:
persoane cu intentie serioasa de a muri §i persoane manipulatoare. Practica
demonstreaza ca cel ce a facut una sau mai multe tentative de suicid prezinta
dorinte contradictorii referitoare la viitorul sdu. Chiar si depresivii, cu delir
micromanic pastreaza in adancul sufletului dorinta de a fi salvati.

Finalitatea suicidului are ca scop punerea in evidenta a intentionalitatii
gestului autoagresiv. In acest context evidentiem urmaitoarele functii ale
suicidului:

— Functia ,suicid’. Intentia autolitica, desi intotdeauna prezentd, apare
uneori intr-un mod ascuns. Din aceastd cauza unii autori nu recunosc drept
tentativa de suicid ,,adevaratd”, decat pe aceea la care intentia autoagresiva este
clar exprimata;

— Functia hetero-agresiva. Cercetarile psihanalitice au constatat
faptul cd actul suicidar implicd o agresivitate indreptatd impotriva cuiva:

> COSMAN, D. Sinuciderea. Studiu in perspectiva biopsihosociald. Cluj-Napoca, 1999,
p.53-56.

180



CAPITOLUL V. ASISTENTA SOCIALA A PERSOANELOR CU RISC SUICIDAR

rdzbunarea, dorinta de a crea neplaceri persoanei care reprezintd obiectul
agresiunii, atragerea reprobarii celorlalti asupra acestei persoane, provocarea
de remuscari. Sintagma: ,,Mie moartea, tie doliul” exprima acest amalgam de
hetero- si autoagresivitate;

— Functia de apel este cea mai importantd pentru parasuicid. Suicigasul se
simte incapabil de a face fatd singur unei situatii percepute ca fiind de nesuportat.
Frecventa acestei functii de apel a determinat crearea anumitor organizatii care
se ocupd cu prelucrarea mesajelor telefonice ale celor ce lanseaza un ,,cry for
help”. Notiunea de apel atrage atentia asupra unei trasaturi de demonstrativitate
din personalitatea acestor indivizi, care destul de des fac parte din categoria
personalitatilor de tip histrionic;

— Functia ordalica. Ritualul ordalic din antichitate consta dintr-o Incercare-
test, la care individul era supus sau se supunea singur de bundvoie in fata
comunitatii si a carui rezultat era considerat ca o judecatd din partea zeilor. La fel,
anumiti suicigasi se puneau in asemenea conditii, incat gestul lor putea fi mortal
sau nu, potrivit interventiei sau neinterventiei unor factori aleatori;

— Functia catastrofica. Tentativa de suicid se poate prezenta si ca o reactie
dezadaptatd, necontrolata, exprimand o deznadejde, o stare de panicad in fata
unei situatii intolerabile. Astfel de manifestari fac parte din categoria ,,reactiilor
catastrofice” de tip ,,scurt-circuit”, fiind o reactie imprevizibila atat pentru
individ, cat si pentru cei din familie. Actul nu are nici scop, nici finalitate, nici
intentionalitate. Dupa tentativa de suicid comisa printr-un astfel de mecanism nu
se Tnregistreaza diminuarea tensiunii emotionale;

— Functia santaj intervine frecvent in cazurile de tentativa de suicid.
Individul cautd, in mod constient sau inconstient, un beneficiu secundar
consecutiv actului sau, formuland gratificatia dorita in cazul renuntarii la actul
fatal. Aceastd functie este apropiatd de functia apel si se Intdlneste frecvent
in parasuicid feminin;

— Functia de fuga exprimd neputinta individului de a face fata unui
pericol, unei amenintari, unei situatii insuportabile. Individul alege moartea
in locul infruntarii situatiei psihotraumatizante, semnificand o fuga din fata
propriului Eu;

— Functia ludicd. In orice agresiune existd o tentd de joc, de pariu cu
moartea. Intrecerea cu moartea poate parea unora deosebit de provocatoare.
Mai exista si un aspect de dezvaluire a fortelor ,,obscure”, care pot sustine
individul in efortul de a-si continua viata.

Dintre cele opt functii descrise, cele mai importante sunt: functia de fuga,
de apel, de santaj. In concordanti cu aceste trei functii majore sunt evidentiate
trei categorii tipologice ale indivizilor cu un comportament suicidar:

— indivizii caracterizati printr-o mare autoagresivitate, mecanism care se
exprima prin functia de fugd a suicidului;
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— indivizii a caror agresivitate este orientatd spre exterior, gestul autolitic
avand la baza functia santaj;

— indivizii ,,apelanti”, care sunt in acelasi timp atat autoagresivi, cat si
heteroagresivi.

Referindu-ne la mijloacele de realizare a autoagresiunii, vom mentiona
ca acestea se impart in trei categorii®:

— procedee traumatice: arme albe (cutite, lame etc.), arme de foc (revolver,
pusca, exploziv), precipitare (defenestrare, plonjare), zdrobire (tren, automobil),
ardere, caustice (soda, acizi etc.);

— procedee asfixice: spanzurare, strangulare, sufocare, inec, vapori de
carbon, gaz, electrocutare;

— procedee toxice: otravuri (sdruri arsenicale, stricnind, cianuri,
beladona etc.), produse medicamentoase (barbiturice, tranchilizante etc.).

Existd diferente culturale in privinta preferintei in alegerea mijloacelor de
autoagresiune. Spre exemplu, in Franta o treime din suicide se efectueaza prin
spanzurare, un sfert — prin inec si o cincime — prin arme de foc. In schimb, in
tarile nordice (Suedia, Norvegia, Danemarca) a fost remarcata raritatea tnecului.
China domin prin frecventa intoxicatiilor cu opiu si saruri de arsenic. In Japonia
suicidul traditional — hara kiri — tot mai des este inlocuit de folosirea armelor
de foc. Exista si variatii sezoniere in folosirea cu preponderentd a unei metode
anume: iarna — intoxicatiile, vara — inecul. In unele tari s-au inregistrat chiar
diferentieri regionale. Determinismul geografic indicd un numar crescut de
suicide 1n localitatile mari fatd de cele mici si mai frecvent in regiunile de ses
decat in cele de munte.

In privinta spatiului ales pentru executarea actului distructiv, statisticile
aratd ca 44% se realizeaza la domiciliu, urmand locurile publice frecventate, la
hotel sau la locul de munca etc. Literatura de specialitate remarca rolul complex
pe care il detin evenimentele politice, sociale si economice in determinismul
fenomenului suicidar. Uneori sinucigasii care suferd de o boald somatica folosesc
procedee care ating regiunea in care se presupune ca este localizata boala: lovituri
de cutit in abdomen, in caz de dureri — in sfera digestiva, in caz de cefalee — glont
in cap.

Alegerea mijlocului de autoagresiune depinde de numerosi factori. Imitatia,
fie ca este un exemplu citit, auzit sau observat nemijlocit, joaca un rol important.
De asemenea, si facilitarea executiei actului poate fi imitativa, desi de obicei
cei mai multi utilizeaza ceea ce este disponibil imediat, ceea ce este usor de
procurat. Dar, mai exista si modalitati de suicid foarte neobisnuite, cum ar fi:
folosirea dinamitei, prin autoaprindere, patrunderea in cugca unor animale feroce
din gradina zoologica etc.

¢ COSMAN, D. Sinuciderea. Studiu in perspectiva biopsihosociald. Cluj-Napoca, 1999,
p.31-36.
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Tentativele de suicid au o serie intreagd de trasaturi specifice in
ceea ce priveste tehnicile de autoagresiune folosite si circumstantele
de desfasurare a gestului autolitic. Tehnicile sunt la fel de diferite ca in
suicid. Se impune totusi faptul ca un sfert din cazuri folosesc mijloace
medicamentoase, utilizate In marea majoritate a cazurilor de catre femei.
In cazul adolescentelor proportia este si mai mare. Medicamentele cel mai
frecvent folosite sunt barbituricele, singure sau asociate, tranchilizantele,
neurolepticele, hipnoticele nebarbiturice, antialgicele, ganglioplegicele
etc. Pe primul loc 1n cadrul mijloacelor fizice si chimice se situeazad oxidul
de carbon, uneori asociat si cu un tranchilizant, apoi urmeaza imersiunea.
Mai putin reprezentative sunt metodele agresive fizice (ex.: venesectia,
spanzurarea, armele de foc, defenestrarea) sau cele chimice (ex.: cianura).
Cel mai frecvent, metodele sunt asociate: barbiturice cu alte tipuri de
medicamente si chiar cu oxid de carbon sau cu alcool. Cu toate acestea,
decesul nu se produce, intrucat de cele mai multe ori riscul real al mijlocului
folosit nu este cunoscut pe deplin de catre subiect. Pe de alta parte, progresele
reanimarii moderne reusesc sd combata si cei mai periculosi agenti agresori,
folositi cu intentia de provocare a decesului.

Circumstantele sau factorii declansatori joaca un rol de precipitare
a gestului autolitic. Acestia sunt reprezentati fie de fapte obiective deosebit
de traumatizante pentru viata subiectului, fie, din contra, de intamplari
derizorii, departe de a fi proportionale cu gravitatea gestului pe care il
declanseaza. La o investigatie mai prelungitd se poate evidentia faptul ca
factorul invocat in prima instanta ,,acoperda” o motivatie mult mai profunda
si mai putin circumstantiala. Acesti factori declansatori servesc adesea
drept rationalizari de care se foloseste subiectul pentru a da o explicatie
cat de cat satisfacdtoare gestului sdu. Printre acestia sunt citati: doliul cert,
graviditatea nedoritd sau nelegitima, amenintarile politice etc. ,,Patologia
locativa” joaca un rol deloc neglijabil: mutare recentd sau viitoare,
amenintarea cu evacuarea, spatiu insuficient, supraaglomerat. Frecvent,
tentativa de suicid este declansatd de o ceartd cu un colocatar: parinte,
proprietar, vecin. Conflictele intrafamiliale, in special certurile intre soti,
declanseazd tentativa de suicid, ca expresie a unor discordii conjugale
cronice. La celibatari un conflict sentimental are un rasunet puternic,
declansand gestul suicidar ca o razbunare.

Ora aleasd pentru tentativa de suicid are particularitatile sale. In mai
multe cazuri sunt alese orele dupa amiaza si seara. Tentativele de suicid
frecvente in timpul weekend-ului sau de sarbatori traditionale au fost
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explicate de sociologi prin contrastul cu atmosfera de /oisir, care adanceste
si mai mult sentimentele de frustrare si de izolare sociald pe care le resimte
sinucigasul. Se mai impune si analiza tentativei de suicid din punctul de
vedere al posibilitdtii / probabilitatii de descoperire a subiectului in timp
util. Este un factor important in aprecierea ulterioard a sinceritatii gestului,
deci a gradului de intentionalitate si letalitate a autoagresiunii.

In literatura de specialitate sunt prezentate urmitoarele etape ale procesului
suicidar’:

— Trecerea de la idee la act. Aceastd etapd depinde de procesele de
favorizare, de inhibitie sau de derivare. Favorizarea se produce prin sumarea unor
evenimente de viata psihotraumatizante, prin convergenta starilor psihopatologice
cu factorii de stres, prin contrastul cu bucuria celorlalti, prin rolul emotional al
unor aniversari etc. Inhibitia trecerii la realizarea actului suicidar poate fi datorata
unor convingeri morale sau religioase, prin autocontrol, prin esecul unei tentative
anterioare. Derivarea se obtine prin proiectarea agresiunii pe altd persoana
sau prin investifia energiei pulsionale in opere de binefacere, creatii artistice,
stiintifice, sociale;

— Procesul defensiv confera suicidului valoarea unei reactii de aparare
a individului 1n raport cu situatia vitald, psihologica sau sociald in care se
afla. Intr-o forma mai particulari, dorinta de moarte este o reactie de aparare
si de rdzbunare hipercompensatoare a unui sentiment de inferioritate;

— Procesul punitiv corespunde unui sentiment de vinovatie si unei conduite
de ispasire. In acelasi timp si judecitor si acuzat, suicigasul se supune unor
imperative morale si sociale. Procesul poate fi subconstient, corespunzand unei
conduite nevrotice de esec;

— Procesul agresiv poate ocupa primul plan. In opinia psihanalistilor
(Freud, Stenkel), suicidul este echivalentul subconstient al mortii altcuiva,
printr-o identificare cu ,obiectul” si reintoarcerea agresivitdtii asupra
propriei persoane;

— Procesul oblativ determina la suicigas un ritual de sacrificiu. Se spune ca
oblativitatea apartine fie celor slabi, fie celor puternici;

— Procesul ludic este determinat de jocul cu propria viatd. O constiinta
ludica (,,Jocul cu moartea’) se observa mai ales la copii si adolescenti;

— Dominatia instinctului mortii contrazice instinctului de conservare.
Scaderea elanului vital, abolirea instinctului de conservare sub influenta
proceselor psihopatologice sunt explicatiile cele mai des Intalnite.

7 COSMAN, D. Compendiu de suicidologie. Editia a II-a adaugitd. Cluj-Napoca, 2008,
p.26.
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Fazele suicidului

Suicidologia evidentiaza in evolutia suicidului trei faze distincte si
obligatorii®:

1) Suicidatia este faza de incubatie, faza mintala de cercetare a motivatiei,
in cursul cdreia subiectul isi pune problema mortii si a necesitatii de a muri.
Aceasta faza este declangata de una sau mai multe cauze, spre exemplu, de ordin
patologic, si anume: dificultati de adaptare sociald, sldbirea sau accentuarea
coeziunii grupului social. Cauzele acestea determina pe plan intrapsihic formarea
unei atitudini motivationale corespunzdtoare pregatirii actului suicidar;

2) Suicidarea este o faza de trecere de la imaginile abstracte, conflictuale
la etapa pregatirilor succesive concrete prin cdutarea formelor si metodelor de
conduita autodistructiva. Aceasta faza este influentata de anumite circumstante,
care depind de individ sau de intreaga societate:

— psihopatologice (etilism cronic, narcomanii, psihopatii, stari reactive
etc.);

— somatogene (malformatii congenitale, infirmitati, boli somatice grave,
incurabile etc.);

— sociogene (prozelitismul, conflictele social-juridice, sociopatiile etc.).

In cursul acestei faze asistam la o crestere progresiva a starii de tensiune
intrapsihica, care ,,explodeaza” sub forma unei reactii psihogene, moment in
care individul adopta ,,decizia” infaptuirii suicidului. Altfel spus, este momentul
»exploziei autodistructive”;

3) Traumatizatia este faza de punere in practica a modalitatilor
autodistructive preconcepute, urmate sau nu de reusitd, adicd de moarte. In
aceastd etapa a conduitei suicidare sunt importante metodele folosite si efectul
lor. Efectele pot fi psihopatologice (suicidul realizat, tentativa de suicid, santajul
suicidar) si sociale (suicidul egoist, altruist, fatalist, anomic).

5.3. Riscul suicidar. Tipologia factorilor de risc suicidar

Riscul suicidar este definit ca o stare care apare atat la persoane sanatoase,
cat si la cele bolnave, caracterizata prin ingustare dinamica progresiva, inhibare
a heteroagresiunii, refugiu intr-o lume imaginard. O serie de autori evidentiaza
urmatorii factori de risc suicidar’:

Factorii biologici

Pana in prezent cercetarile asupra suicidului s-au axat iTn mare masura asupra
problemelor psihologice si sociale ca cauze ale comportamentului autolitic.
Factorii biologici au fost foarte rar considerati ca avand vreo importantad. Recent,

8 COSMAN, D. Compendiu de suicidologie. Editia a 1I-a addugitd. Cluj-Napoca, 2008,
p-20.

° COSMAN, D. Sinuciderea. Studiu in perspectiva biopsihosociald. Cluj-Napoca, 1999,
p.63-82.
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unele directii de studiu au sugerat corelatia posibila Intre comportamentul autolitic
si factorii biologici, si anume:

® Rolul serotoninei. In incercarea de a gasi corelatii clinice Intre concentratia
scazuta de acid 5-hidroxiindolacetic (5-HIAA) in LCR la pacientii depresivi,
Asberg si colaboratorii au descoperit o evidentd incidentd a tentativelor de
suicid in subgrupul cu 5-HIAA scazut: 40%. Mai mult, In cazul acestui subgrup
tentativele au avut un caracter mult mai categoric, dovedind o preferinta pentru
metodele violente comparativ cu cele din subgrupul cu 5-HIAA normal, care au
preferat intoxicatia medicamentoasa;

e Rolul dopaminei. Concentratia metabolitului dopaminei, acidul
homovanilic (HVA) in LCR este redusa in depresie intr-o masura chiar mai
mare decat concentratia 5-HIAA, de care, de fapt, este legat. Dar totusi, inca
nu se cunoaste daca acesti doi metaboliti sunt corelati datoritd mecanismului
de transport comun sau datoritd unor conexiuni functionale intre aminele
lor precursoare; .

e Suicidul i axul hipotalamo-hipofizo-adrenal. In 1965 Bunney si
Fawecett au raportat ca pacientii care intenfionau in mod serios sa se sinucida
aveau o inaltd excretie a metabolitilor cortizolului inainte de actul respectiv.
In studiile ulterioare s-a demonstrat relatia intre concentratiile sangvine
mari ale cortizolului si suicidul realizat.

Factorii genetici

Ipotezele ce sugereaza influenta factorului genetic au fost destul de rar
propuse si inadecvat examinate. Desi au fost cunoscute si prezentate in literatura
de specialitate cazurile familiilor cu o Tnalta rata a suicidului, acest fapt a fost
explicat pe baza aspectelor culturale si psihologice ale acestor familii, fara a se
invoca factorul genetic. Specialistii In domeniu au observat un risc semnificativ
mai mare de comportament suicidar in familiile pacientilor care au comis suicid
decat la rudele celor care nu au avut astfel de antecedente. Astfel, reiese ca
existd un factor genetic ce favorizeaza suicidul si care opereaza independent sau
aditional fatd de depresie sau alte psihoze majore. Este o posibilitate interesanta ca
predispozitia genetica spre suicid sa reprezinte o tendinta spre un comportament
impulsiv, n care suicidul sa reprezinte o prima modalitate de manifestare. Nu
se poate neglija posibilitatea ca factorul genetic din cadrul suicidului sa fie
reprezentat de o incapacitate de a controla comportamentul impulsiv, in timp
ce depresia si alte boli psihice, precum si mediul inconjurdtor, servesc ca
mecanisme ce potenteazad acest comportament, actionand ca un ,,trigger” al sau si
directionandu-1 spre o actiune suicidara.

Factorii psihologici

Pana in prezent nu s-a putut defini o constitutie ,,suicidogend” speciala.
Toate variatiile trasaturilor de personalitate se intalnesc in randul sinucigasilor, si
anume: emotivitatea, impulsivitatea, labilitatea, dominanta afectivitatii, balanta
inclind in favoarea comportamentului suicidar.
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Factorii sociali

Familia. Cercetérile empirice au constatat ca frecventa suicidului este mai
mare la celibatari decat la casatoriti, la vaduvi fatd de cei casatoriti $i mai mare
la persoanele casatorite fard copii decat la cele cu copii. S-au raportat corelatii
semnificative intre suicid si rata divorfurilor in diverse tari si in diferite regiuni
ale aceleiasi tari.

Profesia. Profesia intervine in masura in care ea implicd un anumit nivel
intelectual, precum si un anumit mod de viata. Astfel, in Anglia se produc mai
multe suicide in clasele superioare si medii decat in cele inferioare. In SUA exista
o rata foarte ridicata a suicidului in randul medicilor: 38,5 la 100.000 de locuitori
fata de 13-16 1a 100.000, cat reprezinta rata pentru populatia generala. Alte studii
arata ca la militari rata suicidului este cu cel putin 25% mai ridicata decat la civili.

Evenimentele din viata. Cercetatorii americani Holmes si Rahe au publicat
in 1964 lista celor mai importante evenimente din viata, ordonandu-le dupa
gradul de afectare prin stres a vietii persoanei, cu care a interferat evenimentul.
Autorii au cuantificat fiecare eveniment din viatd cuprins in aceasta scala, astfel
ca au reusit sa calculeze impactul cumulativ al mai multor evenimente ce survin
intr-o perioadd bine determinata de timp (un an). Astfel, daca doar un eveniment
negativ intervine pe parcursul unui an, efectul acestuia este cu mult mai redus
decat daca doud evenimente de aceeasi magnitudine survin in acelasi an. Valorile
acordate evenimentelor din viata, sub forma de puncte, au primit denumirea de
Life Change Units (LCU’s). Scala Holmes si Rahe (Social Readjustement Rating
Scale — SRRS) permite calcularea valorii stresului determinat de evenimentele
din viata din ultimele 12 sau 24 de luni.

Scala Holmes & Rahe (Social Readjustement Rating Scale — SRRS)

1;/1;; Evenimentul din viata cor}?elztail;)?alﬁ
1 2 3
1. | Moartea partenerului 100
2. | Divortul 73
3. | Separarea conjugala 65
4. | Detentia 63
5. | Moartea unui membru de familie 63
6. | Afectarea personala / boala 53
7. | Casatoria 50
8. | Concedierea de la locul de munca 47
9. | Reconcilierea conjugala 45
10. | Pensionarea 45
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1 2 3
11. | Schimbarea/inrdutatirea starii de sdndtate a unui membru al

familiei 44
12. | Sarcina 40
13. | Dificultati sexuale 39
14. | Aparitia unui nou membru in familie 39
15. | Schimbari in afaceri 39
16. | Schimbare in statusul financiar 38
17. | Moartea unui prieten apropiat 37
18. | Schimbarea locului de munca 36
19. | Frecvente contradictii cu partenerul 35
20. | Datorii mari (peste 10.000 USD) 31
21. | Schimbarea responsabilitatilor la serviciu 30
22 | Parasirea caminului de catre unul dintre copii 29
23 | Probleme cu familia partenerului 29
24. | Implinire personala deosebitd 28
25. | Intrarea sau iesirea din serviciu a sotiei (sotului) 26
26. | Inceputul sau absolvirea scolii 26
27. | Schimbari in conditiile de viata 25
28 | Revizuirea obiceiurilor personale 24
29. | Probleme cu seful 23
30. | Schimbari in orarul sau conditiile de lucru 20
31. | Schimbarea resedintei 20
32. | Schimbarea scolii 20
33. | Schimbari in modul de recreare 19
34. | Schimbari in cadrul activitatilor religioase 19
35. | Schimbari in cadrul activitatilor sociale 18
36. | Datorii sub 10.000 USD 17
37. | Schimbari in ritmul somn-veghe 16
38. | Schimbari in numarul membrilor menajului 15
39. | Schimbari in obiceiurile alimentare 15
40. | Vacanta 13
41. | Craciunul 12
42. | Violari minore ale legii 11

Scorurile cuprinse intre 150 si 199 puncte LCU’s sunt considerate
cad reprezintd o ,,crizd usoara de viatd”. Scorurile situate intre 200 si 299
puncte LCU’s denumesc ,,criza moderatd de viatd”, iar scorurile mai mari
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de 300 de puncte LCU’s arata ca persoana traieste un mare stres, definit ca
,»Criza majora de viata”.

Stresul. Stresul este un raspuns specific, pe care il elaboreaza organismul
la oricare dintre solicitarile nespecifice. Stresul nu este impus doar de solicitari
externe, ci poate fi generat si din interior de catre sperante, aspiratii, temeri si
credinte. Indiferent de situatie, cand solicitarea la care este supusa fiinta umana
i1 depaseste resursele acesteia de ,,coping”, de Invingere cu succes a situatiei-
problemad, persoana se simte coplesitd si recunoaste ca nu are suficiente
resurse pentru a depdsi situatia stresantd. In general, echilibrul rezultat din
interactiunea a patru componente, si anume: solicitari exterioare, nevoi si valori
interioare, resurse proprii de ,,coping”, resurse de sprijin extern, determina daca
0 anumita situatie va fi stresanta sau nu. Odata ce o situatie a fost considerata ca
solicitantd sau frustrantd, va antrena un raspuns psihologic comprehensiv, care
are componente cognitive, emotionale, somatice §i comportamentale. Astfel,
definitia stresului este extrem de complexa, ea depinzand de raspunsul individual
al fiecarei persoane fata de infinitatea de intamplari / evenimente potentiale cu
care se poate intdlni in decursul vietii sale.

Cercetatorul C. Patel Tmparte stresurile in trei categorii dupa domeniile
vietii In care acestea se manifesta:

1. Stres domestic:

— familie cu un singur parinte, divort, lipsd de comunicare intre soti,
dificultdti sexuale intre parteneri, infidelitate, gelozie irationald, sot (sotie)
alcoolic sau dependent de toxice, separare prelungita, boala grava sau cronica
a unuia dintre parteneri, diferente de valori si de prioritati;

— copil / copii: bolnavi, cu tulburdri de comportament, cu handicap, cu
performante scolare foarte slabe, copil / copii vitregi, timp insuficient pentru
educarea copiilor, graviditate neplanificata;

— conflicte intergenerationale;

— probleme financiare repetate;

—rude cu pretentii nerezonabile / coabitarea cu rude;

— vecini dificili etc.

2. Stres ocupational:

— recompense inadecvate (salarii scazute, perspective slabe), frecvente
schimburi de noapte, muncd fard sens, multd muncd in unitatea de timp,
schimbari in munca, cerand noi abilitati, putin timp pentru efectuarea unui lucru
de calitate, putine ocazii de a invata lucruri noi, prea multe sedinte, colegi de
muncd incompetenti;
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— conducere autocratica, sef cu stil dur de comunicare, deficienta
in conducere pe timp de criza, subordondri multiple, descriere imprecisa
a responsabilitatilor si a procesului de munca, situatii conflictuale cu seful,
situatii conflictuale cu colegii;

— lipsa de intimitate;

— clienti ostili,

— factori de mediu (toxice, frig, temperatura ridicatd) etc.

3. Stresuri economice, politice, sociale, culturale:

— inflatie, somaj, saracie;

— greve;

— dictatura, revolutie, miscari de strada;

— violarea drepturilor omului;

— discriminare rasiala si a minoritatilor;

— razboi sau amenintarea unui razboi,

— influenta mass-media etc.

Stresurile din ultima grupd mentionatd joaca un rol complex in viata
indivizilor. Statistica a demonstrat ca revolutiile nu modifica cu nimic proportia
suicidelor, in schimb razboaiele determina o descrestere notabila a ratei suicidelor
in toate timpurile.

5.4. Metodologii de evaluare a riscului suicidar

Asistenta pacientilor cu un risc suicidar potential necesitd o multime de
informatii din domenii extrem de variate. Scoala americana de psihoterapie, sub
conducerea lui Aaron Beck, a dezvoltat un model de decizie care integreaza si
formalizeaza treptele unei judecati rationale in ceea ce priveste riscul suicidar
pentru fiecare subiect in individualitatea sa. Adaptand si completand acest model
de decizie, organizand algoritmul de aplicare a acestuia asupra persoanelor cu
risc suicidar, vom prezenta un algoritm cu 7 etape care se parcurg in secvente
bine precizate, In urméatoarea ordine:

—informatii demografice;

—indicatorii clinici;

— evaluarea initiala;

—evaluarea directa a riscului suicidar;

—determinarea nivelului de risc;

—determinarea iminentei comportamentului autoagresiv (predictia
periculozitatii);

—introducerea strategilor de tratament.
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Descrierea treptelor de decizie in abordarea unui subiect cu
probabilitatea de declansare a unui comportament suicidar

Informatii demografice

Varsta, sexul, rasa, starea civila, mediul de viata sunt considerati factori
relevanti pentru determinarea grupei de risc suicidar in care poate fi incadrat
subiectul. Totusi, aceste informatii sunt destul de vagi, Intrucat marcheaza doar
in termeni generali dacad subiectul se incadreaza intr-o grupa cu risc crescut sau
cu risc scazut (a se vedea Tabelul 5.2.).

Tabelul 5.2.
Indicatorii demografici ai riscului suicidar
Nivel de risc
Scazut Crescut
Barbati +
Sex -
Femei
Barbati 0 — 45
> 45 +
Varsta Femei 0 — 34 +
> 66
35-45 +
Casatoriti +
Starea civila - — - -
Celibatari, divortati, vaduvi +
Familie + prieteni +
Mediul de viata
Izolare +
Rural +
Mediul de provenienta
Urban +
incadrarea in campul Angajat *
muncii Somer +

In concluzie: variabilele demografice au o utilitate practicd destul de
restransa in depistarea precoce a riscului suicidar in cazul unui individ anume.
Sexul sau rasa individului nu se schimba pe durata vietii, de aceea acest tip de
informatii nu furnizeaza datele necesare judecarii iminentei comportamentului
autoagresiv. Totusi, aceste informatii de bazd se regdsesc in toate statisticile
mondiale si 1si dovedesc utilitatea in predictia pe termen lung.
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Indicatorii clinici

In cursul dialogului cu persoana presupusi a dori s comita suicidul se
aplica o matrice de intrebari, care investigheaza indicatorii istorico-situationali
si psihologici.

a) indicatorii istorico-situationali (a se vedea Tabelul 5.3.)

— Functionarea zilnica: un individ cu activitdti zilnice bine organizate,
capabil sd menftina relatii adecvate socioprofesionale si familiale, prezinta un risc
suicidar scazut in comparatie cu o altd persoana, a carei activitate este instabila,
inadecvatd, dezorganizatd si care are capacitati si resurse scazute in ceea ce
priveste integrarea sociala;

— Stilul de viata: un stil de viata stabil este conceput in urmatorii termeni:
ocupatie stabila, relatii constante cu un grup de prieteni si de rudenii, scopuri si
sensuri personale si familiale bine conturate;

— Abilitati si resurse de adaptare (,, coping ability”): o persoand care
este capabild sd faca fata la diferitele schimbari pe care viata i le-a scos in
cale se situeaza pe o pozitie de risc suicidar scazut. Ea si-a dovedit prin
propria experienta de viata ca este in stare sa depaseasca singura dificultatile
si dramele unei situatii existentiale nepldcute. Aceastd persoand, care
a trecut cu bine de o criza, dobandeste abilitati superioare de a face fata
altor situatii de criza,

— Istoric medical: subiectii care din punct de vedere fizic sunt sanatosi
prezintad un risc suicidar scazut decat persoanele care sunt nevoite sa lupte
cu o boald cronica sau incurabild (in special pacientii cu cancer, cu SIDA
sau cei care sunt HIV pozitivi se situeazd pe un nivel de risc deosebit de
crescut) (Marzuk);

— Istoric psihiatric: un individ cu un istoric Incarcat cu tulburari psihiatrice
va prezenta un risc suicidar crescut. Toti autorii indica cel mai ridicat risc suicidar
la persoanele care au fost diagnosticate cu tulburari afective, schizofrenie,
alcoolism, tulburari de personalitate;

— Istoric suicidar in familie: subiectii cu un istoric familial incarcat din
acest punct de vedere 1si modeleaza imaginatia dupa exemplele anterioare inca
din cei mai fragezi ani ai copildriei, 1n acest fel crescand probabilitatea ca un alt
membru al acestei familii sd recurga la suicid sau parasuicid;

— Tentativa de sinucidere anterioara: daca o persoand a prezentat un
comportament autoagresiv cel putin o data, riscul de deces prin suicid se
situeaza la 10-15% pentru toatd durata vietii (Murphy, 1985; Kreitman, 1982),
1-2% dintre cei cu tentativa de sinucidere reusesc sa se omoare in decursul
anului urmator parasuicidului.
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Tabelul 5.3.
Factorii istorico-situationali de risc suicidar
scazut moderat crescut
1 2 3 4
1. F.un.ctlonarea In general _bllr_la in Destul de buni Denivelarea
zilnica toate activitatile randamentului
2. Stilul de viata Stabil Cateva schimbari Instabil
3. Stlhﬂ. de” Resurse adecvate Resurse medii Modahta‘;l
»coping inadecvate

4. Suport social

Multiple relatii cu
persoanele din jur

Putine relatii

Relatie singulara
sau izolare

5. Istoric medical | Sanatos Probleme moderate | Boala cronica

6. Istoric Absent Tratament anterior | Necooperant la
psihiatric tratament

7. Istoric familial | Absent Comportament Comportament
de sinucidere parasuicidar suicidar

8. Parasuicid Absent Una / mai multe Parasuicid cu

anterior tentative letalitate

b) indicatorii psihologici

Acesti indicatori vor fi prezentati intr-o ordine crescdtoare a riscului
suicidar sau a importantei pentru un comportament autoagresiv iminent, astfel ca
prezenta unui cumul de 2-3 factori de la inceputul listei este mai pugin importanta
decat prezenta unei scrisori sau a unor aranjamente finale in vederea decesului,
situate la sfarsitul listei. Totusi, experienta clinicianului si judecata sa de valoare
sunt absolut necesare pentru includerea sau excluderea subiectului din grupul cu
risc suicidar crescut:

— Pierderi recente. O persoana fara pierderi recente 1n viata se situeaza
pe un nivel de risc suicidar scdzut, comparativ cu o persoand care se afla in
situatia unei pierderi majore (moartea sotului/sotiei, a copilului, divort, pierderea
angajamentului profesional). Pierderile recente apartin evenimentelor legate
de mediul inconjurator, dar ele determind o criza situationald care schimba sau
diminueaza resursele de coping ale persoanei;

— Depresie-anxietate. Trairile subiective de disperare, panica, angoasa,
disconfort psihic creeaza o motivatie pentru persoanele sinucigase. Conform lui
Murphy (1985), 80% dintre persoanele care au decedat prin suicid erau depresive
in momentul comiterii actului;
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— Izolare. Un individ care continud sa aibd contacte sociale ample si
repetate 1si mentine integrarea sociald, acest lucru constituind un factor de
scadere a riscului suicidar. Izolatul social se simte nesemnificativ pentru ceilalti,
iar in situatia de criza 1i lipseste suportul social cu ajutorul caruia sa-si rezolve
problemele imediate;

— Okstilitate. Persoanele cu un istoric anterior de urd si ostilitate exprimata
vis-a-vis de alte persoane, de mediul familial, profesional sau social sunt
considerate de catre Cull si Gill, conform experientei Centrului de Preventie din
Los Angeles, ca persoane cu risc suicidar sever, acestea trebuind sa fie luate in
considerare intr-o profilaxie imediata a suicidului;

— Disperarea. Persoanele care isi exprima lipsa de sperantd 1n legaturad cu
viitorul prezinta un risc suicidar crescut. Lipsa de speranta (hopolessness) nu este
sinonima cu depresia, manifestandu-se ca o perceptie pesimista a viitorului si ca
o lipsa de curaj si incredere pentru posibilitatea ca evenimentele viitoare sa aduca
schimbari benefice pentru propria existenta (Beck, Brown si Steer, 1989);

— Dezorientare-dezorganizare. Risc suicidar scazut prezintd persoanele
care 1si traiesc viata conform principiului realitatii, fara distorsionarea
sau denivelarea proceselor de rationlizare. Din contra, persoanele care
au dificultati de a mentine contactul cu realitatea si prezintd tulburari ale
proceselor gandirii (episoade psihotice, halucinatii imperative) se situeaza
in categoria acelora care pot prezenta un raspuns suicidar sau homicidar. De
asemenea, posibilitatea rationalizarii situatiei exestentiale scade capacitatea
de control si evaluare a periculozitatii reale a evenimentului intimplat. in
aceasta categorie se includ mai ales persoanele cu schizofrenie, tulburari
mintale organice etc.;

— Abuzul de alcool sau de substante psihoactive. Adictia fata de alcool
sau alte droguri scade controlul emotional si comportamental, ceea ce creeaza
posibilitati sporite de propensiune spre un act autolitic. Aditional, dependenta
de alcool / droguri creeaza asocierea nefasta cu alte tipuri de frustrari, cum ar fi:
pierderea locului de munca, pierderea suportului familial, izolarea sociala, lipsuri
banesti. Robins (1985) raporteaza ca alcoolismul cronic asociat cu depresia face
parte din cele doua diagnostice psihiatrice care in mod predominant se gasesc n
cazuistica deceselor prin sinucidere;

— Modificari in evolutia clinica. Numerosi autori au descris uimitoare
imbunatatiri spontane in starea clinica a depresivilor, cu putine zile sau ore inainte
de comiterea actului fatal. Aceastd schimbare pozitiva a fost explicata ulterior ca
fiind datorata instalarii calmului sufletesc In momentul suicidului. Aceasta decizie
rezolva ambivalenta si disconfortul care exista in starile de criza sau in tulburarile
depresive si anxioase. De asemenea, un risc suicidar crescut se intalneste in faza
terminald a unui episod depresiv major si in momentul in care simptomatologia
clinicd a depresiei atinge intensitatea maxima (Kreitman, 1986);
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— Planificarea comportamentului suicidar. Cuprinde decizia in ceea
ce priveste alegerea metodei, posibilitatea de aplicare a acesteia, alegerea
timpului si spatiului pentru punerea in practica si letalitatea generala
a planului. De obicei, persoanele indecise In ceea ce priveste metoda de
autosuprimare, precum si a timpului si a spatiului specific si optim pentru
a-si duce la indeplinire planul, se situeaza la un nivel de risc suicidar scazut.
Cu cat planul este mai specific, premeditat, iar metoda este la indemana
subiectului, cu atat acea persoana are posibilitatea sa realizeze suicidul,

— Aranjamente finale. Pregatirea sinuciderii se poate observa din
impartirea posesiunilor, realizarea testamentului sau, mai simplu, prin
declansarea dorintelor ultime in scrisori, note, inscrisuri. Toate acestea
impun luarea unor masuri de urgentd pentru impiedicarea declansarii
comportamentului autoagresiv.

Acumuland informatiile descrise anterior, starea persoanei atat din
punct de vedre emotional, cat si clinic trebuie judecatda in mod global si
sintetic. Motto (1979) mentiona: ,Numitorul comun al tuturor factorilor
care genereaza suicidul este durerea psihica si deoarece fiecare persoana
experimenteaza intamplarea de viata intr-un mod unic, este necesar in primul
rand sa se determine ,,nivelul de durere” creat de eveniment, iar in mod
secundar sd se judece relatia acestui nivel cu limita de toleranta a individului
in cauza, pentru ca s-a observat cd sinucigas a devenit si un individ cu stres
moderat, pe cand alte persoane nu au recurs la acest comportament chiar in
prezenta unui stres sever sau a unei tragedii personale”.

Evaluarea initiala

Bazati pe informatiile demografice caracteristice treptei 1, combinate cu
cunostintele despre caracteristicile istoriei de viata si trasaturile psihologice ale
subiectului evaluat, specialistul ajunge la o prima decizie — aceea de a hotari daca
se afld in fata unui individ cu risc suicidar potential sau nu, si, drept consecinta,
daca recomanda initierea unor masuri profilactice. Dacd informatiile demografice
si indicatorii clinici nu furnizeaza elemente de risc, atunci tratamentul sau
masurile preventive vizeaza alte arii de interes.

Din contra, daca se sugereaza riscul suicidar prin profilul demografic sau
prin simptomele clinice si istoricul de viata, atunci se trece la treapta urmatoare,
cea a evaluarii directe a riscului suicidar.

Evaluarea directa a riscului suicidar

In aceasta treaptd am aplicat doud metode: interviul direct si aplicarea
scalelor de autoapreciere:

Interviul direct este esential pentru un dialog direct cu persoana potential
sinucigasd. Discutarea posibilitdfii unui comportament suicidar nu nseamna
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neaparat cd subiectul va recurge la act. Din contra, de multe ori persoanele cu
ideatie suicidara se simt extrem de usurate, daca au ocazia sa-gi impartaseasca
gandurile disperate unei persoane specializate. Terapeutul trebuie s abordeze
aceste probleme delicate Intr-o manierd empatica (neinvaziva) si neincriminatorie.
Problema intentionalitatii suicidului se pune cu tact si tactica, In mod progresiv,
de la situatii/stiri generale pana la problemele specifice, chiar intime. In ultima
instanta terapeutul trebuie, totusi, sa foloseasca intrebarea in mod direct, folosind
cuvantul ,,sinucidere” sau ,,suicid” si sa nu uzeze de eufemisme ca: ,,sfarsitul
de toate”, ,,calatorie din urma” etc. Se pare cd nu este oportun ca termenul
»sinucidere” sa fie Inlocuit cu exprimari poetice sau metaforice. Interviul direct
poate fi efectuat atat ambulator, cat si in conditii de spitalizare.
Exemplu de interviu structurat pe probleme de risc suicidar:

. Te-ai simtit vreodata depresiv mai multe zile in gir?
. In acel interval, te-ai gandit sa te omori?
. Cand au aparut aceste ganduri?
. Ce te-ai gandit sa-ti produci?
. Ai actionat potrivit propriilor ganduri?
. Cat de frecvent apar aceste ganduri?
. Cand ai avut ultima data aceste ganduri?
. Te-ai gandit sa agresionezi si pe altcineva?
. Cét de des au aparut astfel de ganduri?

10. Ce te-ai gandit sd-i faci celeilalte persoane?

11. Care ar fi beneficiul actiunii tale pentru cealalta persoand?

12. Cand apar astfel de ganduri?

13. Mai recent, ce te-ai gandit sa faci cu propria persoana?

14. Ai facut careva pasi pe calea procurarii de pilule, pusca sau altele de
acest fel?

15. Te-ai gandit cand ai dori sd o faci?

16. Te-ai gandit unde ai dori sa o faci?

17. Te-ai gandit la efectul pe care l-ar produce moartea ta asupra familiei?

18. Te-ai gandit la efectul pe care I-ar produce moartea ta asupra prietenilor?

19. Esti ambivalent 1n legatura cu acest plan. Care au fost gandurile care te-
au retinut sa-ti indeplinesti planul?

20. In cateva cuvinte, care sunt conceptiile tale despre religie, sinucidere,
Dumnezeu?

21. Care sunt opiniile tale despre responsabilitatea fata de familie, copii?

22. Care este motivatia ta pentru a rdmane 1n viata?

23. Ce fel de ajutor te-ar sprijini cel mai mult sa faci fatd gandurilor si
planurilor tale?

O 1N DN B~ W=
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24. Ti-ai facut planuri in legdturd cu impartirea bunurilor sau ai lasat vreo
notita n legatura cu aceste probleme?
25. Cum te simti acum, discutand aceste probleme?

Astfel, parcurgand in mod progresiv nivelurile unui interviu structurat
pe probleme de risc suicidar, se trece de la o categorie de Intrebari generale la
unele din ce 1n ce mai specifice, datele obtinute putand sa furnizeze informatii
suficiente pentru incadrarea persoanei fie in grupa de risc demografic crescut, fie
in cea cu risc demografic scizut. In faza a doua, situatia relevanti, din punct de
vedere psihologic si existential, a subiectului concentreaza si mai mult aria de
investigatie, astfel ca se obtin date suficiente pentru incadrarea persoanei intr-una
dintre cele patru grupe de risc:

— niciun risc / risc minim;

— risc scazut;

— risc moderat;

— risc crescut.

Interviul clinic aplicat direct de specialist investigheazd campul géandirii,
obtinand informatii despre ideatia si intentionalitatea suicidara, precum si despre
planurile specifice de punere in practica a acestei ideatii, inclusiv timpul si spatiul
preconizat. Pe de alta parte, unele intrebari din interviu releva ratiunea pacientului
de a rdmane n viata, precum si atitudinea acestuia in momentul In care 1 se
ofera sprijin si ajutor. Acest interviu direct al clinicianului trebuie neaparat sa fie
completat cu instrumente de autoevaluare (scale de autoevaluare), mai ales atunci
cand informatiile initiale sunt ambigue si au incadrat subiectul doar intr-o grupa
cu risc scazut sau moderat, dar clinicianul sesizeaza posibilitatea incadrarii lui
intr-o grupa cu risc crescut.

Aplicarea scalelor de autoapreciere

Cel mai des aplicate scale de autoapreciere sunt:

1. Inventarul de depresie Beck (BDI);

2. Scala disperarii (Hopelessness Scale);

3. Scala de probabilitate a suicidului;

4. Interviul motivatiei pentru viata (Reasons for Living Inventory).

Instrumentele de autoevaluare sunt utile pentru starea functiilor
cognitive si afective ale pacientilor. De asemenea, sunt evidentiati si factorii
directi de risc suicidar, cum ar fi: depresia, disperarea si ostilitatea. Aceste
instrumente nu pot fi aplicate de sine statator, fara un interviu prealabil din
partea clinicianului, care este singurul in masurd sa judece specificitatea
si convergenta informatiilor in ceea ce priveste riscul suicidar. In anumite
cazuri, autoevaluarea (self report-ul) poate fi administrata si verbal (pacienti
in varsta, cu deficiente de vedere, nescolarizati).
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1. Inventarul de depresie Beck.” BDI a fost desemnat ca o scala de
autoevaluare pentru a semnala prezenta si severitatea simptomelor depresive.
Scala este formata din grupe de itemi care corespund caracteristicilor cognitive,
motivationale si afective ale depresiei. Inventarul posedd o buna corelatie
cu alte tipuri de aprecieri (masuratori ale depresiei), fiind aplicat la o mare
varietate de populatie. De asemenea, sensibilitatea inventarului merge pana la
sesizarea schimbadrilor in simptomatologia depresiei in cursul si dupa terminarea
tratamentului.

Posibilitatea de cuantificare are ca limite scoruri cuprinse intre 0 si 63
puncte. Astfel:

0 — 9 —stare normala
10 — 15 — depresie usoara
16 — 23 — depresie moderata
24 — 60 — depresie severa.

Shaw si colab. sugereaza urmatoarele interpretari ale scorului BDI

dupa tratament:
0 — 9 —depresie in remisie
10 — 15 — remisie partiala
16 — 63 — simptome neinfluentate de tratament.

BDI este foarte folositor in evaluarea clinica a simptomelor depresive care

conduc spre un comportament suicidar.

2. Scala disperarii (Hopelessness Scale) dupd Beck' este rezultatul
cercetarilor extensive asupra corelatiei depresie-sinucidere de catre Beck,
Kovacs, Weissman (1979). Disperarea (lipsa de sperantd) este un simptom
care se Intalneste intr-un mod caracteristic in cele doua situatii psihopatologice
amintite. Beck chiar subliniazd cd acest simptom se coreleaza mai bine cu
ideatia suicidara decat cu depresia. Scala contine 20 de itemi ai unei autoevaluari
privind expectatia propriei persoane in ceea ce priveste viitorul si se foloseste
pentru a evalua asteptarile negative ale persoanei. Beck, Steer, Kovacs si
Garrison au efectuat un studiu in care au demonstrat ca un scor de 9 sau mai
mult indica cu o precizie de 91-94% suicidul eventual la pacientii spitalizati.

Scorul total este interpretat in felul urmator:

0 — 2 — fara sau cu disperare minima
3 — 5 — disperare usoara
6 — 8 — disperare moderna

9 — disperare severa.

si in cursul tratamentului pentru sesizarea diminudrii riscului suicidar.

"WCOSMAN, D. Sinuciderea. Studiu in perspectiva biopsihosociald. Cluj-Napoca, 1999.
" Ibidem.
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Corelatia semnificativa intre disperare si ideatia suicidara trebuie sa fie luata
in considerare de catre clinician ca o dimensiune clinica specificd pentru
evaluarea riscului suicidar.

3. Scala de probabilitate a suicidului a fost compusa de Cull si Gill
in 1982, pentru a facilita predictia comportamentului autoagresiv la adulti si
adolescenti. Scala consta din 36 de itemi, colectand 4 categorii de simptome:
disperarea (12 itemi), ideatia suicidara (12 itemi), autoevaluare negativa
(9 itemi) si ostilitate (7 itemi). Scorul total (t-score) obtinut din sumarea
scorurilor furnizate de cele 4 subscale furnizeaza informatii relevante pentru
clinician in aplicarea unei metode eficiente de interventie in caz de risc. El se
imparte astfel:

0— 24 —risc subclinic
25— 49 —risc scazut
50— 74 —risc moderat
75 — 100 —risc sever.

4. Inventarul pentru motivatia de viata (Reasons for Living Inventory)"
da posibilitate clinicianului sd evalueze un aspect al ideatiei suicidare care
deseori este neluat in seama. Investigdnd cognitia si sistemul de credinte si
valori ale pacientului, inventarul investigheaza ratiunile pentru care persoana
considera ca ar merita sa ramana in viata. Subiectul trebuie sd completeze 48
de itemi, fiecare indicand cata importanta contine pentru decizia subiectului
de a nu se sinucide. Raspunsul la itemi este cotat de la 1 la 6, 1 reprezentand
fara importanta si 6 foarte important. Acesti itemi pot fi impartiti in 6 categorii,
dupa problematica abordata:

— supravietuire si coping (24 itemi);

— responsabilitate fata de familie (7 itemi);

— preocupari legate de copii (3 itemi);

— frica de sinucidere (7 itemi);

— frica de dezaprobare sociald (3 itemi);

— obiectii morale legate de sinucidere (4 itemi). X

Scorul poate fi considerat si 1n total, si pe subscale. In 1985, Linnehann
a completat aceastd scald cu informatii de aplicare a acesteia in functie de faptul
daca subiectii erau internati sau ambulatorii. Absenta unor ratiuni puternice de
a ramane 1n viata constituie un semnal de alarma pentru producerea in viitor a unui
comportament suicidar. Acest inventar de autoevaluare isi concentreaza atentia pe
evaluarea aspectelor adaptative ale persoanei, informatii care ulterior pot fi folosite
si In organizarea planului terapeutic de preventie secundara a sinuciderii.

In concluzie, aceste instrumente standardizate de apreciere a riscului suicidar
pot fi folosite in mod aditional la celelalte date colectate anterior (informatii

2. COSMAN, D. Sinuciderea. Studiu in perspectiva biopsihosociald. Cluj-Napoca, 1999.
B Ibidem.
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demografice, simptome clinice). Dimensiunile clinice cele mai importante sunt:
depresia, disperarea si ostilitatea. Inventarul de depresie Beck, Scala de disperare
si Scala de probabilitate a suicidului ofera o varietate de informatii foarte utile
ulterior in etapa terapeutici si de preventie secundard. In Tabelul 5.4. sunt
sumarizate gradele de risc suicidar consecutive ale scorurilor obtinute cu aceste
scale de autoevaluare.

Tabelel 5.4.
Gradele de risc suicidar consecutive
Nivelul de risc suicidar
Scala de autoevaluare
Fara Scazut Moderat Crescut

BDI 0-9 10-15 16-23 24-63
Hopelessness Scale 0-2 3-5 6-8 9
Scala de probabilitate a

suicidului 0-24 25-49 50-74 75-100

5.5. Terapia persoanelor cu risc suicidar

Exista o diferentd majora intre masurile terapeutice care se aplica in
momentul crizei suicidare si cele care se aplica dupa ce criza a trecut. Dupa ce
criza a trecut, terapia se orienteaza fie spre tratarea unei afectiuni psihice (mai
ales din grupul tulburarilor afective, schizofreniei, dependentei de substante
psihoactive etc.), fie continud cu o psihoterapie specifici de rezolvare a
problemelor. Este bine ca atat pacientul cu parasuicid, cat si familia acestuia,
persoanele care alcatuiesc suportul social sa fie informate despre faptul ca
persoanele cu risc suicidar nu trebuie sa fie doar supravegheate pentru a nu mai
face incercari de sinucidere, ci aceste persoane necesita tratament cu sustinere
emotionalad pe o lunga durata de timp.

Organizarea tratamentului persoanei cu intentii suicidare se desfasoara in
doua etape:

e Prima etapd coincide cu masurile de interventie in criza. Intreg ansamblul
de masuri §i mijloace aplicate, cu scopul inldturdrii crizei, se cuprind sub
denumirea de managementul crizei.

e A doua etapa cuprinde tratamentul cel mai adecvat persoanei care a comis
parasuicidul si va cuprinde, daca este nevoie, atat tratamente biologice (de ex.,
administrarea de psihotrope), cat si alte masuri de ingrijire, fie prin spitalizare,
fie ambulatoriu.

La abordarea cazului de parasuicid se mai tine cont si de gravitatea
comportamentului autoagresiv (letalitatea mijloacelor utilizare, a circumstantelor
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de producere, prezenta unei boli psihice, alti factori de mediu), evaluarea
prognosticului fiind necesard in vederea aplicarii imediate a masurilor de
preventie secundara.

Spitalizarea cazurilor cu comportament suicidar

Prima masura terapeuticd acordata celui cu parasuicid se aplica fie la
locul faptei (masuri de resuscitare), fie in spital, in cadrul sectiei de reanimare
sau de urgentd. Daca persoana ramane la domiciliu, probabil ca nu va consulta
medicul de familie sau cel de specialitate psihiatrica pentru a-si anunta conduita
autoagresiva. Este un lucru obisnuit ca dupa un asemenea act petrecut in sanul
familiei atat persoana cu parasuicid, cat si familia acestuia sa urmareasca regasirea
unui echilibru interior, punand in joc o serie de mecanisme de aparare, dintre care
cele mai obignuite sunt cele de ascundere sau de minimalizare a faptei.

In general, masurile terapeutice aplicate dupa efectuarea unui parasuicid
este indicat sa se aplice in conditii de spitalizare. Insusi gestul suicidar semnifica
o dorintd de desprindere de ceilalti, astfel ca despartirea de mediul familial are
in sine o valoare de simbol — viata acelei persoane nu va mai continua, cel putin
pentru o perioada scurtd, ca in zilele precedente parasuicidului.

Organizarea tratamentului in spital pentru prevenirea riscului suicidar, fie
in mod primar, fie in mod secundar la pacientii cu tulburari psihice grave, se
bazeaza in primul rand pe o observatie continud, dar non-obstructiva. Echipa
terapeutica trebuie sa adopte o strategie clara si sigura, care sa duca la iIndepartarea
posibilitatii de producere a suicidului in sectiile de spital. E bine ca acesti
pacienti sa fie internati la parter, in saloane ale caror ferestre se pot deschide doar
partial. Este preferabil sa fie evitatd prezenta corzilor, sforilor, protuberantelor,
metalelor tdietoare sau chiar a obiectelor ascutite. Toaletele trebuie sa fie sigure,
cu posibilitati de acces direct al personalului.

Se stie ca suicidul unor pacienti internati produce o tendintd de imitare
si din partea altora. Deci, in cazul unei intdmplari tragice, soldate cu un deces
in sectie, este indicat sa nu se faca publicitatea acesteia fata de ceilalti pacienti.
Perioadele de weekend trebuie sa fie asigurate cu personal suficient, iar atentia
acestuia acordata pacientilor cu risc suicidar crescut sa fie considerabil sporita.
Se indicad o observare atentd a dispozitiei si conduitei pacientului, caci orice
schimbare poate indica intentia repetarii gestului autolitic.

Doua momente sunt importante: daca in mediul social obisnuit pacientii
varstnici au risc suicidar crescut, acestia se situeaza pe ultimele locuri in cadrul
suicidului comis in institutii. A doua observatie se refera la categoria de pacienti
care au comis autoliza in cadrul institutional: s-a observat ca acestia fac parte
dintre subiectii cu relatii foarte tensionate cu personalul medical, aparfinand
categoriei ,,pacientilor dificili” sau ,,non-complianti” terapeutic.
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Prima intrevedere cu persoana care a fost internatd pentru parasuicid va
avea ca principal scop stabilirea gradului de severitate a riscului suicidar, pe
baza examenului psihiatric, dar si pe baza criteriilor de apreciere a riscului
suicidar. Abordarea pacientului se va face intr-o maniera obiectiva, dar
discutia nu va duce la o catalogare si admonestare verbala a gestului comis,
pentru ca intalnirea cu medicul sd nu fie resimtita ca o rejectie sau ca un motiv
de anxietate. Dupa incadrarea intr-o grupa diagnosticd (in cazul suicidului
patologic) se vor aplica masurile terapeutice, specifice bolii de baza, dar si
cele specifice riscului suicidar.

La externare, dupd ce s-a inregistrat o disparitie a ideatiei suicidare, se va
informa familia in legaturd cu continuarea si specificul tratamentului, dar si cu
controlul si evaluarea periodica a masurilor terapeutice indicate.

Tratamentul cazurilor cu parasuicid in functie de psihopatologie

Starile depresive

Sinuciderea constituie principala complicatie a episodului depresiv.
Nivelul anual al sinuciderilor este de cca 3-4 ori mai ridicat decat cel pentru
celelalte boli psihice si de la 22 pana la 36 de ori mai ridicat fatd de cel
al sinuciderilor in populatia generald. De aceea, aparitia unui parasuicid la
un depresiv diagnosticat anterior sau in prezent impune aplicarea masurilor
terapeutice psihofarmacologice (medicatie antidepresiva, neuroleptica,
anxiolitica etc.), completate, daca gravitatea cazului o impune, cu terapie
electroconvulsivanta.

Legatura dintre aparitia unui episod depresiv si dereglarea metabolismului
aminelor cerebrale face ca ori de cate ori este posibil sa se intervind cu medicatie
antidepresiva, care poate scadea riscul suicidar, dacd este aplicata la timp si
urmarita cu precizie de catre clinician.

Tulburarile de personalitate (in special cele de tip borderline)

Interventia terapeuticad este complexa, datoritd psihopatologiei acestor
cazuri, psihopatologie centratd in primul rand pe tulburdrile de control ale
impulsurilor, pe egofilie si narcisism, instabilitate. Din aceasta grupa diagnostica
se observa ca provin cu mai mare frecventa cei cu parasuicid in repetitie, asociat
sau nu cu automutilarea.

Psihozele

Tentativa de sinucidere se intalneste in diferitele faze evolutive ale
psihozelor: fie la debutul lor, fie in cursul evolutiei psihozei (mai ales in cazul
non-compliantei fatd de tratamentul cu neuroleptice), fie in cazul aparitiei unei
comorbiditati cu depresia. Tratamentul psihozei se efectueaza in spital sau in
regim de dispensarizare activa.
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Dependenta de alcool sau de alte substante

Refuzul pacientilor cu dependenta de a urma tratamentul prescris este bine
cunoscut. Cu toate acestea, normativele sociale nu-1 scutesc de situatii existentiale
extrem de frustrante, la care actioneaza deseori prin comportamente autoagresive.
Gestul autolitic poate constitui debutul Intalnirilor cu terapia psihiatrica, terapie
care este privitd ca inoportund si chiar inutila. De fapt, non-complianta la
tratament a acestor pacienti este in acord cu conduita autodistructiva la care se
supun aproape in fiecare zi, prin folosirea toxicelor. Indicatiile terapeutice vor
viza intr-o primad faza tratamentul episodului depresiv reactiv sau endogen,
cauzator al parasuicidului, si apoi (in urma obtinerii acordului) se va proceda la
organizarea unui program terapeutic tintit pe problema dependentei fata de alcool
sau alte toxice.

Tratamentul cazurilor cu parasuicid in functie de varsta

Parasuicidul la adolescenti

Gestul parasuicidar al adolescentului destul de des se interpreteaza ca
fiind generat doar de dificultati existentiale sau de ,,obisnuita” criza de crestere
si dezvoltare. Din pacate, tentativa sau parasuicidul este primul indicator al
unei patologii psihice subiacente, cel mai frecvent reprezentata de debutul
unei psihoze.

Spitalizarea unui adolescent impune o atitudine terapeutica foarte atenta,
intervenind si pericolul unei amplificari a reactiei depresive initiatoare a gestului
autolitic, sau pericolul apariiei dublei depresii.

Parasuicidul la persoanele in varsta

Internarea unei persoane care a facut la batrinete o tentativa de sinucidere
este un eveniment alertant, deoarece toate statisicile demonstreaza ca batranii se
sinucid cel mai frecvent. Este necesara investigatia amanuntita a cazului pentru
diagnosticarea corecta si in timp util a episodului depresiv (de cele mai multe
ori sever si de intensitate psihoticd) si aplicarea cat mai rapid posibil a masurilor
terapeutice biologice. De asemenea, se poate lua n considerare si existenta unei
depresii mascate sau a unei comorbiditati cu depresia, in cazul unor suferinte
somatice neelucidate.

Psihoterapia cazurilor cu parasuicid

Deutsch si Farber considera clientul cu potential suicidar ca unul
dinte cele mai stresante aspecte ale psihoterapiei. Suicidul fiind un fenomen
multidimensional, strategiile psihoterapeutice de combatere a acestuia
sunt extrem de diverse. Amintim psihoterapiile de tip psihanalitic, pe
cele de orientare comportamentald, abordarile de tip umanist / existential,
psihoterapiile centrate pe client si, nu in ultimul rind, in ordinea importantei,
psihoterapia cognitiva. In cele ce urmeaza vor fi expuse doar psihoterapiile
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de orientare cognitiva, fiind in fapt dovedit ca psihoterapia de tip cognitiv
a demonstrat cea mai mare eficientd in problematica suicidard. Numerosi autori,
precum Beck, Linehan (1981), Clum (1985), Ellis (1986), au depus eforturi
de a imbunatati terapia subiectilor cu parasuicid in antecedente prin tehnici
specifice. Reddm in continuare ghidul de tratament si preventie a sinuciderii
propus de Linehan.

Terapia persoanelor cu risc suicidar (Linehan, 1987)

Madsuri generale:

1. Discuta despre suicid in mod deschis si obiectiv.

2. Evita explicatiile peiorative despre suicid sau motivatia acestuia.

3. Prezinta o teorie a rezolvarii problemelor in legatura cu comportamentul
suicidar si prezinta-1 ca pe o solutie maladaptiva la problematica specifica vietii
subiectului.

4. Include si alte persoane semnificative in actul de consiliere, inclusiv alti
psihoterapeuti.

5. Programeaza sedinte suficient de frecvent si mentine o disciplina
a lor, 1n asa fel Incat sa fie alocat timp si pentru scopurile tratamentului de
lunga durata.

6. Evita sa te consideri responsabil pentru comportamentul suicidar al
pacientului.

7. Mentine consultul profesional cu alfi colegi.

8. Mentine contactul ocazional si cu persoanele care refuza terapia.

Proceduri de mentinere a terapiei:

1. Nu forta pacientul sa se reintoarca la discutiile sau ideile despre suicid
cu scopul de a-i capta atentia.

2. Exprima-ti grija In mod deschis; manifesta o caldurd empatica si o atentie
obiectiva.

3. Clarifica si intareste rdspunsul non-suicidar la probleme.

4. Identifica pentru pacient raspunsul terapeutului chiar in cazul extrem
al comiterii suicidului; daca pacientul moare, terapeutul va fi suparat, dar 1si va
continua viata.

5. Asigurd-te ca pacientul are pareri realiste despre raspunsul celorlalti
privitor la un eventual comportament suicidar.

Planificarea procedurilor de criza:

1. Anticipeaza riscul de criza.
2. Evalueaza in mod continuu riscul de suicid si parasuicid.
3. Fii accesibil.
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4. Foloseste serviciile locale de salvare / paramedici / centre de criza / de
apel telefonic.

5. Scrie pentru pacient o ,,carte de vizitd pentru criza” cu: numarul de telefon
al terapeutului, salvarea, spitalul de urgenta, alte servicii de importanta vitala.

6. Alcatuieste o lista cu numerele de telefon de la care poate fi contactat
pacientul si inmaneaz-o unei persoane semnificative pentru pacient.

7. Stabileste un contact antisuicid (in scris), pe termen scurt, si reinnoieste-1
la timp.

8. Contacteaza medicul generalist al pacientului, Tn legaturd cu riscul
prescrierii unei supradoze de medicamente.

Aplicarea psihoterapiei cognitive in tratamentul si preventia
suicidului'

Psihoterapia cognitivd a devenit o fortd in tratamentul tulburarilor
emoftionale si comportamentale. Teoreticienii cei mai de seama ai acestui
tip de psihoterapie sunt: Beck, Ellis, Dryden, Vleichenbaum. Cu toate
diferentierile intre teoriile si tehnicile psihoterapeutice ale acestor autori,
in general cu totii sustin ideea ca tulburarile psihologice se datoreazad in
mare parte unor experiente individuale anterioare. Astfel, Seligman (1984)
explica depresia prin teoria evenimentelor psihotraumatizante, Ellis — prin
credintele irationale, iar Beck explica depresia prin distorsiunile cognitive
si schematele negative. O altd idee a acestor autori este cea conform careia
defectele in cognitie sunt relativ accesibile si modificabile. A treia idee se
referd la faptul observat ca prin corectarea defectelor de cognitie se obtine
o ameliorare in simptomele {inta asociate (Seligman, Murphy).

Dintre acesti autori, Beck a lucrat cel mai mult in domeniul psihoterapiei
cognitive aplicate la tulburarile specifice. A elaborat astfel o psihoterapie
cognitiva de scurtd duratd pentru depresie si pentru tulburarile anxioase.
Alti autori (Garner, 1986) au elaborat tehnici specifice pentru anorexia
mintald, Meichenbaum si Jaremko (1983) — pentru durerea cronica,
iar Borkovec (1982) — pentru insomnie.

Indiferent ca afectiunea psihica este prezenta sau absenta, prezenta riscului
suicidar se asociaza cu o mare varietate de sindrome clinice. Se pot aminti cateva
tipologii de persoane cu caracteristici de vulnerabilitate, care genereaza un
»specific suicidar’:

— depresie pesimism;

— tulburari de comunicare de control;

— psihotic delirant;

4 DAVID, D. Tratat de psihoterapii cognitiv-comportamentale. lasi, 2012.
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— alcoolic;

— tulburare mintald organica;

— suicid ,,rational”;

— tipul mixt.

Din punct de vedere cognitiv, aceste persoane au urmatoarele trasaturi:

a) Rigiditatea cognitiva. Persoanele cu risc suicidar crescut prezinta
o remarcabild inabilitate n gasirea unor alternative la situatia stresantd si
constrictiva. Interpretata de catre psihanalisti ca o ,,rezistenta”, aceasta inabilitate
structurala poate sa serveascd ca {inta a psihoterapiei;

b) Gdndirea dihotomica. Se mai numeste si gandire ,,in negru si alb”,
referindu-se la tipul de gandire care are tendinta de a aprecia situatia doar
prin polarizare la cele doud extremitati (pozitiv si negativ). Pentru aceste
persoane lumea este buna sau demonica, desteaptd sau stupida, de dorit
sau indezirabila;

c) Deteriorarea abilitatii de rezolvare a problemelor. Cu toate ca aceasta
este o trasatura gasita si la pacientii cu depresie, indivizii cu risc suicidar crescut
prezintd intr-o i mai mare masurd aceastd vulnerabilitate. Se remarca prezenta
acesteia Tnca din varsta copildriei si adolescentei,

d) Lipsa de speranta. Reprezintd o culminare a rigiditatii cognitive,
a gandirii dihotomice, a deficientei de rezolvare a problemei, realizand o punte de
trecere intre depresie si tendinta suicidara. Multi autori considera aparitia acesteia
ca un predictor al sinuciderii mai eficient decat severitatea depresiei;

e) Credinte irationale si atitudini disfunctionale. Dorinta excesiva
a persoanelor suicidare de a fi aprobate si de a avea succes creeaza calea spre
trairi afective negative de nefericire, insatisfactie. Alti autori (Williams si Nickels,
1969) sustin ca la persoanele suicidare ,,locus of control” este situat in exterior.

1. Plan psihoterapeutic pentru persoanele care gi-au exprimat intentia
suicidara

Subiectilor cu risc suicidar crescut li se poate propune o terapie complexa
atat pentru tulburarile dispozitionale, cat si pentru tulburarea specifica riscului
suicidar. Scopul psihoterapiei este de a gasi calea de schimbare a schematelor
cognitive, dar si a emotiilor si comportamentului subiectului. Intr-un astfel
de tratament nu doar cognitia este importantd, ci si celelalte aspecte ale
personalitatii, astfel ca tehnicile de psihoterapie cognitiva sunt ,,infuzate” de
tehnici comportamentale si analitice.

O terapie eficienta cere scopuri precise. Se au in vedere cel putin 4 aspecte
ale functionarii psihismului:

1) Afectivitatea: prima tulburare afectiva care trebuie luata in considerare
este depresia. Conform lui Beck si colab., exista posibilitatea aplicarii tehnicilor
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de psihoterapie cognitiva sau se pot aplica aditional tehnici comportamentale, de
counseling, cu sau fara psihoterapie de grup.

Un alt scop al psihoterapiei este inlaturarea rolului furiei, al urii, care se
declanseaza interpersonal, dar la persoana suicidara se adreseaza si proiecteza
specific pe propriul spatiu corporal.

2) Comportamentul: deficienta schematei de rezolvare a problemelor
de viata este 1n stransa legatura cu disperarea. Tehnicile de psihoterapie
de tip rezolvare de probleme (D’Zurilla, 1986), precum si cele de afirmare
a personalitdtii (Alberti si Emmons, 1974) au demonstrat puterea lor de
influenta asupra stilului de viata al persoanelor care anterior comisesera
un parasuicid. Alte deficite comportamentale, cum ar fi: inactivitatea sau
lenea, consumul excesiv de alcool, sunt abordate mai ales prin tehnici
comportamentale.

3) Cognitia: primul aspect cognitiv care trebuie sd fie abordat in
psihoterapia unui subiect suicidar este lipsa de sperantd (disperarea). Disperarea
nu este doar un simptom ce tine de afect, ci in egald masura tine de o viziune
negativa asupra viitorului, incluzandu-se astfel in sfera conceptiei ideatiei despre
viatd. Disperarea, lipsa de sperantd rezultda astfel dintr-o suprageneralizare
a evenimentelor negative de viatd de tipul: ,,deoarece anumite lucruri merg
rau, toatd viata este rea”, ,,deoarece lucrurile merg prost acum, totdeauna va fi
la fel”. Psihoterapia cognitiva tip Beck sau psihoterapia rational-emotiva Ellis
amelioreaza tendinta catre rigiditatea gandirii si gandirea in alb-negru.

4) Factorii situationali: schimbarea factorilor de mediu prin masuri de
socioterapie constituie o parte importantd in masurile de indepartare a riscului
suicidar. Acest scop este important mai ales pentru adolescenti, intrucat la acestia
stresul situagional este cel mai important predictor al suicidului.

Aditional, invatand subiectii (fie prin tehnici cognitive, fie prin strategii
comportamentale) cdile cele mai eficiente de a produce schimbari situationale
benefice, se rupe cercul vicios al rigiditatii cognitive care intretine disperarea.

11. Psihoterapia cognitiva pentru categoria de persoane cu risc suicidar
crescut cu caracteristica principala: depresie | disperare

Aditional la scopurile psihoterapiei cognitive amintite mai sus,
tratamentul include si abordarea comprehensiva a problematicii pacientului
depresiv. Procedurile de psihoterapie includ: corectia gandurilor irationale
(suprageneralizarea si predictia negativa) prin restructurarea schematelor negative
de gandire. Beck accentueaza deosebirile de tehnica cognitiva la cei cu depresie
si risc suicidar fatd de cei cu depresie dar fara risc suicidar.

Disperarea: Trexler recomanda psihoterapie suportiva, in schimb Beck si
colab. aplica metode prin care pacientului i se aratd ca existd puncte de vedere
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mai putin pesimiste privitoare la evaluarea situatiei de viatd, precum si cd exista
alternative la problemele curente. Alte tehnici se referd la facilitatea aparitiei
sperantei pentru viitorul apropiat al pacientului.

Feank (1973) sublinia importanta optimismului realist al psihoterapeutului,
aratand ca sincera convingere a psihoterapeutului n ceea ce priveste posibilitatea
de imbunatatire a starii pacientului constituie cel mai important antidot contra
demoralizarii. Pacientii sunt Tnvatati sa-si construiascad si sa foloseasca ,.filtre
cognitive” Tmpotriva depresiei, ca de exemplu: Invatarea ideii ca ,,sentimentele
nu sunt fapte”, sentimentele de disperare nu inseamna ca situatia este disperata.

Rigiditatea: Psihoterapia urmareste construirea unei alternative fata de
modul de perceptie a realitatii de catre pacient. Astfel, se poate aborda si tehnica
jocului de roluri.

Gandirea dihotomica: Psihoterapeutul defineste pentru pacientul sau
teritoriile ,,gri” intre polii extremi ai gandiri acestuia. Urmatorul pas este cel al
dezvoltarii unei exprimari mai putin catastrofice. De exemplu: 1n loc de ,,faptul
cd am picat la examen demonstreaza cat de prost sunt” se poate folosi ,,nu am fost
in cea mai buna forma la examen”.

Lipsa de abilitate in rezolvarea problemelor: Aceasta parte a tratamentului
urmareste implantarea ideii cd persoana 1n cauza nu doreste, de fapt, sd moara,
ci sa i1 se sfarseasca suferinta, suferintd provenita din evenimentele din viata
nefavorabile, care Tn momentul crizei par a fi insolubile si chiar fara sfarsit.
Se poate lucra si cu adoptarea unui ,,set de rezolvari a problemelor”, in care
evenimentele nefavorabile sunt concepute ca o aparitie normald, probabild in
viata, dar in niciun caz ca o situatie care nu ar fi trebuit sa se produca.

Kiev (1975) a descris un program 1n acest sens. Acest program combina
chimioterapia, psihoterapia suportiva, precum si cea de invatare a ,,strategiei
de viata”.

Conceptia despre suicid ca ,,0 solutie de dorit’: Psihoterapeutul trebuie sa
fie deosebit de ferm in prezentarea listei de avantaje si dezavantaje ale suicidului.
Este bine ca sedintele de psihoterapie sa fie inregistrate, pentru ca terapeutul sa
sesizeze exact erorile de judecatd. Pe parcursul psihoterapiei judecatile initiale
ale pacientului pot fi reascultate si comentate chiar de catre pacientul Tnsusi.

wLocus of control” in exterior: Ellis (1986) foloseste o listd cu
10 puncte pentru depistarea ideilor (asumptiilor) irationale. Redam mai jos
lista ideilor irationale.

Lista ideilor irationale:

— Trebuie sa fiti iubiti si sa fiti aprobati in toate mereu, de toata lumea.
— Trebuie sa aveti talentul si sd va realizati intr-un lucru important.

— Viata e o catastrofa, daca lucrurile nu merg dupa cum vreti.

— Cei care va fac rau sunt rai si trebuie blamati.
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— Daca lucrul e amenintator, trebuie sa fii preocupat si tulburat.

— Trebuie sd gasesti solutii pentru a-ti imbunatati viata. Mizeria interioara
controla sentimentele voastre si de a va debarasa de depresie si ostilitate.

— E mai bine sa eviti infruntarea cu dificultatile existentei decat sa incerci
sd Intreprinzi activitati fructuoase.

— Trecutul tau are o importantd capitala si pentru ca un lucru ti-a influentat
odata viata Tn mod negativ, acela trebuie sd continue sd-ti guverneze
sentimentele si comportamentul actual.

— Poti sa astepti fericirea prin inerfie, inactivitate sau facandu-{i placerile
pasiv, fara angajament personal.

Pacientii cu risc suicidar de obicei obtfin scoruri inalte la punctele
care atesta tendinta lor de a crede ca problemele emotionale sunt cauzate de
circumstantele nefavorabile din viata lor. Psihoterapia urmareste schimbarea
gandirii, care aduce dupd sine Tmbunatatirea starii emotionale. Tehnica are
mai multe etape care presupun realizarea feedback-ului intre sistemul de idei,
credinte, valori si viata afectiva.

111. Psihoterapia cognitiva pentru categoria persoanelor cu risc suicidar
cu probleme de tip comunicare | control

In aceasta categorie predomind diagnosticele de tip: tulburare de
personalitate, bordeline, reactii nevrotice. De asemenea, din aceastd categorie
fac parte mai ales femeile, adolescentii si adultii tineri. Starile emotive cel mai
frecvente sunt reprezentate de manie si ostilitate, in mai mare masura decat
depresia. De aceea, tentativa este mai mult impulsivd decat premeditata, cu
letalitate scazuta.

Psihoterapeutul trebuie sa fie atent cand angajeaza o astfel de psihoterapie,
intrucat acesti subiecti deseori 1si manipuleaza anturajul, inclusiv psihoterapeutul.
Psihoterapia foloseste urmatoarele metode:

Invitarea strategiilor de rezolvare a problemelor interpersonale:
principalele trasaturi ale acestei categorii de pacienti este lipsa de control si
rabdare in comunicare, astfel ca acestia se prezinta in fata psihoterapeutului mai
mult cu probleme situationale. Pornind de la ideea ca parasuicidul a fost o solutie
tactica a pacientului in vederea schimbarilor relatiilor interpersonale, terapeutul
trebuie sa sublinieze ca aceasta solutie este distructiva si inadecvata atat pentru
cei din anturaj, cét si pentru propria persoand. Metoda se poate asocia si cu forma
de psihoterapie maritald sau de grup. De altfel, aceasta este prima treaptd in
terapia de schimbare a comportamentului neadaptativ al pacientului.

In treapta a doua terapeutul descrie o listd de comportamente alternative
in cazul in care oamenii nu vad alte cdi de a-si atinge scopul (dorintele).
Se examineaza avantajele si dezavantajele comportamentului maladaptativ.
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Treapta a treia a interventiei terapeutice identifica solutiile posibile adecvate
si rationale la problemele concrete.

Afectul excesiv: Intrucit aceastd categorie de persoane reactioneazi
chiar si la stresul minor prin trdiri afective intense, se incearcd, printr-o
tehnica cognitiva descrisa de Linehan, punerea de acord a emotiilor cu situatia
reald. Majoritatea pacientilor au ganduri irationale care pot fi sintetizate in
trei tipuri: ,,situatia este oribila” sau ,,nu mai pot sd suport”, sau ,,eu sunt
o persoana distrusa, o epava”.

Restructurarea cognitiva foloseste metodele care aratd pacientului ca
lucrurile pot sa fie neplacute, dar nu oribile, sau situatia este indezirabila, dar acest
lucru nu semnificd cd este si de nesuportat, sau ostilitatea poate sa fie ocolita si
situatia poate fi rezolvata afectiv daca se elimina tendinta de a-i judeca pe ceilalti.
In general, psihoterapia cognitiva demonstreaza pacientului in mod efectiv ca
acesta poate sa supravietuiasca situatiei frustrante.

Afirmarea de sine: Comportamentul autoagresiv poate fi folosit drept
o cale de comunicare de catre acele persoane care nu au abilitati de a-si exprima
dorintele si sentimentele. Aceste persoane nu stiu sd-si exprime emotiile.
De aceea, antrenamentul de afirmare de sine este eficient in majoritatea cazurilor.
Psihoterapeutul trebuie sd fie atent sa nu devind si el o persoana manipulata
de cétre subiectii cu tulburari de control §i exprimare a propriilor dorinte.
De asemenea, psihoterapeutul trebuie sd-si controleze mereu propriile ganduri
cu privire la responsabilitatea personald. Este o mare greseald, un gand irational
acela de a te crede ca ai putere de a-1 da viata sau moarte cuiva. Riscul de preluare
a unei astfel de responsabilitati irationale cauzeaza psihoterapeutului o trauma
excesiva in caz ca se produce decesul pacientului cu intentie suicidara.

O importantd deosebitd are problema preventiei, interventiei In criza si
postventia comportamentului suicidar. In literatura de specialitate sunt distinse
doua tipuri de preventie: primara si secundard. Preventia primara a suicidului
trebuie sa fie aplicata in primul rand de toate specialitatile medicale, intrucat este
cunoscut faptul ca multi indivizi care au ajuns la suicid au consultat un doctor
cu putin timp Tnainte de producerea actului fatal. Aceastd constatare indica
necesitatea detinerii de informatii de suicidologie de cétre toti medicii, indiferent
de specialitate, pentru a identifica in mod corect pacientii cu risc suicidar crescut.
Preventia secundara n majoritatea cazurilor se referd la categoria bolnavilor
psihici, care au avut o tentativa de suicid. Dar, in sistemul profilaxiei secundare
pot fi admise si persoanele care fac parte din categoria suicidantilor rationali,
care au acceptat asistenta psihoterapeutica si sociala. In practica preventia unei
crize suicidare poate sd se exercite prin intermediul unor centre de preventie
a suicidului. In Europa si SUA numarul si varietatea unor asemenea centre este in
crestere, ceea ce nicidecum nu se refera la Republica Moldova.

Modelul crizei explica de ce este posibil ca o persoand s dezvolte
o stare psihologica aparte incarcata de emotii, frustrari, pe cand alta persoana
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aflata in situatie similard o rezolva cu succes. Intelegerea crizei depinde
si de intelegerea mecanismului normal de ,,coping”, care se desfasoara
in trei stadii:

1. Raspunsul imediat, caracterizat prin negarea realitatii.

2. Reactia propriu-zisa: tulburare, furie, vinovatie, regresie, depresie.

3. Rezolutia: acceptarea situatiei si planificarea viitorului.

Procesul de ,,coping” are loc in patru categorii de situatii de stres
si distres:

— probleme legate de sentimentul de pierdere;

— probleme legate de schimbare;

— probleme interpersonale;

— factorii din mediu.

Organizarea tratamentului persoanei cu intentii suicidare se desfasoara in
doua parti:

1) prima parte se referd la interventia in criza, avand urmatoarele
caracteristici: este limitatd in timp, implicd familia persoanei In cauza,
mobilizeaza propriile resurse, apreciaza persoana in criza ca fiind o fiinta
normala in conditii anormale;

2) partea a doua cuprinde strategii cognitive sau comportamentale, care se
adreseaza persoanelor cu un pattern suicidar in personalitate.

O interventie reusitd in criza duce la obfinerea urmatoarelor beneficii:

— facilitarea comunicarii;

— definirea corecta a problemei,

— ajuta la exprimarea adecvata a sentimentelor;

— cresterea stimei de sine;

— mobilizarea sprijinului din partea altora;

— promoveaza rezolvarea efectiva a problemei.

Exista urmatoarele tehnici de interventie in criza:

— Abstractia: pe masura ce individul rememoreaza evenimentele
cu incarcaturd emotionalda mare, starea de tensiune scade, producandu-se
o ,,ventilatie” a sentimentelor (ex.: ,,Spune-mi despre sentimentele pe care
le-ai avut de cind ai rdmas corigent”);

— Clarificarea: incurajarea individului sd-si exprime mai clar relatia dintre
evenimentele din viata sa (ex.: ,,Am remarcat cd dupa o cearta cu prietenul tau te
simti rdu si nu te poti da jos din pat”);

— Sugestia: influentarea individului in acceptarea unor credinte, in special
referitoare la faptul cd poate fi ajutat sa se faca bine (ex.: ,,Multora, Tnaintea
ta, le-a facut bine sa vorbeasca despre problemele lor si cred ca si tie {i se va
intampla la fel”);

—Manipularea: folosirea emotiilor, dorintelor si principiilor individului
in folosul procesului asistential (ex.: ,,Pari sa-{i pese foarte mult de relatia
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ta sentimentala si cred ca vei lupta pentru a obtine o relatie cat mai trainica
in final”);

— Reinvestirea porzitiva: acordarea de raspunsuri pozitive individului la
comportamentele adaptative reusite (ex.: ,,Este prima oara cand te aperi in fata
profesorului tau si te-ai descurcat foarte bine. Sunt foarte multumit ca ai reusit
acest lucru”);

— Sprijinirea mecanismelor eficiente de aparare: mecanisme eficiente
de aparare sunt comportamente care au rolul de a mentine integritatea
ego-ului si stima de sine (ex.: ,,Faptul ca ai plecat la plimbare cand erai
furios a fost foarte bun, deoarece te-ai intors calmant si ai putut discuta si
rezolva problema”);

— Cresterea stimei de sine: ajutarea individului 1n recastigarea sensului
propriei existente si asigurarea lui ca este o persoand ce merita sa fie ascultata si
ajutata (ex.: ,,Esti o persoana puternica, care a reusit sa iasa din Tncurcaturi mari
pana acum. De ce nu ai reusi si acum?”);

— Explorarea solutiilor: examinarea tuturor alternativelor pentru rezolvarea
problemei (ex.: ,,Ai in jurul tau colegi, prieteni, rude. Abordeaza-le si poate cineva
dintre ei te va ajuta sa iesi din incurcaturd”).

Postventia consta 1n activitati care reduc psihotraumele din viata celor care
au pierdut membri de familie prin suicid. Scopul postventiei este ajutorul acordat
supravietuitorilor de a-gsi trai viata mai ,,productiv’ si de a putea sa inlature, pe
cat posibil, sursele de stres din existenta lor.

In loc de concluzie, amintim spusele lui Shneidman (1986): .....problema
suicidului este problema tuturor”.

o' - .. .
& Intrebari de recapitulare:

. Care sunt caracteristicile si functiile suicidului si ale parasuicidului?
. Argumentati opiniile pro si contra eutanasiei.
. Specificati mijloacele de realizare a autoagresiunii.
. Nominalizati etapele si fazele procesului suicidar.
. Descrieti factorii de risc suicidar.
. Caracterizati metodologiile de evaluare a riscului suicidar.
. Analizati metodele evaludrii directe a riscului suicidar: interviul direct si
scalele de autoapreciere.
8. Descrieti etapele tratamentului persoanelor cu risc suicidar in functie de
psihopatologie si de varsta.
9. Analizati planurile psihoterapeutice pentru persoane cu diferite tipuri de risc
suicidar.
10. Descrieti principalele tehnici de interventie in criza.

~N NNk~

212



CAPITOLUL V. ASISTENTA SOCIALA A PERSOANELOR CU RISC SUICIDAR

& _op
o
1

Loalm o o . o o
a a. Sarcinide lucru individual:

1.
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2.

3.

10.

I1.

12.

13.

Analizati lucrarea lui E.Durkheim ,,Despre sinucidere” (lasi, 1993) din
punctul de vedere al actualitatii legitatilor identificate in contextul realitatii
sociale contemporane.
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CAPITOLUL VI

MONITORIZARE §I EVALUARE
IN ASISTENTA SOCIALA

Continuturi:

1. Conceptualizarea monitorizarii si evaluarii
2. Evaluarea cazurilor in asistenta sociala
3. Monitorizarea cazului beneficiarilor de asistenta sociala

I

W)

P L s | ol | e

Obiective de referinta:

sa identifice particularitatile definitionale si tipurile de monitorizare si
evaluare;

sa determine specificul evaluarii initiale si complexe 1n asistenta sociala;
sd determine utilitatea monitorizarii si evaluarii in domeniul asistentei
sociale;

sa determine esenta planului individual de asistentd in monitorizarea si
evaluarea cazului;

sd aplice metodologia managementului de caz.
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Competente:

— aplicareamanagementului de caz lacomponenta evaluare simonitorizare;

— analiza complexa a instrumentelor aplicate in evaluarea si monitorizarea
in domeniul asistentei sociale;

— elaborarea si aplicarea instrumentelor de evaluare a serviciilor sociale.

Termeni-cheie: monitorizare, evaluare, standarde minime de calitate,
management de caz.

6.1. Conceptualizarea monitorizarii si evaluarii

Monitorizarea si evaluarea este o combinatie de colectare si analiza
a datelor (monitorizare) si evaluarea masurii in care un program sau interventie
si-a indeplinit sau nu obiectivele (evaluare). Aceste doud procese sunt aplicate in
stabilirea performantei unui proiect, program sau initiativa sociala.

In domeniul social, monitorizarea reprezinti o activitate periodica
si continud de urmarire a procesului de implementare a unei interventii sau
strategii, a unui plan, program sau proiect. Din perspectiva asistentei sociale,
monitorizarea defineste procesul care se referd la furnizarea informatiilor cu
privire la serviciile oferite si la beneficiari. Cercetatorul roman St. Cojocaru
mentioneazd cd monitorizarea serviciilor sociale constituie ,,culegerea unor
informatii legate de serviciile din comunitate, criteriile pe care trebuie sa le
indeplineasca potentialii beneficiari, verificarea permanentd a capacitatii
acestor servicii si a gradului lor de ocupare”.! Conform acestei definitii, putem
releva faptul cd monitorizarea este o activitate administrativa, asigurand
stabilirea functionalitatii serviciului si respectarea criteriilor de eligibilitate
pentru accederea in serviciu a beneficiarilor. Totusi, procesul de monitorizare
depaseste cadrul administrativ, fiind axat inclusiv pe aspecte subiective (gradul
de satisfactie a beneficiarilor) si progresele inregistrate urmare a implementarii
unor decizii ale specialistilor din domeniu.

Monitorizarea vizeaza, de regula, trei directii care corespund celor trei
componente ale procesului de implementare a unei strategii, program, proiect
etc.: activitdtile desfasurate (proces), modul de utilizare a resurselor (input) si
atingerea tintelor intermediare (output). Datele obtinute prin monitorizare sunt
utilizate ca o strategie conitnud de a determina eficienta implementarii.

Prin monitorizare se realizeazd observarea si Inregistrarea regulata
a activitatilor organizate in cadrul unui program/proiect. Acest fapt presupune
un mecanism clar cu un sistem de tehnici de colectare sistematica si periodica de
date, in vederea identificarii schimbarilor care se produc. Finalitatea procesului

' COJOCARU, ST. Metode apreciative in asistenta sociald. Ancheta, supervizarea si
managementul de caz. lasi, 2005, p.176.
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de monitorizare constd in oferirea informatiilor detaliate cu privire la progres
adresatd donatorilor, partenerilor, beneficiarilor si altor persoane interesate.
Avand in vedere componentele programului care sunt supuse monitorizarii, se
disting cateva tipuri de monitorizare:

— Monitorizarea rezultatelor urmareste efectele si impactul. Aici
monitorizarea se imbind cu evaluarea pentru a determina dacd proiectul/
programul este orientat corect spre rezultatele dorite (realizari, rezultate, impact)
si dacd poate apdrea vreun impact neintentionat (pozitiv sau negativ).

— Monitorizarea procesului (activitdtii) urmareste utilizarea intrarilor
(input) si resurselor, progresul activitatilor si livrarea rezultatelor. Aceasta
examineazd modul in care sunt realizate activitatile — eficienta in timp si resurse.
Este adesea realizatd impreund cu monitorizarea conformitatii si contribuie la
evaluarea impactului.

— Monitorizarea conformitatii asigura concordanta implementarii
programului/proiectului cu reglementarile donatorilor si rezultatele asteptate,
cu cerintele privind granturile si contractele, cu reglementdrile si legile
guvernamentale locale si standardele etice.

— Monitorizarea contextului urmareste cadrul In care functioneaza
proiectul/programul datorita ipotezelor si riscurilor presupuse ca pot apdrea, sau
a altor factori neasteptati. Contextul monitorizarii include domeniul, contextul
politic, institutional, de finantare care afecteaza proiectul/programul.

— Monitorizarea beneficiarului urmareste perceptiile beneficiarului asupra
unui proiect/program. Include satisfactia beneficiarului, reclamatii, inclusiv
implicarea acestuia, tratamentul, accesul la resurse si experienta lui generala
despre schimbare. Aici trebuie sd se tind cont si de grupurile de beneficiari
indirecti ai proiectului/programului.

— Monitorizarea financiara contabilizeaza costurile pe input si activitate in
cadrul unor categorii predefinite de cheltuieli. Este adesea realizat impreuna cu
monitorizarea conformitdtii si a procesului.

— Monitorizarea organizationala urmareste sustenabilitatea, dezvoltarea
institutionala si dezvoltarea capacitatilor in proiect/program si cu partenerii sai.

Ca urmare a celor mentionate, putem conchide cd monitorizarea poate fi
desfasurata la nivel individual (pentru stabilirea modalitdtilor de implementare
a serviciilor prestate beneficiarului urmare a implementarii planului individual
de interventie); institutional (prin care se determind modul in care sunt prestate
serviciile in cadrul unei autoritati publice locale) si central (in cazul dat atributia
principald revine Ministerului Muncii si Protectiei Sociale?, care monitorizeaza
calitatea politicilor publice si a actelor normative In domeniile de competenta,
inclusiv implementarea acestora).

? Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.149/2021. In: Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2021, nr.206-208, art.347.
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O generalizare mai specifica a tipurilor de monitorizare este prezentata
in Figura 6.1.

+ Monitorizarea procesului cu evientierea activitatilor
realizate si a resurselor utilizate.

= Monitorizarea contextului cu evidentierea potentialelor
riscuri si a ipotezelor de solutionare.

L it = Monitorizarea rezultatelor cu evidentierea efectelor si
organizationald impactului.
+ Monitorizarea financiard contabilizeazi costurile. /

* Monitorizarea individuali se realizeaza pentru a stabili
stategia interventiei.

= Monitorizarea institutionald se realizeazi pentru a se

Monitorizarea determina modul in care sunt prestate serviciile adresate

beneficiarului unei anumite categorii de beneficiari. )

Fig.6.1. Tipuri de monitorizari

La nivel individual monitorizarea este realizatd in corespundere cu
metodologia managementului de caz (in subcapitolul 6.2. va fi abordat pe larg).
In cazul serviciilor sociale putem identifica:

— monitorizarea modului de furnizare a serviciului cdtre beneficiar,
realizatd de managerul de caz, in care montorizarea este procesul de verificare
a indicatorilor determinati In planul individual de asistentd sau pe baza unor
intalniri periodice prin care se stabileste evolutia cazului;

— monitorizarea situatiei generale a serviciului social, in cadrul careia este
determinata calitatea serviciilor prestate si evaluarea performantelor in raport cu
standardele din domeniu.’

In acest sens, monitorizarea are impact asupra imbunatatirii calititii vietii
beneficiarilor prin asigurarea de servicii sociale de calitate.

In Republica Moldova monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale este
o0 sarcind a autoritatilor administratiei publice locale de nivelul al doilea. Art.9
al Legii nr.123/2010 cu privire la serviciile sociale* stabileste ca, in vederea
prestarii serviciilor sociale, autoritatile publice locale de nivelul al doilea
»~monitorizeaza procesul de prestare a serviciilor sociale §i organizeaza evaluarea
calitatii acestor servicii acordate de prestatorii de servicii, indiferent de tipul
de proprietate si de forma juridicd de organizare, in teritoriul administrat”, iar
rezultatele acestor monitorizari si evaludri sunt prezentate Ministerului Muncii

3 TRANDAFIR, L. Monitorizare. in: Neamtu, G. (coord.) Enciclopedia asistentei sociale. Tasi,
2016, p.581.

4 Legea nr.123/2010 cu privire la serviciile sociale. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
2010, nr.155-158, art.541.
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si Protectiei Sociale pentru a fi utilizate in elaborarea/revizuirea cadrului
normativ in domeniu. Totodatd, monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale
acordate este realizata si de autoritdtile administratiei publice locale de nivelul
intai, rezultatele cdrora sunt prezentate structurii teritoriale de asistentd sociala.
Organizarea monitorizarii si evaluarii sistemului integrat de servicii sociale
este responsabilitatea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, prin elaborarea
si aplicarea metodologiei specifice.

Cadrul normativ national evidentiaza legatura dintre monitorizare si
evaluare Tn domeniul serviciilor sociale. Totusi nu putem mentiona ca acestea
sunt identice:

— monitorizarea serviciilor sociale reprezintd procesul de colectare
continua si sistematizata a informatiei in baza unor indicatori specifici, prin care
se analizeaza dinamica progreselor privind realizarea activitatilor si atingerea
obiectivelor serviciilor sociale;

— evaluarea serviciilor sociale reprezintd procesul de analiza a datelor
monitorizarii si a altor informatii pentru a aprecia oportunitatea obiectivelor
serviciilor sociale, realizarea serviciilor sociale, eficienta, impactul si durabilitatea
acestora (Legea nr.123/2010, art.23).

Evaluarea ocupd un rol important in practica asistentei sociale, dat fiind
faptul ca marcheaza traseul actiunii asistentiale de la inceputul sdu, ce consta
in culegerea informatiilor, analiza si interpretarea acestora, in baza cérora se
stabilesc obiectivele si strategia de lucru cu beneficiarul, pana la finalizarea
interventiei si analiza rezultatelor obtinute.

Profesionistii din domeniul asistentei sociale se angajeazd in evaluarea
practicii ca o problemd de responsabilitate. Acestia sunt responsabili in fata
beneficiarilor, a programelor, a finantatorilor, a factorilor de decizie si a profesiei
pentru asigurarea prestarii celor mai bune servicii posibile, furnizarii serviciilor
care asigurd obtinerea beneficiilor si valorificarea eficienta a resurselor dedicate
serviciilor. Acest fapt este abordat si de Codul de etica, care la standardul 5.02
accentueaza faptul ca asistentii sociali ar trebui sd evalueze politicile, programele
si interventiile practice, precum si sd faciliteze cercetarea care sa contribuie la
dezvoltarea cunostintelor.’

Termenul evaluare provine din latinescul evalesco, evalescere, evaliu
care se traduce prin: a se intdri, a capdta putere, a putea, a se dezvolta,
avalora, a prevala.® Verbul a evalua se inrudeste cu ale verbe, precum: a aprecia,
a estima, a examina, a cantari, a judeca, a masura, a nota, a valoriza, fara ca intre
ele sa existe o sinonimie completd. Aceastd paleta de echivalenti ai evaludrii
se datoreaza, in principal, diferitelor abordari si definitii ale termenului care
au variat de-a lungul anilor. In vremuri mai vechi, evaluarea a fost asociata in

> The National Association of Social Workers (NASW). Code of Ethics, p.8. Disponibil: https://
www.uaf.edu/socwork/student-information/checklist/(D)-NASW-Code-of-Ethics.pdf
¢ CLIPA, O. Modalitdti de evaluare in invatamdntul universitar. Bucuresti, 2008, p.60.
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mod obisnuit cu evaluarea performantelor n raport cu obiective clar definite
sau cu efectuarea de teste bazate pe norme, sau cu efectuarea de experimente
controlate. In anii 70 ai secolului al XX-lea evaluiri-cheie erau considerate
cele bazate pe rationamentul profesional. Ulterior, a existat o credinta tot
mai mare ca evaludrile utile sunt cele care oferd informatii de calitate pentru
luarea si evaluarea deciziilor. Acest fapt a favorizat existenta mai multor
acceptiuni ale notiunii de evaluare in functie de scopurile si obiectivele
urmarite si metodologiile aplicate: evaluarea ca nivel de atingere a obiectivelor
programului; evaluarea ca instrument managerial si instrument de decizie;
evaluarea ca modalitate de utilizare si imbunatatire a programului/proiectului
si evaluarea ca instrument de judecare si valorizare. O definitie care integreaza
toate aceste acceptiuni sustine ca evaluarea constituie utilizarea procedurilor de
cercetare sociala pentru investigarea sistematicd a eficacitatii programelor de
interventie sociala, adaptata la mediul lor politic si organizational si menitad sa
informeze actiunea sociala in moduri care sa imbunétateasca conditiile sociale.’
Totodatd, a evalua inseamnd a estima, a mdsura §i a controla traseul parcurs,
utilizand in acest scop anumite criterii si grile de analiza.?

In literatura de specialitate, termenul evaluare este utilizat complementar
celui de diagnostic, considerandu-se ca avand acelasi sens; totusi, in demersul
asistential se recomanda utilizarea termenului ,,evaluare”.

Evaluarea reprezintd o examinare riguroasa si independenta, la un anumit
moment, a unei interventii in curs de implementare sau finalizate, pentru
a determina masura in care aceasta este capabild sd isi atingd sau si-a atins
obiectivele si rezultatele planificate sau daca o schimbare poate fi atribuita acelei
interventii. In cazul serviciilor sociale, evaluarea reprezintd actiunea de apreciere
din punct de vedere calitativ si cantitativ a corespunderii serviciilor sociale
prestate cu standardele de calitate din domeniu.’

O evaluare fundamentata stiintific, realizata sistematic si eficient, comporta
urmatoarele caracteristici:

— centrarea pe identificarea problemei de rezolvat;

— este un proces continuu, dinamic §i provizoriu;

— este o constructie conditionatd de subiectivitatea asistentului social, de
contextul teoretic si ideologic la care acesta se raporteaza;

— este confruntata cu perspectiva clientului asupra situatiei.

Evaluarea, ca demers operational in functie de care se proiecteaza interventia
sociald, este necesar sa se centreze pe identificarea problemei de rezolvat, care
poate fi realizatd prin colectarea si analiza datelor necesare formularii corecte
a problemei cu care se confruntd beneficiarul. Altfel, exista riscul de a acumula

7 MATAUAN, G. Evaluarea programelor sociale. Bucuresti, 1999, p.61.

8 HURUBEAN, A. Tehnici de interventie in asistenta sociala. lasi, 2006, p.7.

9 Legea nr.129/2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale. In: Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2012, nr.181-184, art.593.
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un volum prea mare de informatii, care nu ar fi relevante pentru cazul dat, ceea ce
ar face dificila elaborarea diagnosticului psihosocial.

Totodata, evaluarea este un proces continuu, dinamic §i provizoriu, adaptat
la dinamica realitatii socioumane si avand statutul de ipoteza de lucru, fapt ce
permite revizuirea si imbogatirea ei constantd, in raport cu modificarile ce apar
in contextul vietii reale. Procesul continuu de evaluare constd in a reconstitui,
intr-o manierd cat mai coerentd si comprehensibild, o situatie particulard plasata
intr-un context social concret. Acest demers presupune selectarea anumitor date
considerate semnificative, capacitate empatica, invocarea unor referinte teoretice
si perspective de analiza diferite, motiv pentru care evaluarea poartd amprenta
subiectivitatii si a formarii profesionale a asistentului social. Evaluarea reflecta
sistemul normelor si valorilor socialmente acceptate la un moment istoric dat,
care sunt interiorizate de asistentul social.

Fiind o ipoteza de lucru, evaluarea va fi confirmata sau infirmata, fie prin
confruntarea sa cu faptele si cu evolutia ulterioara a situatiei, fie prin raportarea
la perspectiva beneficiarului asupra situatiei. Impartisind beneficiarului propria
evaluare, profesionistul urmareste sa-si verifice ipotezele de lucru si sa-1 determine
pe beneficiar sa reflecte asupra propriei situatii.'

Scopul evaluarii consta in analiza informatiilor colectate prin sistemele
de monitorizare si furnizarea de explicatii pentru aparitia unor eventuale
inconsecvente privind: atingerea obiectivelor, consumarea resurselor,
schimbdrile generate de implementarea programului. Obiectivele evaluarii
sunt determinate de: oferirea suportului in luarea deciziilor cu privire la
activitatile, politicile, strategia de realizare a proiectelor curente sau viitoare;
demonstrarea angajamentului si responsabilitatii fatd de donatori, parteneri,
beneficiari; obtinerea informatiilor despre ce merge bine, ce nu merge si de ce;
verificarea si imbunatatirea calitatii proiectului; identificarea strategiilor de
succes care ar putea fi extinse, multiplicate, repetate; modificarea strategiilor
ineficiente; aprecierea efectelor/beneficiilor interventiilor din cadrul
proiectului; oferirea partenerilor si altor persoane interesate a oportunitatii de
a se exprima asupra rezultatelor obtinute si calitdtii proiectului; justificarea/
validarea proiectului in fata donatorilor, partenerilor etc.; elaborarea
recomandarilor pentru imbunatatirea programelor/proiectelor.!!

Urmare a celor mentionate, putem conchide ca Intre monitorizare si
evaluare exista diferente (a se vedea Tabelul 6.1.), rezultatele ambelor procese/
activitati asigura asistentul social de reusita interventiei.

""HURUBEAN, A. Tehnici de interventie in asistenta sociala. lasi, 20006, p.7-8.

" Monitorizarea si evaluarea activitdtilor cu tinerii. Ghid pentru tineri i profesionisti care
lucreaza cu tinerii. Chisindu, 2006, p.17. Disponibil: https://drepturilecopilului.md/files/
publications/GHID 1profes 2006 FINAL New.pdf
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Tabelul 6.1.

Diferente dintre monitorizare si evaluare (in cazul unui proiect)

Monitorizare

Evaluare

Intrebarea de baza

Ce se 1intdmpld in cadrul
proiectului?

De ce se intdmpla ceva, care
este calitatea si care sunt
consecintele (rezultatele)?

Scopul realizarii

Pentru revizuirea progre-
sului implementarii proiec-
tului

— Pentru a descrie si evalua
progresul si rezultatele

— Pentru a putea lua decizii
bazate pe dovezi

Pentru a formula concluzii
si recomandari

— Pentru a putea introduce
anumite ajustari

— Pentru a oferi o baza pentru
ulterioare analize (spre
exemplu, pentru evaluarea
proiectului)

Persoanele implicate  si
modul de desfasurare

Desfasurata intern de catre
personalul angajat in proiect

Desfasurata intern sau extern

Momentul desfasurarii

Continuu, pe parcursul imple-
mentarii proiectului

In orice moment al proiectului,
la sfarsitul acestuia sau dupa

finalizarea lui

Concentrarea pe rezultate si
impact

Nivelul modelului logic Concentrarea pe intrari si

iesiri, rezultate usor de masurat

In contextul in care in ultima perioadd se discutd tot mai des despre
asigurarea calitdtii in asistenta sociald, instituirea sistemelor de monitorizare
si evaluare in cadrul structurilor de asistentd sociald este necesara. Totodata,
dispunerea de instrumente aferente si cunostinte in domeniu va contribui la
implementarea standardelor in prestarea serviciilor sociale.

Sistemele solide de monitorizare si evaluare caracterizeaza si sprijind
imbundtatirea sistemelor de protectie sociald. Sistemele date ofera instrumente
eficiente pentru a evalua masura in care programele de protectie sociala isi ating
obiectivele principale, oferind in acelasi timp indrumari pentru imbunatatirea
performantei programelor si sistemelor. Procesele de monitorizare si evaluare
servesc obiectivelor de invatare mai largi — stabilirea unei baze de cunostinte, care
sa ofere dovezi cu privire la impactul protectiei sociale. Datele de monitorizare
si evaluare pot oferi dovezi care incurajeaza deciziile decidentilor politici de
a extinde si sustine sistemele de protectie sociala.'

In concluzie, monitorizarea este sistemul de avertizare timpurie pentru
evolutii ulterioare neasteptate. In lipsa unei monitorizari nu se poate raspunde in

12 Monitoring and evaluating social protection systems. OECD, 2019, p.5. Disponibil: https://
www.oecd.org/dev/inclusive-societies-development/Lessons_learned M-E.pdf
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mod adecvat la abaterile de la planul initial stabilit sau la alte evenimente/actiuni
neprevazute. Spre deosebire de evaluarea la sfarsitul procesului, monitorizarea
oferd o siguranta in atingerea rezultatelor.

6.2. Evaluarea cazurilor in asistenta sociala

Evaluarea 1n practica asistentei sociale este determinata de un complex
de variabile (tipul problemei, caracteristicile beneficiarului, competenta
institutiei sau serviciului de asistenta sociald, referintele teoretice etc.) care
afecteaza neutralitatea si obiectivitatea demersului evaluativ. Pentrurealizarea
unor diagnoze riguroase din punct de vedere stiintific se impune necesitatea
respectdrii unui set de reguli: identificarea si valorificarea datelor direct
observabile, consemnarea cat mai fidela a acestora si evitarea reconstituirii
informatiilor din memorie, identificarea circumstantelor in care a aparut un
anumit tip de comportament, elaborarea instrumentelor de culegere a datelor
si de evaluare a problemelor (grile de evaluare).

In asistenta sociald evaluarea poate fi aplicatd beneficiarului, serviciului
sau programului/politicii. In cazul evaluarii situatiei beneficiarului, Legea
nr.123/2010 cu privire la serviciile sociale stabileste doud tipuri de evaluari:
evaluarea initiala si evaluarea complexa. Legea stabileste faptul ca prin
intermediul evaludrii initiale se identificd necesitatile individuale ale persoanei
sau familiei si se stabileste dreptul lor de a benefica de servicii sociale, iar prin
intermediul evaluarii complexe se realizeazd o analiza detaliatd a cazului prin
interactiune cu reteaua sociald a beneficiarului si cu participarea specialistilor
cu scopul identificarii necesitatilor persoanei/familiei, a resurselor disponibile
in familie si comunitate, recomandarea serviciilor sociale si elaborarea planului
individualizat de asistenta sociala.

Conform metodologiei managementului de caz,'* ambele tipuri de evaluari
sunt realizate In baza unor formulare standardizate pentru a determina situatia
copilului (evaluare initiald) si a familiei si copilului (evaluare complexd), fapt
ce faciliteaza evaluarea. Formularele date pot fi extinse in functie de nevoile de
informatii pentru a asigura o analiza exhaustiva a situatiei.

Evaluarea initiala este realizata de obicei de asistentul social comunitar si
specialistul in protectia drepturilor copilului din cadrul APL de nivel I (in cazul
in care este instituita aceasta unitate), fiind posibild in anumite cazuri implicarea
si altor profesionisti. Informatiile colectate si analizate in procesul de evaluare se
referd la urmatoarele aspecte'*:

— date generale despre copil si familia in care creste si se educa;

— motivul desfasurarii evaluarii initiale;

—date cu privire la persoanele care locuiesc impreuna cu copilul lamomentul
evaludrii, colectate prin discutii cu adultul/adultii si copilul;

3 Managementul de caz. Ghid de suport pentru aplicare practica, aprobat prin ordinul Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.96 din 18.05.2016.
4 Anexa 1 la Managementul de caz.
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— Ingrijordrile referitoare la domeniile de bunastare a copilului (siguranta,
sanatate, realizari, ingrijire cu afectiune, activism, respect, responsabilitate,
incluziune), stabilite in urma observatiilor si discutiilor desfasurate cu adultii si
copilul. Spre exemplu, poate fi atrasd atentia la vestimentatia corespunzatoare
anotimpului, frecventarea scolii in cazul copiilor de varsta scolara, semne vizibile
de violenta etc.;

— alte comentarii, stabilite Tn baza informatiilor aditionale care nu s-au
regasit la capitolele anterioare;

— concluzii si recomandari urmare a evaluarii initiale.

in cadrul evaluarii initiale se constata nu doar riscurile imediate la care se
expune copilul si familia, dar sunt stabilite si punctele forte, resursele existente si
interventiile de protectie necesare. Astfel, datele evaludrii initiale fundamenteaza
deciziile ulterioare.

Evaluarea complexa este realizata la fel de catre asistentul social comunitar
si specialistul in protectia drepturilor copilului din cadrul APL de nivelul 1,
precum si de reprezentantii serviciilor sociale specializate de care beneficiaza
copilul sau familia. Scopul acestei evaluari este analiza complexa si aprofundata
a situatiei copilului si a familiei, depasind evaluarea necesitdtilor fundamentale
imediate ale copilului.

Acest tip de evaluare include evaluarea complexa a situatiei copilului (1)
si a familiei (2):

1. in cazul copilului sunt analizate:

— date generale despre copil;

— date cu privire la contactul copilului cu serviciile universale (la care
trebuie sa aiba acces fiecare copil), prin solicitarea informatiei despre contactarea
cu sectoarele de educatie, sanatate, asistenta sociald, organele de ordine publica
si alte organizatii (ONG-uri, biserica etc.);

— domeniile de bunastare a copilului, solicitindu-se informatii cu privire la
cele opt domenii de bunastare a copilului (siguranta, sandtate, realizare, ingrijire
cu afectiune, activism, respect, responsabilitate si incluziune');

— constatari in rezultatul evaluarii, care reprezinta cea mai importanta
parte a evaludrii situatiei copilului, cuprinzdnd formularea necesitétilor
copilului pentru fiecare domeniu de bunastare, ingrijorarile cu privire la cele
mai importante aspecte ale vietii copilului si masurile intreprinse de familie,
de serviciile universale, de comunitate pand la evaluare si impactul acestora.
In acelasi timp, aceastd parte contine informatii cu privire la punctele forte
(cuno§t1n‘ge, abilitati, capacitati ale copllulul, de exemplu: curajul, dorinta de a
reusi, capacitati de stabilire a relatiilor cu semenii etc.) si punctele slabe (ceea
ce nu cunoaste copilul, nu poate realiza, caracteristici lipsa sau care impiedica
dezvoltarea etc.; de exemplu: frica de a vorbi drespre emotii si sentimente,
experiente traumatizante in copildrie etc.);

" Instructiunea cu privire la mecanismul de cooperare intersectoriald pentru prevenirea primara
a riscurilor privind bunastarea copilului, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.143/2018. In:
Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2018, nr.48-57, art.168.
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— viziunea copilului despre situatia curentd, copilul fiind incurajat sa
vorbeasca si sa participe in procesul de evaluare;

— viziunea parintilor/ingrijitorilor despre situatia curenta a copilului.

2. in cazul familiei se vor colecta informatii, precum:

—date generale despre familia copilului (in cazul in care copilul nu locuieste
in familia biologica se vor colecta date despre ambele familii), fiind descrise
problemele cu care se confrunta familia;

— componenta familiei;

— alte persoane relevante care contacteaza cu copilul, dar care nu locuiesc
la moment cu acesta;

— conditii de locuit si bunastarea familiei, in special indicAndu-se informatii
cu privire la tipul locului de trai, starea si conditiile spatiului de trai, veniturile
familiei etc.;

— evaluarea factorilor protectori ai familiei In care creste si se dezvolta
copilul, prin care se oferd informatie cu privire la cinci factori protectori ai
familiei (rezilienta parentala, reteaua de suport a familiei, capacitatea parentald
pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului, sprijin concret la necesitate, capacitatea
parintilor/ingrijitorilor de a dezvolta la copil competente emotionale si sociale).
Consolidarea acestor factori va contribui la asigurarea bunastarii copilului.

In vederea evaludrii situatiei copilului si familiei, este necesara parcurgerea
a patru etape: (1) planificarea evaluarii, prin care se stabileste momentul si
modalitatea de desfasurare a evaludrii, (2) culegerea informatiei, (3) verificarea
informatiei, in situatia In care informatiile sunt incomplete sau contradictorii,
apeland la alte surse de informatii si (4) analiza informatiei, prin care se determind
masura in care informatia reflectd situatia copilului si a familiei, necesitatile si
riscurile existente.

Cercetatoarea A. Hurubean'¢ a sintetizat o serie de tipuri de evaluare
aplicate in asistenta sociald, in functie de continut si de pozitia pe care o ocupa in
cadrul actiunii asistentiale (a se vedea Figura 6.2.).

* evaluare dinamica
* evaluare clinicd
dupa continut [ evaluare etiologica
* evaluare preliminard
A Writia I evaluare operationala
of:)upté“l in [N evaluare secventiala
Gl - evaluare finala )

asistentiale

Fig.6.2. Tipuri de evaluari

1 HURUBEAN, A. Tehnici de interventie in asistenta sociala. lasi, 2006, p.9-10.
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Dupa continut, evaludrile pot fi:

a) evaluarea dinamica, denumita si de diagnostic descriptiv, se axeaza
pe ,,dinamica prezentului”, ludndu-se in considerare factorii implicati in relatia
persoana-problema-situatia. Acest tip de evaluare este o sintezd descriptiva in
care asistentul social coreleaza elementele de care dispune (de ordin material,
afectiv, social etc.), pentru a intelege dinamica lor;

b) evaluarea clinica rezida in punerea diagnosticului de catre psihiatru,
pornind de la identificarea tulburarilor de personalitate si a simptomelor specifice
diferitelor maladii psihice;

¢) evaluarea etiologica, denumitd si diagnosticul cauzal, se axeazd pe
stabilirea factorilor cauzali ai situatiei actuale a beneficiarului, ceea ce presupune
o incursiune in istoria cazului respectiv.

Dupa pozitia ocupata in cadrul actiunii de asistare, evaludrile pot fi de
urmatoarele tipuri:

a) evaluarea preliminara este o evaluare imediata, rapida, efectuata chiar
de la prima Intdlnire cu beneficiarul. Acest tip de evaluare furnizeaza informatii
primare cu privire la situatia beneficarului, fiind influentatd de impresiile de
moment si de profesionalismul asistentului social. Evaluarea preliminara sta
la baza deciziei institutiei sau serviciului specializat cu privire la demararea
procesului de asistare;

b) evaluarea operationala se desfasoara dupa ce asistentul social are toate
informatiile necesare despre caz, putand astfel sa stabileasca tipul problemelor
existente, cauzele acestora, persoanele implicate, resursele disponibile,
obiectivele schimbarii si strategia de actiune/interventie. Acest tip de evaluare
mai este denumit si diagnostic psihosocial, oferd o imagine completd asupra
situatiei beneficiarului si formuleaza principalele ipoteze de lucru. Diagnosticul
psihosocial este flexibil, permite revizuiri si ajustari ori de cate ori intervin
modificari ale situatiei date;

c) evaluarea secventiala desemneazd evaluarile periodice efectuate
pe parcursul deruldrii programului de interventie. Acestea indicd asupra
realizarii unor obiective si sarcini specifice, care releva incheierea anumitor
etape de lucru;

d) evaluarea finala se centreaza pe analiza rezultatelor interventiei si
se realizeaza din trei perspective: perspectiva beneficiarului se centreaza
pe analiza indeplinirii obiectivelor propuse si ameliorarea sau depasirea
situatiei problematice; perspectiva institutiei asistentiale are in vedere
raportul costuri-rezultate; perspectiva asistentului social analizeaza calitatea
demersului sau intr-o maniera tehnica, strict profesionald, avand in vizor
imbunatatirea strategiilor de interventie.

226



CAPITOLUL VI. MONITORIZARE SI EVALUARE IN ASISTENTA SOCIALA

Incepand cu anii *60 ai secolului al XX-lea, au fost dezvoltate o multitudine
de tipuri de evaluare a programelor sociale ca instrument al politicilor sociale,
care pot fi grupate in corespundere cu urmatoarele criterii:

In functie de componentele programuluilproiectului evaluate, se disting:

— Evaluarea procesului — presupune un plan sistematic, concentrat pentru
colectarea datelor, pentru a determina daca modelul de program este implementat
asa cum s-a intentionat initial si, dacd nu, cum difera operatiunile de cele planificate
initial. Acest cadru colecteaza, de asemenea, informatii despre perceptiile partilor
interesate despre program.

— FEvaluarea rezultatelor — examineaza cat de bine un proiect a atins
rezultatele pe care le-a stabilit la inceput. In general, este o evaluare sumativa
aprogramului care poate fi utilizatd pentru a face recomandari vizand imbunatatirile
viitoare ale programului.

— Evaluarea impactului — analizeaza efectul pe care un program l-a avut
asupra participantilor si partilor interesate ale proiectului. Mdsoard rezultatele,
dar si schimbarile care au rezultat din acele rezultate.

In functie de momentul realizarii evaluarii proiectelor, programelor sau
politicilor, se deosebesc:

— Evaluarea ex-ante — presupune un demers care analizeaza contextul
in care urmeaza sd se implementeze o interventie. Se realizeaza in scopul
de a obtine o prognoza cu privire la modul in care un program va functiona
si va produce efectele dorite.

— Evaluarea intermediara — se desfasoara in timpul executarii unui
proiect/program. Ea are drept scop analiza procesului de implementare,
in vederea Imbunatdtirii sale, si utilizeaza in mod principal rezultatele
monitorizarii completand, dacd este cazul, cu date colectate suplimentar
despre gradul de realizare a obiectivelor si atingerea rezultatelor pe termen
scurt, modul de respectare a calendarului, incadrarea in buget, gradul de
utilizare a celorlalte resurse, factorii care influenteaza implementarea. Acest
tip de evaluare este vital pentru corectia si revizuirea in timp real a planului
de actiune si activitatilor.

— Evaluarea finala — se efectueazd 1imediat dupa finalizarea
implementdrii  proiectului/programului. Ea vizeaza analiza proiectelor/
programelor din perspectiva rezultatelor comparate cu obiectivele initiale si
urmadreste cuantificarea rezultatelor acestora, analiza calitativa si cantitativa
a performantelor, insusirea unor lectii pentru imbunatatirea managementului
proiectelor, programelor sau politicilor.

— Evaluarea ex-post — este realizata la o anumita perioada de timp dupa
finalizarea proiectelor, programelor sau politicilor sociale. Ea se concentreaza pe
aprecierea impactului interventiilor si a sustenabilitatii acestuia.
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In functie de continut, exista doua tipuri principale de evaluare:

— Evaluare de proces sau evaluarea formativa — este centratd in principal
pe modul de implementare si de administrare a programului/proiectului. Are ca
scop cresterea calitatii si perfectionarea programului evaluat si este asociatd cu
metode calitative de culegere si analiza a datelor.

—Evaluarea de impact sau evaluarea sumativa —urmareste consecintele
programului/proiectului. Are ca scop aprecierea rezultatelor si impactul
proiectului, pentru care utilizeaza metode cantitative de culegere si analiza
a datelor.

In functie de obiectivele evaluarii, criteriile de evaluare si datele
disponibile, pentru a evalua orice proiect, program sau politicd publica pot
fi aplicate doua tipuri de evaluare: evaluarea bazatd pe teoria schimbarii si
evaluarea contrafactuala.’

— Evaluarea bazata pe teoria schimbarii — porneste de la ideea ca orice
interventie planificatd este determinatd de teoria, explicita sau implicita,
a schimbarilor pe care urmeaza sa le produca, prin abordarea unor nevoi sau
probleme, cu o serie de resurse si activitati, intr-un context dat, in vederea obtinerii
unor efecte si rezultate, dar si a unui impact durabil. In acest context, evaluarea
bazata pe teoria schimbarii testeaza legéturile logice si practice dintre elementele
teoriei schimbdrii pentru interventia evaluatd: nevoi, resurse, activitati, factori
de sprijin si perturbatori, rezultate imediate si durabile. Metode de cercetare si
evaluare calitative si cantitative sunt utilizate pentru acest demers, iar combinarea
lor intr-un mix metodologic este recomandabila.

— Evaluarea contrafactuala — reprezinta o modalitate de evaluare
a impactului prin aplicarea unor metode de cercetare experimentale sau
cvasiexperimentale si utilizarea de instrumente econometrice si statistice.

Evaluarea programelor si/sau a serviciilor sociale este importanta
pentru asigurarea unui management eficient al resurselor umane si financiare.
Cercetatoarea N. Neamtu'®, citandu-o pe E. Chelimsky, indica scopurile evaluarii
serviciilor sociale prestate de sectorul public sau privat:

— formularea politicii, evaluarea nevoii unui program nou si proiectarea
acestuia astfel incat sa rdspunda nevoilor;

— executarea politicii, evaluarea asigura daca programul este implementat
in mod comptenet din punct de vedere tehnic;

— responsabilitatea, raspunderea in luarea deciziilor publice, evaluarea
oferd suport in continuarea, modificarea sau finalziarea unui program.

In cazul serviciilor sau programelor sociale, evaluarea de impact este
important de a fi cosndierata, dat fiind ca prin intermediul acesteia se masoara
eficacitatea si eficienta acestora, fiind pus accentul pe rezultatele finale.
Intrebarile la care urmeazi si raspunda evaluarea de impact s-ar rezuma la
urmatoarele aspecte:

17 Raport final. Dezvoltarea unei Comunitati de Evaluare Profesioniste in Romdnia. 2009.
Disponibil: https://www.mfinante.gov.ro/static/10/Mfp/evaluare/Raport_final.pdf

'8 NEAMTU, N. Dimensiunea manageriala in asistenta sociala. In: Neamtu, G. (coord.) Tratat de
asistenta sociala. lasi, 2003, p.389.
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— definirea corespunzatoare a nevoilor sociale ale persoanelor beneficiare;

— stabilirea precisa si clard a grupului-tinta;

— disponibilitatea resurselor la un nivel suficient si adecvat pentru
satisfacerea nevoilor;

— furnizarea serviciilor este realizatd in corespundere cu standardele minime
de calitate;

— corespondenta serviciilor furnizate cu scopul, procedurile si standaredle
in domeniu;

— satisfacerea nevoilor identificate;

— repartizarea resurselor in corespundere cu obiectivele institutiei.

Din cele mentionate anterior se poate conchide cd elementele-cheie ale
evaludrii utilitatii unui program/serviciu social se refera la: obiective, grupul-
tinta, resurse, proces, servicii, rezultate, eficienta si revizuirea programului.

Cadrul normativ national, in special Legea nr.129/2012, evidentiaza faptul
ca evaluarea se realizeaza in baza standardelor minime de calitate, aceasta fiind
o etapa a procedurii de acreditare. Standardele minime de calitate a serviciilor
sociale sunt aprobate prin hotarari de guvern.

6.3. Monitorizarea cazului beneficiarilor de asistenta
sociala

Monitorizarea in asistenta sociald este o functie vitald, care permite
optimizarea continud a programelor de asistentd si a serviciilor de suport
adresate beneficiarilor, astfel incat acestea sa aiba un impact pozitiv. De
mentionat cd informatiile colectate prin monitorizare releva si lacunele
sau problemele aferente, care necesitd resurse pentru a le solutiona.
Fard o monitorizare eficientd si coerentd nu este o claritate cu referire la
domeniile prioritare de interventie. In absenta unei monotorizari constante,
toate resursele ar putea fi irosite cu usurintd intr-un domeniu care nu este
sursa problemei. Monitorizarea si evaluarea ajuta la prevenirea interventiei
eronate sau care nu implica toate resursele beneficiarului si implicarea
constanta a acestuia.

Monitorizarea este o etapda a managementului de caz, aplicat in
domeniul asistentei sociale. Totodata, este procesul prin care asistentul
social monitorizeaza actiunile care se efectueaza pe cazul dat. Monitorizarea
este un proces de verificare permanentd a progreselor stabilite in cadrul
planului individualizat de asistentd, pentru a putea sesiza evolutia cazului.
Acest lucru este foarte important pentru schimbarea interventiei si
a metodelor de lucru asupra cazului, daca nu se observa o schimbare pozitiva
a situatiei beneficiarului, imbunatatirea calitatii serviciilor si a impactului
pe care acestea il au. Monitorizarea presupune ca asistentul social impreuna
cu beneficiarul urmeaza sa evalueze in mod continuu succesul actiunilor,
pentru a urmadri nivelul la care au fost atinse obiectivele. Profesionistul
este responsabil pentru evidenta cursului activitatii, masurdnd validitatea,
precizia si eficienta fiecdrui pas in acordarea de ajutor, pe masurd ce acest
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proces se desfdsoard. Acest lucru poate fi realizat cu ajutorul fisei de
monitorizare care cuprinde date concrete despre succesele si insuccesele
inregistrate pe parcursul interventiei.

Tabelul 6.2.
Exemplu Fisa de monitorizare

MONITORIZAREA SITUATIEI COPILULUI
DIN PERSPECTIVA DOMENIILOR DE BUNASTARE

Copilul se simte in siguranti |[Da
acasi (nu este expus violentei sau | L] Nu (specificati)

reprezentantului legal)

Locuinta in care triieste copilul | Da
este adecvati pentru cresterea si | L Nu (indicati ce lipseste)
Siguranta | dezvoltarea lui

Copilul se simte in siguranti in | [ Da (indicati)
institutia de invatamant (nu este
expus violentei si discrimindrii din
partea semenilor sau adultilor) L Nu

Copilul este luat la evidenta |[Da
institutiei medicale LI Nu (indicati cauza)

Copilul are probleme de sanitate | L] Da (indicati)

LI Nu
Copilul beneficiazid de tratament |l Da (indicati tipul — ambu-
(se completeaza in situatia in care latoriu, de stationar, de reabi-
copilul are probleme de sanatate) litare, sanatorial)

Sanatate

LI Nu (indicati cauza)

Copilul se alimenteaza corespun- | ] Da
zator

LI Nu (indicati cauza)

Copilul duce un mod sanitos | Ll Da (specificati)
de viatd (nu consuma alcool, nu

fumeaza, practica sportul etc.) LI Nu (specificati)
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Realizari

Copilul frecventeaza sistematic

institutia de invatamant

O Da

LI Nu (indicati cauza si numdrul de
absente 1n ultima lund)

Copilul are o reusita scolara

Ll Foarte buna
O Buna
[ Satisfacatoare

L] Nesatisfacatoare (indicati cauzele
nereusitei scolare)

Copilul a inregistrat progrese
(comparativ cu etapa la care a fost
reintegrat)

U Da

LI Nu (indicati cauza)

Copilul are aspiratii pentru viitor
(plan pentru continuarea studiilor
etc.)

[l Da (specificati)

ONu

ingrijire cu
afectiune

Copilul este tratat cu afectiune de
cei apropiati

O Da

[ Nu (specificati)

Copilul are aspect ingrijit (imbraca-
minte curatd si potrivitd anotim-
pului, pieptanat, tuns)

U Da

LI Nu (specificati)

Copilul este sociabil si pozitiv in
relatia cu cei din jur

U Da

LI Nu (specificati)

Activism

Copilul este implicat 1n activitati de
petrecere a timpului liber (odihna,
sport, dans, muzica etc.)

[ Da (specificati)

[ Nu (specificati)

Parintele/reprezentantul legal
incurajeaza participarea copilului la
diverse activitati

[ Da (specificati)

[I Nu (indicati cauza)

Respect

Copilul se simte respectat, ascultat
si luat in serios (in familie, scoala,
comunitate)

U Da

LI Nu (indicati cauza)

Copilul i respecta pe cei din jur si
intelege opinia altora, 1i ajutd pe
altii

U Da

[ Nu (indicati cauza)
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. 5 oL [l Da
Copilul respectd reguli si instruc-
tiuni — In familie, la scoald si in
comunitate - -
u [l Nu (specificati)
Responsa-
bilitate Copilul respectd reguli si instruc- | [ Da
tiuni — in familie, la scoala si in
comunitate LI Nu (specificati)
. e [l Da
Copilul are responsabilitati adec-
vate varstei si potentialului sau, in - -
familie, la scoala si in comunitate D'Nu (specificati)
. . L I Da
Copilul comunica cu semenii, simte
ca face parte dintr-un grup (prieteni, - .
colegi, vecini, comunitate) L'Nu (specificati)
[IDa
Copilul are cerinte educationale
speciale L Nu
[ totald
Forma de incluziune (pentru copiii | [ partiald
. cu CES)
Incluziune

[ ocazionala

Servicii de suport de care
beneficiaza copilul in institutia de
invatdmant.

[ Cadru didactic de sprijin

[JCentru de Resurse pentru
Educatia Incluziva

] Asistenta psihologica

] Asistentd logopedica

LISuport 1in pregatirea temelor]

pentru acasa

(1 Alt tip de suport (specificati)

Metodologia managementului

de caz propune un exemplu de

monitorizare a actiunilor in implementarea PIA si la inchiderea cazului,
reflectate in Tabelul 6.3.

232



CAPITOLUL VI. MONITORIZARE SI EVALUARE IN ASISTENTA SOCIALA

Tabelul 6.3.

Elemente componente ale Fisei de monitorizare
in contextul aplicarii managementului de caz

Monitorizarea implementarii planului
individual de asistenta

data actiunii de monitorizare,
actiunea de monitorizare,
actiunile preconizate in PIA,
termenul stabilit pentru actiuni,

— progresele sau lipsa acestora si motivul,
concluzii, recomandari si necesitati noi

identificate

Monitorizarea situatiei copilului si familiei
dupa inchiderea cazului

— data actiunii de monitorizare,
— actiunea de monitorizare,
— constatari,

— concluzii si recomandari

Obiectivele monitorizarii In asistenta sociala ar fi:
— adaptarea la schimbarile aparute in mediu;
— determinarea problemelor si nevoilor;

— limitarea erorilor;

— conducerea activitatilor complexe;

— minimizarea costurilor."”

In literatura de specialitate, cercettorii britanici L. Gosling si M. Edwards,
identifica trei categorii de bazd de monitorizare:

— monitorizare tehnica;
— monitorizare functionald;
— monitorizarea proceselor.?’

Acestea sunt prezentate in figura ce urmeaza. Aceste trei categorii au

o ierarhie foarte clara.

19 Evaluarea si interventia in asistenta sociald. In: Asistenta sociald in contextul transformarilor
din Republica Moldova. Chisinau, 2008, p.121.

2 GOSLING, L., EDWARDS, M. Toolkits: A practical guide to assessment, monitoring, review
and evaluation. Development Manual 5. Save the Children. London, UK. 1995. Disponibil:
https://resourcecentre.savethechildren.net/pdf/toolkits-a-practical-guide-to-planning-
monitoring-evaluation-and-impact-assessment2003.pdf/
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Fig.6.3. Caracteristici ale tipurilor de monitorizare

In corespundere cu progresul si succesul in implementarea planului
elaborat, asistentul social poate decide sa continue interventia sau sa reevalueze
cazul pentru a depasi obstacolele sau a opera ajustdri In corespundere cu noile
circumstante.

Monitorizarea se axeaza pe realizarea urmatoarelor principii:

— aplicarea prevederilor legale referitoare la serviciile sociale;

— respectarea standardelor minime de calitate;

— 1indrumarea si coordonarea metodologica la toate nivelurile;

— asigurarea respectarii drepturilor sociale ale beneficiarului.

In procesul de monitorizare se colecteaza diferite tipuri de date, dupa cum
urmeaza:

1) date cantitative, care pot fi masurate §i se colecteaza in baza fisei de
monitorizare sau in baza statisticilor;

2) date calitative, cu referire la calitati sau caracteristici, sub forma de
informatie descriptiva, care pot fi colectate in baza interviurilor, discutiilor pe
retele de socializare, articole in ziare etc. Indiferent de tipul datelor, cel mai
important aspect este ca acestea sa fie colectate sistematic si bazate pe anumite
intrebari la care se cauta raspuns.?!

Procesul de colectare a datelor necesitd o structurare, planificare si
organizare prealabild, deoarece implica diferite surse si metode de colectare,
actori implicati, timp necesar pentru totalizare si, respectiv, integrarea datelor
despre situatia copilului in raportul de monitorizare a situatiei copilului. Pentru

2L SUOPAJARVI, L., JUNGSBERG, L. Tools for monitoring social impacts of large-scale
industries, p.4. Disponibil: http://nordregio.org/wp-content/uploads/2022/10/REGINA_ WP
Tools_for monitoring_social impacts.pdf
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colectarea datelor calitative este necesara organizarea vizitelor in teritoriu,
intervievarea copilului si parintilor/reprezentantului legal, cadrelor didactice,
membrilor echipei multidisciplinare, altor membri ai comunitétii.

Pentru ca procesul de monitorizare sa fie orientat spre impact asupra
beneficiarului, se solicita respectarea urmatorilor pasi:

Pasul 1: Proiectarea unui plan eficient de monitorizare.

Pasul 2: Colectarea informatiilor din surse sigure si verificarea lor.

Pasul 3: Implementarea unui mecanism eficient de gestionare a informatiilor
obtinute in procesul de monitorizare.

Pasul 4: Formularea coerenta a recomandarilor pentru Imbunatatirea
interventiei.

Pasul 5: Facilitarea aplicarii recomandarilor in mod individualizat pentru
fiecare beneficiar.

Cel mai frecvent in munca sa, un asistent social aplicd monitorizarea
implementarii si revizuirea Planului Individualizat de Asistenta (PIA), ca
parte componentd a managementului de caz, pentru validarea relevantei metodelor
aplicate si dacad in procesul interventiei au fost identificate corect necesitatile
copilului si ale familiei.

Monitorizarea implementdrii PIA implica verificarea faptului
ca familia si copilul primesc servicii adecvate si ca suportul oferit
raspunde necesitatilor identificate. Totodata, se verifica dacd situatia lor
progreseaza pozitiv, in conformitate cu PIA, este una stabila sau, din contra,
se inrautdteste.

Monitorizarea se efectueaza cu regularitate pe parcursul lucrului pe caz,
pentru a se verifica daca actiunile si serviciile planificate au fost efectuate
si oferite si dacad acestea au dus la satisfacerea necesitatilor copiilor si la
consolidarea familiilor acestora. Drept exemple de actiuni de monitorizare
a implementarii planului pot fi urmatoarele: verificarea daca copilul a primit
asistenta medicald necesara, daca este inscris la scoala si daca o frecventeaza;
felul in care discutiile/lucrul cu parintii au influentat comportamentul si
atitudinea lor fata de copil, dacd relatia copilului cu parintii/ingrijitorii se
imbunatateste etc.

Totodatda, monitorizarea implementarii este esentiald pentru a ajuta
managerul de caz sd identifice orice modificare in situatia unui copil sau
circumstantele familiale care ar putea necesita o revizuire si o schimbare
a PIA. Ca parte a monitorizarii, este important sa fie luat in considerare si
faptul aparitiei unor factori de risc noi sau a cresterii gradului de risc al unor
situatii constatate in trecut. Acest lucru ar putea impune necesitatea unor noi
actiuni urgente, care vor fi incluse in PIA.
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Caseta 6.1.
Factori de risc noi:

— Familia si-a schimbat gazda, se cunoaste ca proprietarul locuintei este agresiv
si violent.

— Mosul pe linie materna a fost eliberat recent din detentie si imparteste aceeasi
locuinta cu copiii.

— Copilul adolescent este parte a unui grup infractional cunoscut in comunitate.

Cresterea gradului de risc al unor situatii constatate in trecut:

— Si dupa finalizarea tratamentului de dezalcoolizare, vecinii au vazut mama in
stare de ebrietate avansata.

— Copiii reintegrati in familia biologica continua sa absenteze scoala si aspectul
lor este neingrijit.

— Tratamentul tatdlui, singurul ingrijitor al familiei, nu a dat rezultat pozitiv,
starea lui de sanatate se agraveaza.

Monitorizarea incepe din momentul inregistrarii cazului copilului si
inceputul unei interventii initiale (care are menirea de a raspunde necesitatilor
imediate ale copilului) si pand cand dosarul copilului este inchis. Frecventa
vizitelor si a sedintelor de monitorizare, precum si tipul de actiuni de
monitorizare vor depinde de situatia copilului, necesitatile lui specifice si
nivelul de risc stabilit, precum si de progresele si imbunatatirea situatiei
sale. De exemplu, daca copilul este plasat intr-un serviciu alternativ de tip
familial pentru o perioada de timp limitata, apelurile telefonice cu o anumita
regularitate pot fi esentiale pentru a verifica siguranta si bunastarea copilului
aflat in plasament.

Tipuri de actiuni pentru monitorizarea implementarii PIA:

— discutii cu copilul si cu parintii/ingrijitorii;

— vizite programate la domiciliu;

— vizite inopinate la domiciliu;

— apeluri telefonice;

— monitorizare informala bazata pe comunitate. De exemplu, contactarea
profesorului copilului daca acesta este implicat in sprijinul copilului ca
parte a PIA sau monitorizarea prin colectarea informatiei de la grupurile
din comunitate.

Datele vizitelor de monitorizare si informatia colectata se inregistreaza in

formularul de evidentd a vizitelor de monitorizare a implementarii PIA, care se
anexeaza la dosarul copilului, conform structurii standard.?

22 Anexa 5 la Managementul de caz.
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I

o' - .. .
2 Intrebari de recapitulare:

. Stabiliti diferenta dintre monitorizare si evaluare.

. Analizati tipurile de evaluari.

. Determinati specificul tipurilor de monitorizare.

. Argumentati necesitatea desfasurarii exercitiilor de evaluare si monitorizare
in cazul beneficiarilor de asistenta sociala si a programelor/serviciilor.

5. Identificati aspectele ce necesita a fi evaluate pentru un serviciu social.

6 p

%

N

W =

1
Loalm o o . o o
a w. Sarcinide lucru individual:

1. Determinati intrebarile de evaluare a serviciului social de ingrijire la
domiciliu.

2. Analizati instrumentele de monitorizare in functie de etapa de instrumentare
a acestuia.

3. Simuldti in baza studiilor de caz: etapa de monitorizare, de reevaluare, de
inchidere a cazului.

Cazul 1. Ana provine dintr-o familie socialmente vulnerabila, fiind
nascutd de mama solitard. Este primul copil din trei, ceilalti 2 copii fiind
mai mici si nascuti de la tata diferit. Ana a fost neglijata de cdtre mama sa
si concubinul acesteia atat in plan igienic si fizic, cat si psihoemotional
si educational. Casa din mun. Chisinadu in care locuia impreund cu mama
si bunicii este semiruinatd, in ea lipsind conditiile minime de trai (nu are
conectare la apa, gaz si electricitate). O perioada de 3 ani nu a fost scolarizata
decat la inceputul anului scolar, ulterior a abandonat scoala. Cazul a fost
sesizat de catre vecini.

Cazul 2. Ton provine dintr-o familie socialmente vulnerabild care se
confruntd cu mai multe probleme, cum ar fi sdrdcia, violenta in familie,
dar si cu unele probleme la scoald. Familia locuieste Intr-o casa batraneasca,
cu 3 camere, care are nevoie de reparatie totala. Copilul lor nu are conditii,
nu are masa pentru lectii, nu are mobila pentru haine sau alte lucruri utile
lui. Parintii lucreaza ocazional si sezonier in agricultura, iar banii care fi
primesc sunt chieltuiti pe produse alimentare, haine pentru copil, dar si
pentru procurarea bauturilor alcoolice. In urma consumului de alcool in
aceasta familie sunt scene de violenta, prin vatamari corporale, prin lovire
cu palma, dar si prin violenta psihologica care consta in umilire, amenintare,
agresiune verbala. Din cauza acestor scene de violentd, copilul nu are
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un comportament adecvat la scoald, este mult mai retras, mai timid, nu

(&)

munica aproape cu nimeni, se enerveaza foarte repede si devine violent

atat cu profesorii, cat si cu colegii séai.

4

5

6

1

2

3

4

6

7

8

9

10

23

. Listati situatiile in care puteti lua decizia in vederea inchiderii cazului
beneficiarului.

. Identificati abilitatile profesionale pe care ar trebui sa le detind un profesionist
implicat in procesul de evaluare si monitorizare in asistenta sociala.

. Analizati instrumentele de monitorizare in functie de tipul de caz si de etapa
de instrumentare a acestuia.
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CAPITOLUL VIL
SUPERVIZAREA IN ASISTENTA SOCIALA

Continuturi:

1.

Conceptul de supervizare in asistenta sociald: etimologie si principii
de realizare

Istoricul evolutiei activitatilor de supervizare

Tipologia supervizarii in asistenta sociala

Tehnici de negociere in procesul de supervizare

Obiective de referinta:

sa analizeze istoricul evolutiei activitatilor de supervizare in asistenta
sociala;

sa distinga scopul, obiectivele, functiile si principiile supervizarii in
asistenta sociala;

sa clasifice tipologia supervizarii in asistenta socialda in dependentd de
anumite criterii de referinta;

sa explice oportunitatea aplicarii diverselor tehnici in practica supervizarii;
sa specifice competentele profesionale ale personalului implicat in
supervizare.
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Competente:

— evaluarea contextului (scop, obiective, tipologie) de realizare a super-
vizarii in asistenta sociala;
desfasurarea sedintelor de supervizare in cadrul unui grup profesional.

Termeni-cheie: supervizare in asistenta sociald, competente profesionale,
supervizarea internd §i externd, supervizare individuala si de grup, supervizare
centrata pe problema, supervizare apreciativa, tranzactii, negociere.

7.1. Conceptul de supervizare in asistenta sociala:
etimologie si principii de realizare

In societatea moderna asistenta sociala reprezinti o activitate complexa,
multidisciplinara, specializatd, desemnand activitati de protejare a persoanelor,
grupurilor, comunitétilor cu probleme speciale, aflate temporar in dificultate,
care 1n virtutea unor motive nu au posibilitatea de a realiza prin mijloace si
eforturi proprii un mod decent de viatd. Pentru ca asistentii sociali sd poata oferi
servicii de calitate, ei Insisi trebuie sa beneficieze de sprijin pentru dezvoltarea
lor profesionald, iar acest lucru poate fi realizat prin implicarea lor Intr-un proces
de supervizare profesionald. Supervizarea reprezinta acel proces formal, care 1i
ajutd pe specialisti sa-si dezvolte cunostintele si competentele profesionale, sa-si
asume responsabilitatea pentru activitatea lor si sa-si dezvolte abilitatile analitice
si reflective.

Pornind de la etimologia conceptului de supervizare, mentionam ca
acesta constituie o combinatie a doi termeni latini: ,,super” — deasupra, pe, peste,
si,,videre” — a vedea, a prlvz si constituie o activitate de eficientizare a muncii in
cadrul unei organizatii, In specral a muncii personalului mai putin instruit.

Superv1zarea reprezinta o interventie profesionista valorizata in multe
tari, beneficiile careia fiind actualmente recunoscute la nivel national si
international, dat fiind ca aceasta reprezintd o aliantd de invatare care
imputerniceste persoana formatd sa achizitioneze abilitdti si cunostinte
relevante pentru profesie si sd experimenteze competente interpersonale
in relatia de supervizare.! Odatd cu dezvoltareca asistentei sociale pe
diferite segmente, a fost constientizata nevoia dezvoltarii supervizarii ca
forma de sprijin i de control pentru asistentii sociali, iar supervizorul este
actualmente considerat drept o persoand-resursa pentru asistentii sociali
supervizati. Supervizarea profesionald este o componentd importanta
a sistemului contemporan de asistentd sociald, in relatie fiind implicate:
structura teritoriald de asistentd sociald — supervizorul — supervizatul.
Imbunététirea performantelor profesionale ale asistentilor sociali datorita
supervizarii are influenta directa asupra situatiei beneficiarilor i contribuie
la ridicarea calititii serviciilor sociale prestate. In acest sens, supervizarea
profesionala a personalului este o activitate manageriald si profesionala

I FRUNZA, A. Supervizarea si dezvoltarea profesionali a asistentilor sociali. Tasi: Lumen,
2017, p.15.
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esentiald pentru fiecare organizatie/institutie care presteaza servicii sociale
si, prin urmare, trebuie sa fie parte integratd, continua si sistematica
a sistemului si procedurilor organizationale.

Totodata, supervizarea profesionald reprezinta o oportunitate pentru
corelarea obiectivelor organizatiei si ale personalului angajat. In acest
proces unui angajat i se oferd responsabilitatea de a lucra cu alti angajati si
de a-i superviza pentru realizarea obiectivelor organizationale, profesionale
si de dezvoltare personald, care, la randul lor, vor asigura competenta,
responsabilitatea, dezvoltarea profesionald continud si suportul personal.
Supervizarea profesionald este esentiald pentru asigurarea calitatii serviciilor
sociale prestate beneficiarilor, pentru dezvoltarea si sprijinirea personalului
angajat, precum si pentru activitatea eficientd a structurii teritoriale de asistenta
sociald. Asemenea multor domenii de activitate, supervizarea presupune
o serie de avantaje si provocari.

Avantaje pentru asistentii sociali
incepadtori

Avantaje pentru sistemul de asistentd
sociald

suportul necesar, care asigura realizarea
actiunilor 1n pofida nesigurantei.

Constituie una dintre modalitatie de
perfectionare a sistemului.

Promovarea 1n contextul supervizarii
a reflectiei si a abordarii critice asupra
actiunilor.

Imbunatatirea sistemelor aferente care
asigura perfectionarea angajatilor.

Oferirea unui cadru structurat pentru
analize, suport, intrebari si provocari.

Promoveaza profesionalismul in
domenul asistentei sociale.

Imbunatitirea practicii profesionale a
supervizatului, prin abordarea in cadrul
sedintelor de supervizare a cazurilor, in
special a celor dificile.

Faciliteaza aderarea membrilor
organizatiei la valorile interne ale
acesteia si la standardele de acreditare a
organizatiei.

Scopul de baza al supervizarii constd in Tmbunatatirea calitatii serviciilor
sociale prestate beneficiarilor prin asigurarea oportunitatilor de -crestere
profesionald si personald a personalului angajat, constientizarea rolurilor si
a responsabilitatilor, precum si prin dezvoltarea organizationald. Procesul de
supervizare este realizat printr-un sir de obiective:

— asigurarea faptului ca angajatul 1si cunoaste clar rolurile si responsabilitatile

profesionale;

— dezvoltarea si consolidarea competentelor profesionale ale angajatului

supervizat;

— asigurarea respectarii cadrului normativ si a obiectivelor organizatiei de

cdtre cei angajati;

— 1Incurajarea unei comunicari constructive intre angajatii implicati in sarcini

comune;

— dezvoltarea unui climat favorabil pentru Impartasirea bunelor practici;

— asistarea reciproca §i sistematica a procesului de dezvoltare profesionald

curentd a angajatilor;
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— reducerea stresului si prevenirea efectelor de epuizare profesionald
a angajatilor;
— asigurarea faptului ca angajatul are acces la toate resursele necesare pentru
a-si realiza obligatiunile profesionale;
— revizuirea progresului si dificultatilor angajatilor in lucrul cu beneficiarii.
Procesul de supervizare profesionala este reglementat de urmdtoarele sase
principii de baza*:

A. Intreg personalul angajat Acest principiu  subliniazd nevoia de
in sistemul de asistentd | supervizare a asistentilor sociali indiferent de
sociala trebuie sa bene- | vechime, experientd profesionald sau de nivelul de
ficieze de supervizare | pregitire. Contextul dinamic al practicii asistentei
profesionali sociale face ca asistentul social sd fie nevoit sa se

perfectioneze profesional sistematic, s participe la

programe de instruire specifice activitatii pe care

o desfasoara in cadrul serviciilor sociale. Chiar daca

supervizarea nu reprezinta oferirea unor servicii directe

de catre beneficiarii programelor de asistenta sociala,
ea este identificatd ca o activitate de sprijinire a celor
care oferd aceste servicii directe.

Supervizarea este o relatie profesionala stabilita
dintre un asistent social practician si un altul cu
0 experientd mai bogata, pregatit in acest sens. Aceasta
relatie este importantd tocmai datoritd orientdrii ei
spre lucrul in echipd, luarea unor decizii in ceea
ce priveste practica asistentului social, nevoia de
formare si perfectionare. Organizatiile interesate
de imbunatatirea calitatii serviciilor specializate
pe care le ofera vor recunoaste in mod indubitabil
nevoia de supervizare si rolul acesteia in calitatea
serviciilor oferite. Angajatii au nevoie de supervizare,
iar aceasta este recomandabil sd fie oferitd de o
persoana specializata, alta decat managerul institutiei.
Cele doua pozitii (de supervizor §i manager) au
atributii specifice, cultiva relatii profesionale diferite,
iar raportarea angajatilor la ele este, de asemenea,
diferitd
C. Supervizarea se bazea- Conflictele din cadrul organizatiei apar de cele

zd pe negociere si ofera | mai multe ori atunci cand exista interpretari diferite

solutii pentru solutionarea | ale aceleiasi situatii si cand asteptarile persoanelor

conflictelor implicate  sunt  diferite, chiar contradictorii.
Supervizarea urmareste si atenuarea conflictelor prin
negocieri individuale si de grup ale interpretarilor
diferite date anumitor situatii. Negocierea intervine la
nivelul tuturor laturilor caracteristice supervizarii, fiind
un element esential al acestui proces.

B. Supervizarea este o activita-
te incurajatd si recunoscu-
td de organizatie cu anga-
jament explicit in procesul
de supervizare

2 COJOCARU, S. Metode apreciative in asistenta sociald. Ancheta, supervizarea §i
managementul de caz. lasi, 2005, p.113-118.
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D. Supervizarea este efectu- Chiar daca asistentii sociali considera ca
ata sistematic, este plani- | supervizarea este necesara atunci cand e ceruta
ficata si este insotita de | de supervizat, practica a demonstrat cd in lipsa
monitorizarea s§i revizui- | supervizarii permanente se produce o diminuare
rea actiunilor a calitagii serviciilor oferite. Supervizarea nu

este doar un proces de consiliere a asistenului
social la care acesta poate apela cand are nevoie,
ci §1 o practicd recunoscutd de organizatie pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor si dezvoltarea
celor mai bune metode de interventie.

E. Supervizarea promoveazi Asistentul social nu este un simplu executant al
critica reflexivd §i construc- | unor dispozitii primite de la un manager sau supervizor,
tivd, competentd si responsa- | ci participa activ la idenificarea celor mai bune solutii
bilitatea pentru rezolvarea unor probleme ale beneficiarului.

Practica supervizarii denota ca cele mai bune solutii la
problemele beneficiarilor sunt identificate de asistentul
social, dar acesta are nevoie de un reper pentru a alege pe
cea mai potrivitd, tinand cont de situatia beneficiarului,
dar si de politica organizatiei. Supervizorul are rolul
de a-1 ajuta pe asistentul social sa decida in privinta
viitoarei interventii si de a se asigura cd actiunile
acestuia sunt conforme cu misiunea organizatiei.

FE Supervizorul sprijind asistentii Standardele de calitate in serviciile sociale
sociali sd@ mentina nivelul | reprezintd un reper pentru interventia sociala destinata
standardelor profesionale modificarii situatiei beneficiarilor. In cadrul procesului

de supervizare, supervizorul se asigurd ca asistentul
social actioneaza conform standardelor stabilite pentru
activitatea sa specificd. Raportarea permanentd la
standarde 1i ofera asistentului social supervizat garantia
unei practici sociale corecte, eficiente si corelate cu
expectantele profesionale.

A. Kadushin a identificat trei functii principale ale supervizarii: de sprijin,
administrativa si educativa.
F1 — Functia de sprijin vizeazad cresterea satisfactiei muncii asistentilor
sociali, in conditiile diminuarii stresului profesional si contribuie la:
— sustinerea angajatilor In analiza practicilor profesionale si a impactului
acestora;
— crearea unui climat sigur in cadrul organizatiei prin informarea angajatilor
despre situatiile potential dificile;
— suportul angajatilor in explorarea problemelor emotionale aparute in cadrul
activitatii si inaintarea lor pentru a fi puse in discutie;
— suportul angajatilor in identificarea strategiilor si metodelor eficiente de
interventie.
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F2 — Functia administrativa vizeaza punerea in aplicare a politicilor
si procedurilor organizatiei conform standardelor prestabilite si furnizarea
de servicii. Este avuta in vedere revizuirea periodicd a muncii in concordanta
cu prevederile organizatiei si respectand legalitatea, asigurarea calitatii
performantei, managementul adecvat al timpului, evaluarea periodica
aperformantelor personalului supervizat, evaluarea calitdtii managementului
programelorsiaresurselor, stabilireasidezvoltareapoliticilor, managementul
politicilor si al practicilor etice in organizatie, asigurarea colabordrii cu
membrii comunitdtii s1 a negocierii cu partenerii, ceea ce contribuie la:

— asigurarea intelegerii si aplicarii in practicd a procedurilor organizatiei,

— asigurarea constientizarii rolurilor si responsabilitatilor de cétre angajati;

— revizuirea sistematica a responsabilitatilor si deciziilor in corespundere cu

prevederile legislatiei si cu schimbdrile din sistemul asistentei sociale;

— stabilirea unui volum adecvat de sarcini pentru fiecare angajat;

— asigurarea cd motivele deciziilor la nivel de organizatie sunt clare pentru

angajati si sunt reflectate explicit In documentatia organizatiei.

F3 — Functia educativa a supervizarii vizeaza cresterea cunostintelor,
abilitatilor si competentelor asistentilor sociali, internalizarea de catre asistentii
sociali a valorilor organizatiei si contribuie la:

— evaluarea cunostintelor si competentelor, precum si a contributiei

angajatilor la imbunatatirea situatiei beneficiarului;

— 1identificarea necesitatilor de instruire si dezvoltare profesionala

a angajatilor;

— consolidarea capacitdtii de autoevaluare a performantelor muncii si

acordul de a invata constructiv din greseli.’

7.2. Istoricul evolutiei activitatilor de supervizare

Dezvoltarea supervizarii ca domeniu al sistemului de formare a resurselor
umane in cadrul asistentei sociale nu are o istorie indelungati; totusi, ea trebuie
privita in corelatie cu dezvoltarea sistemului de asistentd sociala, ceea ce va
facilita intelegerea rolului si particularitatilor supervizarii, precum si clarificarea
functiilor sale in diverse contexte organizationale.

Printre cercetdtorii care au contribuit la dezvoltarea domeniului de
supervizare in asistentd sociala in context stiintific si praxiologic vom metiona:
A.Kadushin, D.Harkness, T.Morrison, J.Bernard, R.Goodyear, P.Rich,
K.O’Donoghue, D.Haan, R.Munford, L.Engelbrecht, J.Globerman, D.Harkness,
K.Martinsone, A.Davys, A.Sandu, E.Ungurii, A.Muntean, S.Cojocaru etc.

Istoria supervizarii dateaza de la sfarsitul secolului al XIX-lea, cand in
SUA ,,vizitatorii prietenosi” (friendly visitors) si ,,agentii platiti” (paid agents)

3 UNGURU, E. Constructia sociald a supervizarii in asistenta sociald. lasi, 2019, p.33-35.
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sprijineau organizatiile caritabile 1n distribuirea serviciilor si resurselor financiare,
activitate care a evoluat si s-a modificat pe parcurs. Cercetdtorii M. Befiel si
G. Holton considera ca anul 1878 este unul important pentru instituirea supervizarii
in asistenta sociala, dat fiind ca organizatia care era preocupatd de promovarea
caritatii din New York (Charity Organization Society Movement) a inceput sa
supravegheze activitatile filantropice desfasurate de voluntari, angajand 1n acest
scop agenti. Pentru prima data conceptul de supervizare 1n asistenta sociala a fost
utilizat in anul 1904 de catre profesorul si promotorul activitatilor filantropice
Jeffrey R. Bracket in lucrarea ,,Supervision and Education in Charity Work™,
iar una dintre primele sustinatoare ale supervizdrii, B. Reynolds, in lucrarea
»Learning and Teaching in the Practice of Social Work” (1942) a argumentat
importanta si avantajele procesului de supervizare. Un timp indelungat activitatile
de supervizare se practicau pentru monitorizarea si uniformizarea actiunilor
voluntarilor, procesul constand in intalniri individuale periodice.

La inceputul secolului al XX-lea o influenta in dezvoltarea supervizarii
a avut-o cercetdtorul in domeniul psihiatriei si adeptul teoriei freudiene
A. Meyer, care a introdus in practica americand metoda de prezentare a cazului —
beneficiarilor azilurilor. Perioada anilor 40 este marcata de o noua abordare
a supervizarii: concentrarea pe beneficiar si mai putin pe maturitatea
emotionald a supervizorilor. Modelul supervizarii psihoanalitic dezvoltat
pana atunci isi pierde din utilitate, solicitandu-se de la supervizori o abordare
mai complexa. In acest context, conceptia promovati de Ch. Towle in anii
’50-°60 semnaleazd o indepartare de psihiatrie si o orientare spre stiintele
sociale, prin care procesul de supervizare se percepe ca avand trei functii:
administrativa, de instruire si de ajutor.

Anume respectiva conceptie a fost dezvoltatd ulterior de A. Kadushin,
profesor in domeniul asistentei sociale din SUA, modelul caruia este considerat
functional si actualmente. Lucrarea sa fundamentala ,,Supervision in Social
Work” reprezintd un cadru teoretic si praxiologic al supervizarii, in care sunt
prezentate informatii detaliate despre istoricul, conceptul si semnificatia
supervizarii, modelele de supervizare (de sprijin, administrativa, educativd)
etc. Prima editie a acestei lucrari a aparut in anul 1976, devenind un suport
esential pentru practicieni si mediul academic in domeniul asistentei sociale,
in special in ceea ce priveste functia si provocdrile supervizdrii in practica
asistentei sociale.

Dupa anii '90 ai sec al XX-lea asistam la o intensificare a cercetarilor
desfasurate in domeniul supervizarii, iar In anul 1997 la Viena (Austria) a fost
fondata Asociatia Organizatiilor Nationale pentru Supervizare din Europa, care are

* KADUSHIN, A., HARKNESS, D. Supervision in Social Work, 4th ed. New York: Columbia
University Press, 2002, p.2-5.
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drept scop promovarea cooperdrii si schimbului informational intre organizatiile
nationale pentru supervizare din tarile europene, promovarea cooperarii la
nivel profesional, promovarea supervizarii si coaching-ului si a formelor lor de
aplicare, dezvoltarea standardelor si curriculumului de pregatire a supervizorilor,
promovarea dezvoltarii bazelor teoretice si metodologice in supervizare, inclusiv
cercetarea si instruirea etc.’

Dupa anii 2000 si pana in prezent supervizarea in asistentd sociala devine
un domeniu de cercetare si practicare in majoritatea tarilor, concomitent cu
constientizarea necesitdtii de a asigura profesionalizarea supervziorilor autorizati.
Principalele tematici abordate se referd la urmatoarele aspecte:

— transdisciplinaritatea supervizarii 1n asistenta sociala, mai ales in contextul

integrarii domeniilor adiacente;

— rolul asociatiilor profesionale ale supervizorilor, care sa asigure diseminarea
experientei si expertizei, promovand normele si valorile deontologice,
devenind o resursd importantd in profesionalizarea supervizorilor;

— rolurile, responsabilitatile si abilitatile supervizorilor, indicandu-se asupra
faptului ca statutul de supervizor este obtinut in urma unei experiente vaste
si instruirii 1n calitate de supervizor, in scopul dezvoltarii si consolidarii
competentelor profesionale;

— modelele si tipurile de supervizare dezvoltate urmare a schimbarilor
intervenite in relatia dintre sistemul de asistentd sociald si beneficiari,
orientat spre perspectiva punctelor forte, fiind analizate strategiile pe care
le aplica supervizorul in asigurarea eficientei;

— factorii care influenteaza activitatea de supervizare, fiind abordate conditiile
de munca, specificul finantarii, calificarea profesionala a supervizorilor,
rolul disciplinelor universitare de supervizare in formarea competentelor
asistentilor sociali, modalitatea de pregatire si autorizare a activitatii de
supervizare, factorii politici, culturali etc.

in Republica Moldova conceptul de supervizare este unul relativ nou, fiind
promovat prin Legea asistentei sociale, nr-547 din 25.12.2003.5 In aceasti lege se
face referire la supervizare in contextul stabilirii rolului autoritatilor administratiei
publice locale de nivelul al doilea n organizarea asistentei sociale (art.13), care
trebuie sa asigure supervizarea personalului din sistemul de asistentd sociala
(art.13 lit.j)). In acelasi timp, prin Legea pentru modificarea si completarea
Legii asistentei sociale, nr.122 din 18.06.2010,” a fost definita supervizarea
profesionald, stabilindu-se contributia acesteia la dezvoltarea si consolidarea
competentelor personalului angajat, la imbunatatirea calitdtii serviciilor sociale,

3 Statutul Asociatiei Organizatiilor Nationale pentru Supervizare din Europa. Disponibil: http://
wwWw.anse.eu/about-anse/statutes

¢ Tn: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2004, nr.42-44, art.249.

7 in: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2010, nr.131-134, art.447.
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precum si la consolidarea echipei de personal la nivel local (art.15 alin.(5)).
Nemijlocit, implementarea supervizarii este reglementata de ,,Mecanismul de
supervizare in asistenta sociala’, aprobat prin Ordinul Ministerului Protectiei
Sociale, Familiei si Copilului nr.99 din 31.12.2008, fiind preconizat pentru
Serviciul de asistenta sociald comunitard (SASC) si pentru Serviciul de Ingrijire
sociald la domiciliu (SZSD). In anul 2009 a fost elaborat si aprobat ,,Ghidul de
implementare a mecanismului de supervizare in asistenta sociala”.®

O incursiune in cadrul international de functionare a practicii
supervizarii este realizatd de E. Unguru in lucrarea ,,Constructia sociala
a supervizarii in asistenta sociala”. Astfel, standardele nationale privind
supervizarea in Roménia au fost instituite prin Ordinul nr.288/2006 al
Ministerului Muncii si ele prevedeau obligativitatea pentru furnizorul de
servicii sociale din domeniul protectiei familiei si copilului de a dispune
permanent de un sistem eficient de supervizare a resurselor umane, ceea ce
perminte, in opinia legiuitorului, functionarea optima a serviciilor sociale.
Detaliind acest standard, Ordinul continea si o serie de proceduri, potrivit
carora funizorii de servicii sociale trebuiau sa asigure superviarea interna
si externd a managerului si a responsabililor de caz. In ceea ce priveste
supervizarea internd, aceasta era ldsatd 1n sarcina coordonatorului de
servicii, care avea obligatia de a organiza cel putin o data pe lund intalniri
de supervizare individuale sau de grup. lar referitor la supervizarea externa,
in Ordin era stipulat cd aceasta poate fi realizata de specialisti cu studii
superioare in domeniul socio-uman sau medical, cu o experienta de cel
putin 5 ani 1n servicii pentru copil si familie, pregatire in supervizare si
o experientd de cel putin 2 ani in servicii pentru copil si familie, in plus
fatd de persoanele carora li se asigurd supervizarea respectivd. Detalierea
standardelor privind supervizarea prevede o serie de indicatori, printre care:
existenta unui numar de intalniri de supervizare, individuale sau in echipa,
existenta unor rapoarte de supervizare, a unor liste de specialisti a caror
pregatire in domeniul supervizarii este atestata.

In conformitate cu standardul ocupational de ,,supervizor in servicii sociale”
(cod COR 263513), un supervizor in Romania ar trebui sd detind mai multe
competente (organizarea activitatii supervizorului in servicii sociale, asigurarea
standardelor profesionale in conformitate cu etica profesionala in supervizare,
aplicarea metodelor de supervizare in domeniul serviciilor sociale, gestionarea
interactiunilor/conflictelor din activitatea profesinald prin tehnici de supervizare,
aplicarea metodelor si tehnicilor de identificare a nevoilor de formare etc.) si
sd sustind evolutia profesionald a unui cadru de lucru 1n care profesionistii in
servicii sociale sd poata sa integreze dinamic formarea teoretica cu practica

8 Ghid de implementare a mecanismului de supervizare profesionald in asistenta sociald. Aprobat
prin Ordinul MMPSFC nr.15 din 10.11.2009. Chisinau, 2009.
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profesionald si interesul beneficiarilor cu legislatia, precum si procedurile de
lucru si resursele pe care le au la dispozitie. Este stipulata si obligativitatea
a 42 ore de formare continud, asigurate din bugetul angajatorului pentru
coordonatorii de centre si alti specialisti angajati ai furnizorului de servicii, care
desfdsoara activitati de supervizare. Totodatd, in cadrul Universitatii de Vest din
Timisoara, Universitatii ,,Al.I. Cuza” din lasi si al Universitatii ,,Babes-Bolyai”
din Cluj-Napoca sunt desfasurate programe de master in domeniul formarii
supervizorilor in asistentd sociala.

In ceea ce priveste standardele ocupationale ale supervizorului formulate
in Statele Unite ale Americii, sunt promovate mai multe definitii operationale
ale supervizarii utilizate de asistentii sociali americani, dintre care cea mai
importanta este considerata aceea, conform careia procesul de supervizare
include o serie de functii si responsabilitdti interconectate, care contribuie
la cresterea responsabilitdtii fatd de rezultatele practicii si care sunt menite sa
asigure beneficiarii cd sunt protejati In timpul interventiei si cd primesc servicii
competente si etice de la asistentii sociali profesionisti. In timpul supervizarii,
serviciile primite de cdtre beneficiar sunt evaluate si ajustate, pentru a se maximiza
beneficiul. Este responsabilitatea supervizorului sd se asigure ca supervizatul
ofera servicii profesioniste. Standardele americane pun accentul pe dimenisunea
formativa a supervizarii si pe transferul de competente, iar functiile supervizarii
descrise de Asociatia Nationald a Asistentilor Sociali (NASW) in anul 2013 sunt
cea administrativa, suportiva si educationald, combinatia celor trei fiind absolut
necesard pentru a putea fi oferite servicii calitative de catre asistentii sociali.

In acceptiunea Asociatiei asistentilor sociali din Marea Britanie — British
Association of Social Workers (BASW, 2011), supervizarea vine sa faciliteze
si sd ofere suport asistentilor sociali in constructia unor relatii profesionale
eficiente, prin dezvoltarea unei bune practici si exercitarea judecatii profesionale,
dar si a discretiei In procesul de luare a deciziilor. Pentru ca supervizarea sa
fie eficientd, este necesara combinarea unei abordari manageriale bazate pe
performanta cu o relatie de supervizare dinamica si facilitanta. Supervizarea
ar trebui sd Tmbunatiateasca activitatea practicii, sd sustind dezvoltarea unei
practici integrate si dezvoltarea profesionald continua a asistentilor sociali si ar
trebui sa contribuie la dezvoltarea unui climat organizational bazat pe Invatare
si dezvoltarea increderii In competenta manageriala si abilitatile supervizorilor.
Din acest motiv, supervizarea este vazuta ca fiind punctul central al dezvoltarii
personale si profesionale continue. Definitia operationald a supervizarii,
specificata in incercarea de a defini operational supervizarea in asistenta sociala
de catre BASW, arata cd aceasta este o activitate integrata in practica asistentiala
de peste 50 de ani si cad de-a lungul timpului acceptiunile termenului au evoluat
de la reflectii asupra practicii catre dimensiunea administrativa si, mai nou,
spre componenta manageriald a acestuia. O notd aparte in standardele BASW
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o constituie dimensiunea transdisciplinard acordata supervizdrii mai ales 1n
ultimii ani, datorita elementelor din ce in ce mai complexe cu care se confrunta
asistentii sociali si care necesitd competente sociologice, juridice, manageriale,
psihologice etc.

In Canada, standardele referitoare la supervizarea in asistenta sociala
sunt elaborate si adoptate de Consiliul de Administratie al Ordinului
Asistentilor Sociali si al Terapeutilor de Cuplu si Familie. Supervizarea este
un proces continuu, care permite o analiza reflexiva a activitatii profesionale,
ce vizeaza mentinerea si dezvoltarea competentelor si a identitatii profesionale
intr-un context organizational. Ordinul Asistentilor Sociali canadieni pune
accentul pe supervizare ca proces care face parte din socializarea profesionala
continud a asistentilor sociali, prin transmiterea de la un asistent social cu
experientd, care actioneaza in calitate de supervizor, catre un asistent social
in formare a unor cunostinte, competente si valori profesionale. In opinia
specialistilor canadieni, supervizarea nu trebuie confundatd cu o relatie de
ajutor, chiar dacd uneori problemele personale cu care asistentii sociali se
confruntd si care sunt intensificate de lucrul la diverse cazuri pot aparea ca
teme de discutie in procesul de supervizare. Perspectiva canadianad atrage
atentia asupra diferentei dintre supervizare si interventie, aratand cd in
procesul de supervizare se poate discuta cu privire la posibilele interferente
ale vietii personale in viata profesionald, dar supervizorul trebuie sa il indrume
pe supervizat catre un consilier, in vederea rezolvarii problemelor personale
pe care supervizatul le expune.

Politica privind supervizarea in asistenta sociala in Noua Zeelanda este
fundamentatd de Asociatia asistentilor sociali din aceasta tard. Documentul care
sta la baza acestei politici este ,,Codul etic al asociatiei Aotearoa New Zealand
Association of Social Workers” (ANZASW, 2009). Definitia operationala
asupervizarii data de Asociatia neo-zeelandeza a asistentilor sociali vorbeste de un
proces de supervizare prin intermediul caruia supervizorul participa la constructia
competentelor supervizatului prin coaching si facilitare, ajutandu-1 astfel sa
isi indeplineasca obiectivele organizationale, profesionale si personale. Aceste
obiective sunt, de asemenea, reglementate si constau in competenta profesionala,
practicd sigurd si responsabild, dezvoltare profesionald continua, formare
profesionald si suport. Printre principiile pe care un supervizor neo-zeelandez
trebuie sd le aplice se afla urmatoarele: toti asistentii sociali trebuie sa participe
in mod regulat la sesiuni de supervizare; interesul superior al beneficiarului
primeazd, cu exceptia cazurilor in care este pusd in pericol proprietatea sau
siguranta persoanelor; supervizarea recunoaste diversitatea etnica si culturala,
precum si particularitdtile nevoii beneficiarului; supervizarea reprezinta
o responsabilitate Tmpartita intre supervizor, supervizat si agentie; supervizarea
este regulata si neintreruptd; supervizarea promoveaza nediscriminarea etc.
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In ceea ce priveste supervizarea servicilor sociale in Singapore, acestea au
fost organizate pornind de la rezultatele unor dezbateri in grupuri de lucru, care
au analizat metodologia si practica supervizarii in asa tari precum Hong Kong,
Noua Zeelanda, Statele Unite ale Americii, Anglia si Australia. De asemenea, au
fost realizate o serie de focus-grupuri atat cu supervizori, ct si cu supervizati,
pentru a se tine cont de specificul national al practicii. Aceastd practica bazata pe
dovezi este fundamentatd intr-un ghid (,,Montfort Care”, 2016) care isi propune
sa realizeze un cadru general de desfasurare a supervizarii, pentru a asigura
consistenta si unitatea practicii in toatd comunitatea asistentilor sociali. Fiecare
organizatie este invitatd sa contextualizeze specificul supervizdrii In functie de
serviciile oferite si de propria culturd organizationala. Ghidul contine referiri cu
privire la functiile supervizarii, tipurile de supervizare, relatia de supervizare,
relatia supervizor-supervizat, contractul de supervizare, acestea fiind convergente
cu cele existente in general in literatura de specialitate. Definitia operationala
a supervizarii cu care asistentii sociali din Singapore lucreazd este urmatoarea:
supervizarea in asistenta sociald este un proces prin care un asistent social format
ca supervizor faciliteazd dezvoltarea competentelor si identitatii profesionale
a asistentului social supervizat, dimensiunea etica a practicii asistentiale a
acestuia, in contextul obiectivelor specifice organizatiei si in interesul superior
al beneficiarului. Conform acestei definitii operationale, accentul se pune pe
dimenisunea de facilitare a practicii.

In Africa de Sud, supervizarea a fost introdusi in anul 1978 prin intermediul
,wocial Service Professions Act”. Legiuitorul sud-african considera ca un asistent
social poate fi supervizat in practica sa profesionala exclusiv de catre un alt asistent
social competent si care 1si desfasoara activitatea conform tuturor reglementarilor
profesionale, fiind Inregistrat in randul profesionistilor din domeniu. Necesitatea
aparitiei supervizarii a pornit de la ingrijorarea profesionistilor cu privire la
imixtiunea managementului institutiilor ofertante de servicii sociale in practica
asistentilor sociali. In timp ce managerii sunt investiti cu functia de control
al calitatii si eficientei serviciilor, o altd categorie de profesionisti trebuie sa
relationeze direct cu asistentii sociali, de pe pozitii de egalitate In ceea ce priveste
diminuarea traumelor profesionale, cresterea calitatii practicii efective, prin
imbunatatirea abilitatilor profesionale si oferirea de suport pentru dezvoltarea
personald si profesionald a asistentilor sociali. Aceastd noud categorie a fost
definita prin termenul de supervizor, fiind considerata vitala pentru buna oferire
de servicii sociale diverselor categorii de populatii vulnerabile. Pentru a putea fi
implementata supervizarea, Ministerul Dezvoltarii Sociale (Department of Social
Development — DSD), impreuna cu Asociatia profesionala a asistentilor sociali
(Consiliul sud-african al profesiei de asistent social — South African Council for
Social Service Professions — SACSSP), au demarat consultari pentru stabilirea de
norme si standarde in ceea ce priveste supervizarea asistentilor sociali. Cadrul
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normativ pe care se bazeaza supervizarea servicilor sociale in Africa de Sud
porneste de la discutiile constitutionale. Constitutia Africii de Sud, in capitolul
10, articolul 195, printre principiile functionarii administratiei publice prevede
obligatia functionarilor publici de a promova cele mai 1nalte strandarde de etica
profesionald, precum si un management al resurselor umane care sa potenteze
dezvoltarea sociald si profesionald a angajatilor. Legislatia stipuleazd cd un
asistent social poate fi supervizat exclusiv de un alt asistent social atestat si
competent. Scopul supervizarii profesionale este acela de a oferi servicii sociale
de calitate beneficiarilor si, in acelasi timp, suport profesional practicianului,
precum si de a imbunatati capacitatea acestuia de a-si exercita profesia.

Standardele de supervizare introduse in Australia de Asociatia Australiand
a Asistentilor Sociali (Australian Association of Social Workers — AASW) 1isi
propun sd transmitd valorile si scopurile asistentei sociale, asa cum sunt ele
intelese de asociatie, catre toti asistentii sociali, prin insusi procesul de supervizare
a practicii. Supervizarea este definitd de Asociatia australiand ca un forum de
reflectie si invatare, bazat pe dialogul interactiv intre supervizor si supervizat.
Procesul de dialog ghideaza evaluarea, reflectia critica si replanificarea activitatii
profesionistilor. Supervizarea este o practica la care profesionistul trebuie sa
participe pe durata intregii cariere. Observam din aceastd definitie operationala
ca se pune accent pe dimensiunea de control al supervizarii, efectuata in sensul
asigurdrii calitatii practicii. Valorile etice constitutive ale supervizorului sunt
considerate a fi urmatoarele: respectul fatd de persoand, dreptatea sociald si
integritatea profesionald. Supervizarea este internd si externd, cea externa fiind
centratd pe dimensiunea suportiva si formativa a practicii. Standardele australiene
sunt operationalizate prin indicatori, pe care ii prezentdm succint in continuare,
prin comparatie cu cei care definesc standardul roméanesc de functionare
a profesiei de supervizor.’

7.3. Tipologia supervizarii in asistenta sociala

Pentru a realiza o tipologie a supervizarii, trebuie luate in considerare trei
sisteme de referinta: relatia supervizorului cu organizatia, forma de organizare si
perspectiva de abordare a realitatii, dupa cum urmeaza:

A.In fun?gle de 1:elatla B. Dupa forma de C. Din perspectiva de
supervizorului cu . s oo
o organizare a supervizarii abordare a realitatii
organizatia
A.1. Supervizare internd | B.l. Supervizare individuald | C.1. Supervizare centratd pe
problema
A.2. Supervizare externd | B.2. Supervizare de grup C.2. Supervizare apreciativa

> UNGURU, E. Constructia sociald a supervizdrii in asistenta sociald. lasi, 2019, p.44-96.
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In practica supervziarii se intalnesc forme combinate ale acestor tipuri de
supervizare, fiecare prezentand anumite avantaje si dezavantaje.

A.1. Supervizarea interna

Supervizarea interna se refera la situatia n care activitatea de supervizare
este realizatd de o persoand specializatd din structura internd a organizatiei.
Aceasta reprezintd o recunoastere institutionald si un suport din partea agentiei
pentru angajatii sdi. Acest lucru este sesizabil si In organigrama institutiei prin
includerea pozitiei de supervizor in structura organizationala.

Promotorii supervizarii interne au in vedere o seamd de avantaje ale
acesteia:

— supervizarea interna este mai accesibila membrilor echipei, fiind vazuta ca

un serviciu permanent pus la dispozitia acestora;

— existenta unui feedback permanent legat de practica asistentilor sociali,

a dinamicii din campul social si a nevoilor de formare face organizatia mai
receptiva i mai flexibild;

— reducerea riscurilor legate de conflicte Intre membrii echipei cauzate de

procesul de negociere inifiat s mentinut de supervizor;

— eficientizarea activitatii asistentilor sociali prin urmdrirea planurilor

individuale stabilite in cadrul procesului de supervizare;

— stabilitatea organizationala si consolidarea unor practici profesioniste,

a unor modele de servicii sociale eficiente;

— monitorizarea permanentd a standardelor de calitate si a obiectivelor de

performanta pentru fiecare asistent social in parte etc.

Pot fi mentionate insa si unele dezavantaje ale acestui tip de supervizare:

— costuri ridicate legate de plata lunara a unui salariu pentru supervizor;

— exista riscul accentuarii functiei administrative a supervizarii;

— dificultatea de a obtine fondurile necesare includerii postului de supervizor

in organigrama.

A.2. Supervizarea externa

Supervizarea externd se refera la situatia in care organizatia apeleaza
la o persoand din afara pentru a conduce procesul de supervizare. Ea poate fi
permanentd, periodicd sau temporard. Supervizarea este asiguratd pe baza
unui contract intre organizatie si supervizor, care prevede in mod obligatoriu
confidentialitatea datelor obtinute in procesul de supervizare. Supervizorul
extern trebuie sa aiba experientd in domeniul de interventie a asistentilor sociali
supervizati si indeplineste toate functiile supervizarii. Supervizarea externa
este, in principal, utilizata pentru supervizarea de grup, deoarece prezenta unei
persoane din afara organizatiei structureaza diferit grupul.
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Organizatia care decide sa apeleze la supervizare externa ar putea lua in

calcul urmatoarele avantaje:

— supervizorul extern poate aduce in organizatie perspective diferite si
multiple privind interventia asistentilor sociali;

— supervizorul este mai pufin implicat in organizatie, mai detasat si
neutru, inclusiv fata de cultura organizatiei in care actioneaza;

— asistentii sociali pot avea mai multd incredere in supervizor in ceea
ce priveste informatiile pe care i le ofera acestuia,;

— rapoartele de supervizare §i recomandarile externe pot constitui
resurse importante pentru imbunatatirea activitatii;

— oportunitatea unei evaluari mai obiective a personalului supervizat.

Supervizarea externa are si dezavantaje, dintre care putem mentiona

urmatoarele:

— instabilitate crescuta in ceea ce priveste relatia organizatiei cu
supervizorul extern, colaborarea cu acesta fiind dependenta de
sursele de finantare;

— supervizarea externa poate fi un serviciu temporar, care nu este
permanent la dispozitia supervizatilor;

— supervizorul extern intervine pentru atenuarea conflictelor mai ales
in situatie de criza, acesta nu poate lucra pentru prevenirea lor;

— supervizarea externda participd mai putin la adaptarea continud
a serviciilor sociale oferite la contextul social in care se desfasoara
activitatea asistentilor sociali.

B.1. Supervizarea individuala

Supervizarea individuald in asistenta sociald reprezintd o interventie
initiata de un asistent social cu experienta asupra unuia cu mai putind experienta,
in scopul dezvoltarii profesionale a celui din urma si pentru monitorizarea
calitatii serviciilor profesioniste oferite beneficiarilor de catre acesta. Indiferent
de modelul adoptat, supervizarea este o interventie prin care asistentul social
cu mai putind experienta e sprijinit de supervizor pentru a-si dezvolta abilitatile
si competentele pe programe sociale specifice, intr-un cadru formalizat.
Supervizarea individuald reprezintd o oportunitate pentru supervizat de
abeneficia de consultantd individuala centratd pe nevoile profesionale personale;
el este ajutat in carierd sa-si dezvolte abilitatile de a lucra cu beneficiarii, sa
identifice cele mai bune cai de a lucra independent, sa aiba incredere in fortele
proprii sisa discute deschis despre problemele cu care se confrunta. Supervizarea
individuald reprezintd si o relatie profesionald permanentd stabilitd intre
supervizat si supervizor, ambii avand responsabilitati In dezvoltarea acestui
proces. In general, asistentii sociali apreciaza supervizarea individuala pentru
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ca acestia sesizeaza atentia speciald acordata activitatii lor, le ofera posibilitatea
de a fi inifiatorii unui proces de invatare pe anumite arii specifice de actiune
si 1s1 pot dezvolta abilitatile prin contactul direct cu supervizorul. Asistentul
social supervizat constientizeaza timpul special acordat de supervizor si are
permanent feedbackuri de la acesta in legatura cu serviciile directe oferite,
cu situatiile particulare in care actioneaza. Punctul de plecare in supervizarea
asistentului social il constituie studierea lucrului pe caz, analiza si identificarea
modalitatilor de actiune in practica acestuia.

Supervizarea individuala se realizeaza in cadrul sedintelor de supervizare,
la care participa asistentul social si supervizorul, conform unei planificari stabilite
de comun acord si unui plan de supervizare.

Printre avantajele supervizarii individuale se inscriu urmatoarele:

— confera importanta cuvenitad supervizatului;
timpul acordat este directionat doar spre nevoile supervizatului,
nu apar probleme de confidentialitate;
supervizorul poate urmari cu atentie eviolutia supervizatului si a cazului
la care lucreaza.

Totodata, exista si unele dezavantaje, printre care:

— supervizatul poate dezvolta o oarecare dependenta fatd de specialist;

— este limitatd dezvoltarea supervizatului, deoarece are posibilitatea sa
cunoascd un singur model;

— evaluarea este mai dificila 1n lipsa posibilitatii de comparare;

— este un proces costisitor.

B.2. Supervizarea de grup

Supervizarea de grup este o forma a supervizarii in asistenta sociala care
se bazeaza pe interactiunile din cadrul grupului de asistenti sociali supervizati.
Ea se aplicd atunci cand supervizatii au suficienta experienta in cadrul serviciilor
pe care le ofera, cand grupul este indeajuns de consolidat si cand prezenta
supervizorului e acceptatd de membrii grupului. Sedinta de supervizare de grup
este o intdlnire la care participa asistentii sociali pentru a identifica cele mai
potrivite solutii la problemele cu care se confrunta. Supervizarea de grup este
o intdlnire profesionala, planificata si organizata, avand ca obiective evaluarea
unor situatii specifice cu care se intdlnesc asistentii sociali in practica, Invatarea
din propria experientd si din experienta celorlal{i, rezolvarea conflictelor din
cadrul grupului etc. Procesul de supervizare de grup poate fi aplicat numai
in cazul In care existd cel putin trei persoane in grup, din care prima este
prezentator, a doua observator si ultima consultant. In cadrul supervizarii de
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grup, observatorii noteazd individual elementele propuse pentru dezbatere,
feedbackurile primite din partea consultantilor, iar aceste documente ii vor
fi predate prezentatorului (asistentului social supervizat). Prin sedintele de
supervizare de grup se urmareste obtinerea unor solutii la unele probleme,
inclusiv administrative, ale asistentilor sociali, prin participarea membrilor
cu acelasi rang din cadrul echipei, adica a persoanelor care ocupd pozitii
echivalente 1n ierarhia organizationala.

Ca orice practica in asistenta sociald, supervizarea de grup prezinta unele
avantaje si dezavantaje. Alegerea acestei practici pentru supervizarea echipei
de asistenti sociali reprezintd o optiune a echipei de management in functie
de scopurile supervizarii, de resursele necesare si de caracteristicile echipei
de asistenti sociali. Printre avantaje ale supervizarii de grup se evidentieaza
urmatoarele:

— economie de timp si bani;

— oportunitati de invatare in grup;

— un nivel scazut de dependenta a supervizatilor fatd de supervizori;

— un nivel ridicat, complex si divers de informatii legate de cazuistica;

— 0 viziune mai complexa a supervizatilor in ceea ce priveste interventia;

— modelarea interventiei supervizatilor prin interactiunile cu ceilalti.

Pe de altd parte, in literatura de specialitate sunt prezentate si unele
dezavantaje ale supervizarii de grup, cum ar fi:

— confidentialitatea privind cazurile poate fi incalcata daca nu sunt clarificate
si respectate reguli stricte In ceea ce priveste prezentarea acestora in
sedintele de supervizare;

— grupul de supervizare nu poate inlocui supervizarea individual;

— unele aspecte ale dinamicii grupului pot influenta negativ procesul de
invatare;

— grupul de supervizare se poate concentra foarte mult asupra problematicii,
si nu asupra situatiilor particulare, pentru ca unii dintre membri pot fi putin
interesati de subiect;

— asistentii sociali nu au la indemana permanent posibilitatea de a discuta cu
supervizorul, atunci cand au nevoie.

C.1. Supervizarea centrata pe problema

Supervizarea centratd pe problema urmareste identificarea problemelor cu
care se confrunta asistentul social in rezolvarea cazului, diagnoza problemelor
beneficiarilor serviciilor sociale, analiza cauzelor problemei si gasirea solutiilor
pentru eliminarea acestora. Dacad supervizorul si supervizatul se centreaza pe
cauzele problemei (lucru vizibil atat din modul realizarii supervizarii, cat si al
interventiei desfasurate in functie de asteptarile supervizorului), ei focalizeaza
atentia asistentului social pe trecut, pe momentele aparitiei si dezvoltarii acestei
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situatii care reprezintd problema de rezolvat. Discutiile dintre supervizor
si asistent social sunt dirijate de intrebdri ce genereazd rdspunsuri cauzale,
de identificare a motivelor pentru care clientul se afld intr-o anumita situatie,
a cauzelor ce au determinat aparitia problemei si a explicatiilor privind modul
cum pot fi eliminate cauzele generatoare.

In multe situatii ale practicii sociale cauzele sunt diverse si uneori dificil de
identificat. Deseori aceste cauze nu mai pot fi modificate si supervizarea are rolul
de a sprijini asistentul social in identificarea solutiilor la situatiile prezente (nefiind
posibild inldturarea cauzelor, solutia lor se concentreaza asupra ameliorarii
»simptomelor”). Din acest punct de vedere, supervizarea este directionatd spre
identificarea efectelor problemei si a solutiilor pentru diminuarea lor. Chiar daca
supervizarea este centrata pe solutii, punctul de plecare al analizei il reprezinta tot
problema. De aceea, indiferent de modul de abordare a problemei, punctele slabe,
limitdrile, problemele, lipsurile si esecurile au rdmas filtre prin care majoritatea
practicienilor din domeniul social vad beneficiarii serviciilor pe care le ofera.

Philip Rich a dezvoltat un model al supervizarii centrate pe problema in
sase etape, avand ca reper relatia dintre supervizor si supervizat si interventia pe
care o reprezintd supervizarea asupra activitafii acestuia. Etapele procesului de
supervizare sunt urmatoarele:

El: construirea relatiei dintre supervizor §i supervizat, care urmareste
dezvoltarea comunicarii, stabilirea unor relatii de incredere, intelegerea reciproca
a rolurilor si a responsabilitatilor, trasarea unor granite ale supervizarii;

E2: planificarea, este etapa in care se clarifica asteptarile supervizorului
si ale supervizatului, se elaboreaza obiectivele, se face planificarea activitatilor
si a rezultatelor asteptate Tn urma interventiei asistentului social;

E3: observatia, presupune observarea activitatii supervizatului, aceasta
putand fi directa, de tip participativ, sau indirecta, prin studierea dosarelor,
pornind de la documentele elaborate in diferite etape ale interventiei,
observarea abilitatilor de relationare si a competentelor In managementul
de caz, a calitatii relatiei beneficiar — asistent social, urmarirea respectarii
si indeplinirii standardelor, observarea modului cum sunt utilizate teoriile si
modelele de interventie;

E4: analiza, este etapa in care sunt analizate datele rezultate In urma
observatiei si se construiesc feedbackurile necesare asistentului social in
activitatea sa;

E5: sedinta de supervizare, este destinata discutiilor despre situatia
fiecarui caz in parte, avand initial un rol descriptiv. Datele obtinute in aceasta
intalnire sunt corelate cu cele obtinute in urma analizei. Supervizorul i ofera
supervizatului feedbackuri legate de propria activitate, rezultate in urma obser-
vatiei, §i construieste impreuna cu acesta strategia viitoarelor interventii,

E6: monitorizarea, este etapa in care se urmareste modul cum sunt
implementate deciziile luate, adaptarea planificarii la rezultatele obtinute si
planificarea supervizarii viitoare.
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C.2. Supervizarea apreciativa

Daca evaluarea bazatd pe problema incurajeaza explicatii de tip individualist
asupra problemelor cu care se confrunta beneficiarul, atnci evaluarea apreciativa
reconsidera situatia clientului prin explicatii de ordin social si de mediu.
Deprivarile de ordin economic sau altele care limiteaza oportunitatile persoanelor
pot fi depasite atunci cand asistentul social propune o interventie apreciativa,
prin identificarea si evaluarea modului cum au fost rezolvate problemele in
trecut si a resurselor disponibile pentru a depasi situagia prezentad. Trecutul
este vazut nu doar ca o suma de nereusite, probleme si tragedii, ci ca o gama
variata de solutii identificate pentru depasirea acestora in momentele respective.
Perspectiva interventiei apreciative bazate pe punctele tari ale beneficiarului
refuzd sa identifice beneficiarii cu lipsurile, esecurile sau situatiile patologice.
Orice situatie este regandita din perspectiva aspectelor pozitive si a potengialului
pe care beneficiarul il are. Perspectiva punctelor tari obliga asistentii sociali sa
inteleagd ca indivizii aflati intr-o situatie de crizd supravietuiesc sau chiar se
dezvolta. Ei fac fatd deseori folosind resursele proprii pe care le identifica in
perioade de criza.

Din punctul de vedere al interventiei apreciative, indivizii, familiile si
comunitatile pentru care lucreazd profesionistii sunt experti in problemele
cu care se confruntd, pentru ca trdiesc situatia si o inteleg cel mai bine, ceea
ce reprezintd o importantd resursd pentru rezolvarea problemelor. Perspectiva
apreciativa transforma profesionistul dintr-un actor principal intr-o resursd pusa
la dispozitia clientilor, acestia din urma fiind principalii protagonisti. Practicienii
sunt instruiti pentru a vedea beneficiarii ca fiinfe umane inteligente, utilizand
punctele tari si resursele acestora pentru a depasi situatiile dificile si pentru a
le mari sansele de a-si Tmbunatati propria situatie; astfel, o parte a interventiei
urmareste transferul de competente dinspre specialist spre beneficiar sau ceilalti
actori aflati in proximitatea clientului, de exemplu, familia.

A incepe cu ceea ce este beneficiarul este un imperativ ce muta accentul
interventiei de pe problemele beneficiarului pe ceea ce face el si pe ceea ce
este capabil sa faca in situatia in care se afla. Atunci cand beneficiarul apeleaza
la asistentul social, el 1i prezinta acestuia de la Tnceput partea vulnerabild si
asteapta ca asistentul social sa empatizeze cu el, cu neplacerile si suferintele lui,
sd Inteleagad si sa Tmpartageasca situatia sa. Cercetatorii pun accent pe dirijarea
beneficiarilor in autoidentificarea punctelor tari, modul de interventie apreciativa
si managementul de caz apreciativ nu ignord problemele cu care se confrunta
beneficiarul. Perspectiva punctelor tari ne invatd insa cd nu trebuie sa neglijam
mecanismele pe care le foloseste beneficiarul pentru rezolvarea problemelor si
dificultatilor sale.
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Diferentele dintre interventia bazata pe probleme si interventia apreciativa
(construitd pe punctele tari si pe interpretarea apreciativa a situatiilor) se regasesc
si In modul diferit in care sunt vazute supervizarea clasicd si supervizarea
apreciativi. In supervizarea apreciativi, accentul se pune pe evaluarea
situatiilor favorabile, care genereaza noi oportunititi de invatare. Atunci
cand, in cadrul intalnirilor de supervizare, asistentul social prezintd probleme
sau puncte slabe, supervizorul poate incuraja viziunea apreciativa, plecand de
la ideea ca aceste probleme pot fi ignorate, tocmai pentru a exersa si a invata,
impreuna cu asistentul social, cum ar putea fi facuta analiza situatiei plecand de
la identificarea succeselor.

Caracteristicile supervizarii apreciative sunt urmatoarele:

— centrarea pe experientd, procesul de invatare pleaca de la experientele
supervizorilor si ale supervizatilor, iar beneficiarii serviciilor sociale sunt
considerati potentiale surse si creatori de cunoastere;

— centrarea pe succes, supervizarea apreciativd se concentreaza pe
valorificarea momentelor de maxim succes si mandrie din viata
supervizatilor, considerandu-le fundamentul si inspiratia pentru succesele
viitoare. Succesele trecute sunt valorificate, constientizate si anticipate in
proiectarea unor succese viitoare;

— focalizarea legaturii dintre viziunea pozitiva si actiunea pozitiva, rolul
supervizarii este de a crea viziunea pozitiva (despre oameni, institutii,
comunitate etc.), dat fiind ca aceasta constituie resursa de energie si totodata
un motor pentru actiunea pozitiva;

— crearea unei relatii de parteneriat intre supervizor §i supervizati in acest
proces. Acest tip de realtie stimulzeaza interactiunile, participarea si
atitudinea pozitiva fata de ceilalfi participanti la supervizarea de grup, fata
de beneficiarii serviciilor sociale oferite de catre asistentii sociali si fata de
supervizor;

— principiul procesului paralel in supervizare, atitudinea pozitiva preluatd de
la intalnirile de supervizare poate fi perpetuata asupra interactiunilor dintre
supervizat si beneficiarii servciilor pe care le ofera acesta la serviciu,

— principul anticiparii denota ca imaginile, ideile noastre cu privire
la viitor ghideaza comportamentele noastre si conduc la constructia
acestui viitor. Imaginile pozitive despre viitor conduc la actiuni
pozitive, iar cele negative conduc la actiuni negative. Thomas
formuleazd acest principiu cunoscut si ca autoprofetia creatoare:
,Daca oamenii definesc o situatie ca fiind reald, atunci aceasta
situatie este reald prin consecintele definirii ei”.'

WBADESCU, 1. Enciclopedia sociologiei universale. Teorii sociologice contemporane.
Vol. I1. Bucuresti, 2011, p.342-344.
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Supervizarea apreciativa i ajutd pe asistentii sociali sd depaseasca situatiile
de criza si, prin evaluarea implicatiilor pe termen lung, ca parte a strategiei
dezvoltarii personalului, aceasta poate construi noi competente pentru provocari
viitoare ale organizatiei."

7.4. Tehnici de negociere in procesul de supervizare

In cadrul supervizarii se produce o negociere permanenta intre super-
vizor $i supervizat, prin care se stabileste planul de lucru si monitorizarea
procesului. In explicarea tehnicilor de negociere utilizate in procesul de
supervizare, S. Cojocaru utilizeaza ,,Teoria jocurilor” elaboratd de Eric
Berne, conform careia ,,unitatea minimala a relatiei sociale este tranzactia”
si ,,intre doud persoane pot fi dezvoltate mai multe tipuri de relatii in functie
de starea pe care o activeazd fiecare in procesul tranzactional”."? In cadrul
supervizarii se manifestd un proces de transfer dinspre asistentul social, care
va Incerca sa reproduca 1n relatia sa cu supervizorul acelasi tip de relatie care
a fost stabilitd intre el si beneficiar. Pentru a pastra comunicarea, supervizorul
va raspunde de o maniera similara celui in care asistentul social i-a raspuns
beneficiarului. Procesul invers — de la supervizor catre asistentul social si,
indirect, catre beneficiar — este procesul de contratransfer: aceste tranzactii
reprezintd modele formale de interactiune, care pot fi nuantate in functie
de continutul interactiunii. Raspunsurile din partea supervizorului pot sa
imbunatateascd sau, dimpotriva, sa neutralizeze procesul de supervizare.

In 1992, A. Kadushin in lucrarea wupervision in Social Work”
promoveaza ideea, potrivit careia atat supervizatii, cat §i supervizorii practica
diverse jocuri in relatiile pe care le stabilesc. Autorul a identificat cateva
tehnici aplicate n procesul de supervizare menite sd modifice procesul de
supervizare prin: (1) ,manipularea nivelului cererilor”, (2) ,reducerea
asimetriei puterii’, (3) ,redefinirea relatiilor”, (4) ,,controlul situatiei”,
(5),,negocierea initiata de supervizor”.

Tehnica ,,Manipularea nivelului cererilor”

Pentru a ilustra tehnica respectiva, vom trece 1n revista trei jocuri descrise
de A. Kadushin:

a) ,Seducerea prin subversiune”, prin intermediul caruia supervizatul
afirma, de exemplu, cd managementul organizatiei este prost, pentru a crea
o falsa solidaritate cu supervizorul si a sublinia faptul ca ambii se subordoneaza
managerului. Acest joc pune accent pe latura ierarhicd a organizatiei si este
initiat de catre supervizat cu scopul de a obtine anumite concesii din partea

""COJOCARU, S§. Metode apreciative in asistenta sociald. Ancheta, supervizarea gi
managementul de caz. lasi, 2005, p.133-157.
2 BERNE, E. Jocuri pentru adulti. Psihologia relatiilor umane. Bucuresti, 2003, p.22-23.
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supervizorului. In situatia in care supervizorul nu are suficientd experienta si
nu a dezvoltat o atitudine caracteristicd personalului de management, se poate
lansa in aceastd discutie despre managementul organizatiei, aproband uneori
tacit observatiile facute de supervizat sau, dimpotriva, respingandu-le. Daca are
experienta si capacitatea de a anticipa efectele unei astfel de discutii, supervizorul
va orienta procesul de supervizare catre evaluarea activitatii supervizatului si va
incerca sa inteleaga care sunt nemulfumirile acestuia fatad de management. Pentru
orientarea discutiilor catre activitatea si rezultatele supervizatului, supervizorul
propune teme de discutie conform ghidului de supervizare construit n prealabil
si prezentat asistentului social. Prin atitudinea sa, persoana supervizata Incearca
sd reconsidere insdsi pozitia supervizorului, fiind subliniatd mai ales latura de
subordonare fatd de echipa de management. Jocul acesta poate fi sesizat prin
expresii verbale de tipul: ,,Sefii ne cer intotdeauna lucruri imposibile si suntem
de acord sa le indeplinim...”, ,,Nu-mi place ca si tu trebuie sa dai socoteala de
activitatea ta, ca §i mine”, ,,Amandoi suntem angajati ai organizatiei §i trebuie
sa respectam gefii” etc.

Un supervizor experimentat va evita intrarea in acest joc prin directionarea
discutiei catre activitatea supervizatului si prin clarificarea pozitiei pe care o are
fiecare in cadrul organizatiei.

b) ,,Doi impotriva serviciilor oferite” este jocul prin care supervizatul
intentioneazd sa minimalizeze calitatea serviciilor oferite sau a cererilor
pentru indeplinirea sarcinilor, facand afirmatii de tipul: ,,.Suntem constienti
amdndoi ca lucrurile care se cer pentru indeplinirea sarcinilor sunt
ridicole, nu-i agsa?” sau ,,Stim amdndoi ca una este teoria §i alta e practica
in prestarea serviciilor noastre, nu-i aga?”. Prin intermediul acestui joc,
supervizatul doreste sd creeze o falsa solidaritate cu supervizorul, care este
legatd de aceastd datd de serviciile oferite. Supervizatul nu mai aduce in
atentie ierarhia organizationald, ci imposibilitatea indeplinirii sarcinilor, a
serviciilor de calitate, incercdnd sd obtind o reactie de aprobare din partea
supervizorului. Calitatea nu este vazutd ca un indicator al muncii sale, ci
ca un raspuns al organizatiei la nevoile clientilor. Sarcinile pe care le are
de indeplinit pentru obtinerea rezultatelor dorite sunt prezentate ca fiind
imposibile sau dificile. In aceasta situatie, supervizorul trebuie si-1 ajute
pe supervizat sa redefineasca serviciile si sd interpreteze calitatea acestora.
El poate pune intrebari suplimentare pentru a-1 incuraja pe supervizat sa
ofere argumente In sprijinul afirmatiilor sale negative in ceea ce priveste
serviciile oferite si conditiile care trebuie schimbate pentru ca acestea sa fie
imbunatatite. Supervizorul poate iesi din acest joc prin orientarea discutiilor
catre sarcinile supervizatului, catre modul cum au fost indeplinite ele si
rezultatele activitatii sale in raport cu exigentele.

Supervizorul cu experienta evitd intrebarile de tipul ,,De ce spui acest
lucru?”, pentru a nu directiona supervizatul catre gasirea unor explicatii si a unor

262



CAPITOLUL VII. SUPERVIZAREA IN ASISTENTA SOCIALA

posibili vinovati pentru respectiva situatie. Daca supervizatul primeste intrebari
de tipul ,,Cum crezi ca putem oferi servicii de calitate?” sau ,,Ce trebuie sa faci
pentru a-fi imbunatati performantele?”, el va fi obligat sa construiasca un plan n
care este coparticipant, trecand de la domeniul general al calitatii serviciului sau
al sarcinilor de indeplinit la domeniul personal al propriei implicari.

¢) ., Fii dragut cu mine, pentru cd si eu sunt dragut cu tine” este jocul
prin care supervizatul incearcd sa faca o cerere, punand accent pe calitatile
supervizorului, si emite declaratii de tipul: ,,Mi-ar placea sa fi stiut tot
atat cat stii tu”. Prin acest joc, supervizatul incearca sa deturneze atentia
supervizorului catre sine, prin afirmatii referitoare la calitatile acestuia,
uneori lingusitoare. Supervizorul care pierde din vedere obiectivele sedintei
de supervizare se lasd antrenat in discutii inutile, care genereaza deseori
complimentari reciproce.

Supervizorul cu experientd reuseste sa aduca supervizatul in sfera discutiilor
despre planul stabilit, obiective, actiuni si rezultate.

Tehnica ,,Reducerea asimetriei puterii”

Reducerea asimetriei puterii incearcd sd schimbe forma relatiei dintre
supervizat si supervizor prin pozitia de expert pe care o adopta supervizatul.

a) ,Daca ai sti programul X asa cum il stiu eu...” este jocul prin care
supervizatul isi utilizeaza cunostintele pe care supervizorul nu le poseda
si incearca sa arate cat de expert e in comparatie cu acesta, chiar dacd i se
subordoneaza, cu scopul de a-i eroda autoritatea. Atitudinea de expert in
cadrul programului de servicii pe care le oferd beneficiarilor este argumentata
prin recurgerea la experientd si, implicit, la orientarea supervizorului
catre trecutul profesional al supervizatului. Acesta din urmd doreste
sd-si construiascad autoritatea In comparatie cu situatia supervizorului, fara
a lua in calcul faptul ca, uneori, vechimea activitatii intr-un anumit serviciu
poate constitui, de fapt, o piedica in dezvoltarea profesionald. Realitatea
sociald este deosebit de complexa si dinamica, iar oferirea unui serviciu
de calitate presupune rapiditate si flexibilitate in adaptarea serviciului la
aceastd realitate.

Evitarea acestui joc poate fi facutd de catre supervizor prin abordarea
individuala a fiecarui caz in parte, valorificand experienta supervizatului.

b) ,,Asadar, ce stii despre asta?” este un alt joc utilizat de supervizatii
care au experientd in serviciul in care lucreaza si vor sa-si scoatd in evidenta
anii de munci in domeniul respectiv. In acest joc, supervizatul intentioneaza
sd testeze cunostintele supervizorului nu atat pentru a afla ce stie si cum
gandeste el despre o anumitd situatie, cat pentru a-i ardta ce experienta
are si cat de multe stie. In cazul in care supervizorul nu este suficient
de vigilent, poate aluneca in aceasta directie, aducand in discutie explicatii
generale.

263



ASISTENTA SOCIALA: ABORDARI TEORETICE SI APLICATIVE

Tehnica ,,Redefinirea relatiei dintre supervizat si supervizor”

Redefinirea relatiei dintre supervizat si supervizor urmareste sa transforme
relatia profesionala dintre acestia intr-o relatie sociala, din initiativa supervizatului,
si poate fi de tipul:

a) ,,Ajuta-ma, dar nu ma pedepsi” este jocul in care supervizatul aduce in
discutie situatia personald dificila si modul cum e afectat de aceasta: ,,Nu stiu ce
sa mai fac, am multe probleme personale pe care nu le pot rezolva si nimeni nu
ma ajutd. De aceea am ramas in urma cu activitatea”. Prin acest joc, supervizatul
pune accent pe problemele personale si incearca sa deturneze atentia si interesul
supervizorului cdtre manifestarea compasiunii fatd el. Relatia profesionala trece
pe planul secund, iar supervizatul incearca sa descopere in supervizor o persoana
care 1l sustine, capabila sa-i ofere sfaturi si intelegere in problemele personale.
Supervizorul mai putin experimentat se va lansa intr-o discutie personala, si nu
profesionald, incercand ,,sa fie alaturi” de supervizat.

Insa relatia de supervizare este una profesionald si, de aceea, un
supervizor bine pregatit trebuie sa evite acest joc, fie prin directionarea catre
procesul de supervizare, daca starea supervizatului permite, fie prin amanarea
sedintei de supervizare.

b) ,,Evaluarea nu este pentru prieteni” este un alt joc al supervizatului
prin care relatia profesionald (evaluarea) e redefinita ca una sociald (prietenie).
Debutul unui asemenea joc poate fi o afirmatie de tipul: ,,Mi-am facut foarte
bine treaba, ai vazut asta §i din rapoartele statistice. Suntem prieteni §i crezi ca
mai e cazul sa discutam?”. Supervizorul care intrd in acest joc acceptd sa puna
pe primul plan relatia de prietenie pe care o are cu supervizatul sau sa-i creeze
acestuia impresia unei relatii de prietenie. Daca supervizorul este constient de
acest joc si e atent la obiectivele supervizdrii, el trebuie sa orienteze sedinta de
supervizare catre scopurile profesionale propuse.

Tehnica ,,Mentinerea controlului asupra situatiei”

Controlul situatiei este urmadrit de supervizat printr-o serie de jocuri, acesta
fie ca 1i pune intrebari supervizorului sau aluneca din sfera activitatii sale catre
cea a deciziei, doreste sa directioneze atentia supervizorului catre oferirea unor
explicatii, fata de care isi poate exprima dezacordul, transformand intalnirea de
supervizare intr-un schimb de idei. Tacticile pentru controlarea procesului de
supervizare sunt urmatoarele:

a) ,,Am o mica lista” este jocul in care supervizatul 1i pune mereu intrebari
supervizorului pentru a primi raspunsuri legate de problema, evitand discutiile
despre activitatea sa propriu-zisa. Astfel, supervizorul este pus in situatia de
a da raspunsuri la aceste intrebari, mai ales ca ele se refera la probleme legate de
serviciile sociale oferite de organizatie. Insi intrarea in acest joc inseamni, de
fapt, compromiterea procesului de supervizare.

b) ,,Am facut ce mi-ai spus si nu a mers” este tipul de joc prin care
supervizatul arunca responsabilitatea actiunilor sale catre supervizor, de la
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nivelul actiunii la cel al deciziei. Discutiile din sedinta anterioara de supervizare
au implicat §i propunerea unui plan de interventie construit de cei doi actori.
Initierea acestui joc presupune o interventie partiala din partea supervizatului,
dar care nu a avut rezultatele dorite. Supervizatul intentioneaza sa omita acest
lucru si se foloseste de eveniment pentru a orienta discutia catre responsabilitatea
supervizorului. Supervizorul vigilent va reusi sd redirectioneze discutia spre
detalii si actiunile asistentului social.

¢) ,,Nu inteleg foarte bine” este jocul prin care supervizatul incearca sa
deturneze discutia dinspre actiunile concrete pe care trebuie sa le desfasoare
la nivelul explicatiei teoretice din partea supervizorului. Uneori, supervizorul,
entuziasmat de oportunitatea de a gasi un auditoriu pregatit sa-1 asculte, se
lanseaza in explicatii teoretice legate de problematica sociala. De fapt, prin
aceastd actiune el Tnsusi accepta deturnarea scopului sedintei de supervizare.
Pentru a evita acest joc, supervizatul trebuie sa se centreze pe actiuni, reactii
si rezultate.

d) ,,Da, dar...” este jocul prin care se exprimd un acord formal al
supervizatului, la prima vedere, in ceea ce priveste explicatiile supervizorului,
dar introduce un dezacord implicit al actiunilor generate de perspectiva propusa.
Uneori supervizorul nu sesizeaza acest dezacord si continua sa discute cu
supervizatul avand iluzia ca ideile, solutiile si recomandarile sale sunt acceptate;
mai mult, acest joc este si un raspuns al supervizatului fatd de stilul de tip
interogatoriu al supervizorului. Supervizorul poate evita acest joc daca abordeaza
o atitudine deschisa si interesata, orientand discutia spre intelegerea acestui
dezacord prin prisma activitatii supervizatului.

Tehnica ,,Negocierea initiata de supervizor”

A. Kadushin considera ca si supervizorii folosesc diferite jocuri din
aceleagi motive ca si supervizatii. Jocurile folosite sunt metode pentru reducerea
stresului generat de rolurile pe care le are supervizorul in cadrul organizatiei.
Supervizorii se implica in aceste jocuri pentru a scapa de amenintarile privind
pozitia lor in cadrul ierarhiei organizationale, de incertitudinea autoritatii
lor, din dorinta de a fi apreciati si placuti de catre supervizati, din nevoia de
aaveaaprobarea supervizatilor si de a Inlatura ostilitatea lor, care este inevitabild
uneori intr-o relatie atat de complexa. Prezentam in continuare o serie de jocuri
initiate de supervizor.

a) ,,Sunt mirat, de ce afirmi acest lucru?” este un joc prin care supervizorul
directioneaza propriul dezacord vizavi de solutia oferitd de supervizat catre
explorarea si analiza rezistentei supervizatului. El pune accent pe rezistenta
supervizatului si incearca sa directioneze discutia spre acesta, considerand ca el
are o problema de intelegere.

b) ,,O buna intrebare genereazd alta” este jocul prin care supervizorul
raspunde cu o Intrebare la cea lansata de supervizat, mai ales atunci cand nu stie
raspunsul; este o forma de apdrare a supervizorului in fata unei situatii pe care nu
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o poate controla. Chiar daca supervizatul Incearca sa obtina niste raspunsuri la
intrebarile sale, supervizorul il obliga sa continue jocul initiat de el. Supervizatul
cu experientd poate sa evite jocul sau sa initieze un joc care-i convine.'?

In concluzie mentionam ca asteptarile societatii contemporane fata de
rezultatele muncii asistentilor sociali sunt destul de mari, fapt determinat
si de criza profundd prin care trece societatea noastrd. Volumul mare de
muncd, dar si insuficienta experientei profesionale Tmpiedicd asistentii
sociali in evaluarea propriilor competente, ceea ce poate fi depdsit prin
intermediul activitatilor de supervizare. Acestea contribuie la definitivarea
si constientizarea obiectivelor muncii realizate, la extinderea ariei de
competente profesionale si a metodelor de lucru, la crearea unei dinamici
inovatoare pentru determinarea asistentilor sociali de a constientiza propriile
limite, la oferirea unei mai mari sigurante privind calitatea activitatii
sociale. Desigur, aceste efecte ale supervizarii pot fi realizate doar in cazul
in care domeniul de supervizare va fi sustinut prin politicile sociale, iar
supervizorii vor fi instruifi in cadrul programelor specializate.

-

o\ - .. .
2 Intrebari de recapitulare:

1. Care sunt obiectivele si principiile de realizare a activitdtilor de supervizare
in asistenta sociala?
2. Care este istoricul evolutiei activitatilor de supervizare in domeniul asistentei
sociale in diferite tari?
3. Cum se clasifica functiile supervizarii?
4. Care sunt avantajele si dezavantajele tipurilor de supervizare ierarhizate din
perspectiva celor trei sisteme de referinta?
5. In ce constd utilitatea aplicarii tehnicilor de negociere in procesul de
supervizare?
6. Care sunt dificultatile ce pot apdrea in procesul de supervizare si cum un
supervizor ar trebui sa le depaseasca?
LU ]
&
1

. o o . o o
a e Sarcinide lucru individual:

1. Argumentati oportunitatea utilizdrii unui tip de supervizare in baza
managementului de caz propus.

2. Evaluati avantajele si limitele tehnicilor de negociere aplicate de supervizor.

3. Elaborati un review prin care sd promovati importanta procesului de
supervizare in domeniul asistentei sociale.

3 COJOCARU, S. Metode apreciative in asistenta sociald. Ancheta, supervizarea si
managementul de caz. lasi, 2005, p.118-130.
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LISTA
TEMELOR PENTRU PROIECTE DE CERCETARE

Asistenta sociala ca sistem: repere normative

Drepturile sociale in reglementarile internationale si nationale.
Responsabilitatile si statutul asistentului social (in conformitate cu cadrul
normativ national).

Cultura juridica si activitatea de asistenta sociald: realitate si necesitate.
Modalitati de modernizare a cadrului normativ national in domeniul asistentei
sociale.

Cadrul juridic privind protectia unei categorii de beneficiari (in corespundere
cu art.7 din Legea asistentei sociale, nr.547/2003).

Politici familiale in spatiul european

Probleme majore ale familiilor cu copii din Republica Moldova la etapa actuala
Impactul politicilor sociale/familiale din Republica Moldova asupra
consolidarii institutiei familiei.

Politici familiale cu impact simultan asupa bunastarii si situatiei demografice.
Politici familiale centrate pe imbinarea muncii casnice cu cea profesionala:
obiective si modalitati de implementare.

Impactul sistemului de indemnizatii pentru copii din Republica Moldova
asupra comportamentelor reproductive ale tinerelor familii.

Politicile familiale din Republica Moldova in contextul politicilor familiale
din statele UE: analizd comparativa.

Politici de protectie a persoanelor in varsti si de promovare a imbatranirii

active

Evaluarea calitatii prestarii serviciilor de ingrijire sociala la domiciliu.
Implementarea principiului imbatranirii active: oportunitati, riscuri si potentiale
solutii (cazul raionului X).

Participarea sociald a persoanelor varstnice (cazul raionului/localitatii X).
Arderea profesionald a specialistilor din domeniul asistentei sociale implicati
in asistarea persoanelor in varsta.

Asistenta sociala a victimelor/supravietuitoarelor violentei in familie

Activitatea echipelor multidisciplinare comunitare in domeniul prevenirii si
combaterii violentei in familie: analizd comparativa.
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— Asistenta socialda a copiilor si femeilor victime ale violentei in familie:
particularititi comune si distincte.

— Elaborarea Planului individualizat de asistentd pentru victimele violentei in
familie: provocari ale asistentilor sociali comunitari.

— Consecintele violentei in familie.

— Factorii de risc in asistenta victimelor violentei in familie.

— Tipurile de servicii sociale oferite victimelor violentei in familie (analiza
comparativa pe unitati administrativ-teritoriale).

— Provocarile asistentilor sociali comunitari in identificarea, inregistrarea,
evaluarea, asistenta si referirea victimelor violentei in familie.

Asistenta sociala a persoanelor cu risc suicidar

— Prevenirea riscului crizelor suicidare la copii si adolescenti.

— Conotatia infractional-penala a suicidului: cadrul normativ national si
international.

— Rolul retelelor de socializare in declansarea comportamentului suicidar.

— Influenta proceselor migrationiste asupra evolutiei comportamentului suicidar.

— Reflectarea cazurilor de suicid In mass-media: oportunitdti si riscuri.

Monitorizare si evaluare in asistenta sociala

— Monitorizarea cazurilor din domeniul asistentei sociale: dificultdti si solutii.
— Evaluarea in asistenta sociala: provocari si utilitate in stabilirea strategiilor de
interventie.

Supervizarea in asistenta sociali

— Importanta supervizarii in consolidarea serviciilor de asistentd sociala.

— Supervizarea in asistenta sociala: evolutie, provocari si perspective.

— Cadrul national de functionare a practicii supervizarii 1n asistenta sociala.

— Tipologia supervizarii: criterii de clasificare si oportunitati de implementare.

— Modele si principii de realizare a supervizarii in servicii sociale
(cazul serviciului X).

— Planificarea, desfasurarea si evaluarea sedintelor de supervizare
(cazul serviciului Y).
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