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ADNOTARE
Coroban Cristina, “SERVICIILE SOCIALE INTEGRATE PENTRU COPIII iN
SITUATIE DE RISC: PARTICULARITATI DE INTERVENTIE”. Tezi de doctor in
sociologie la specialitatea: 541.02 — Structurd fenomene si procese sociale, Chisinau, 2025.
Structura tezei: lucrarea cuprinde: introducere, trei capitole, concluzii si recomandari, 154 pagini
text de baza, bibliografie cu 265 titluri, 12 anexe, 33 figuri si 11 tabele. Rezultatele cercetarii
realizate sunt prezentate in 20 de publicatii cu un volum total de 5.5 c.a.

Cuvinte-cheie: copii vulnerabili, copii 1n situatii de risc, familii cu copii in situatii de risc,
servicii sociale integrate.

Domeniul de studiu: sociologie, asistenta sociala.

Scopul cercetarii: analizarea particularitdtilor interventiei prin servicii sociale integrate
pentru copii in situatii de risc din Republica Moldova, identificind modele eficiente de suport
pentru depasirea situatiilor de risc.

Obiectivele cercetarii: fundamentarea cadrului teoretico-metodologic privind copiii in
situatii de risc si interventiile sociale integrate; analizarea legislatiei si a standardelor nationale si
internationale privind serviciile sociale integrate pentru familii si copii aflati in situatii de risc din
perspectiva identificarii aspectelor lacunare si a nevoii de interventie in plan national; studierea
modelelor internationale de buna practicd in dezvoltarea serviciilor sociale integrate; investigarea
rolului serviciilor sociale integrate in dezvoltarea abilitatilor parentale si competentelor sociale ale
copiilor; examinarea tendintelor si oportunitatilor de dezvoltare a serviciilor sociale integrate
pentru familiile in situatie de risc in raport cu transformarile sociale si economice; formularea
recomandarilor pentru imbundtétirea serviciilor sociale prin implementarea abordarii integrate.

Obiectul cercetarii il reprezinta asistenta copiilor in situatie de risc in contextul politicilor
de protectie a drepturilor copilului. Subiectul cercetarii: interventia prin servicii sociale integrate
pentru depasirea riscurilor n randul copiilor.

Noutatea si originalitatea stiintificad a cercetarii efectuate consta in dezvoltarea unui
model bazat pe drepturile si rolurile sociale ale familiilor 1n risc, evidentiind o abordare inovatoare
pentru Republica Moldova — servicii sociale integrate. Inovatia se reflectd in participarea activa a
familiilor in toate etapele de interventie.

Problema stiintificd particularitatile de interventie prin servicii sociale integrate pentru
copiii in situatie de risc, determind modul in care abordarile coordonate si integrate sectorial si
intersectorial pot rdspunde eficient nevoilor complexe, facilitand accesul la resurse si contribuind
la reducerea vulnerabilitatilor si promovarea incluziunii sociale.

Semnificatia teoretica abordeazd comprehensiv provocdrile si solutiile in domeniul
serviciilor sociale integrate, cu accent pe contextul international si national. Cercetarea isi propune
sd aducd contributii Tn Imbundtatirea prestarii serviciilor sociale integrate destinate familiilor cu
copii in situatii de risc in Republica Moldova.

Valoarea aplicativa a lucrarii constd in determinarea particularitatilor de interventie prin
servicii sociale integrate in Republica Moldova, cu accent pe tipurile de servicii necesare pentru
familiile cu copii in situatii de risc. Rezultatele obtinute vor avea un impact pozitiv pentru
orientarea politicilor si practicilor in domeniul asistentei sociale prin informare si orientare catre
factorii de decizie si organizatiile care activeazd in domeniul serviciilor sociale.

Implementarea rezultatelor stiintifice au fost reflectate in 20 lucrari publicate In reviste,
culegeri de specialitate, precum si contributii la elaborarea ghidurilor practice, inclusiv:
»Dezvoltarea abilitatilor sociale copiilor si parintilor aflati in situatie vulnerabila”, ,,Ghid practic
de Educatie Parentald”, si ,,Dezvoltarea abilitdtilor de viata independenta si carierd a copiilor in
situatie vulnerabila”. Rezultatele au fost integrate in cursurile predate la facultatea, astfel
subliniind aplicabilitatea practica a rezultatelor cercetarii.
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AHHOTANUA
Kopo6an Kpucruna, <AHTET'PUPOBAHHBIE COLIUAJIBHBIE YCJIYTY JJIS JETENA
B PUCKOBBIX CUTYALUSAX: OCOBEHHOCTHU BMEIIATEJBCTBA».

Juccepranus Ha cOMCKaHME YYEHOH CTENEHU JOKTOpa COLMOJIOTMH MO CHEHUATbHOCTH:
541.02 - CtpyKTypa ColMaJIbHBIX SIBJICHUH U nponeccoB, Kumuues, 2025.

CTpyKTypa AuccepTalMU: BBEJCHNE, TPU IJ1aBbl, 0OIINE BHIBOBI U peKoMeHaauu, 180
CTpaHHI] OCHOBHOT'O TeKCTa, Oubnuorpadus u3 265 HaumeHOBaHUH, 12 nmpuioxeHui, 33 pucyHka
u 11 Tabmum. PesynabTaThl NPOBEIEHHOIO WCCIEIOBAaHUSA TpeacTaBieHbl B 20 Hay4dHBIX
nyOIuKanusax ¢ 00muM 00beMoM 5.5 aBTOPCKUX JIMCTOB.

KnioueBble ciioBa: ys3BUMbIE JIETH, J€TH B PUCKOBAHHBIX CUTYyallUsIX, CEMbU C IETbMU B
PHCKOBaHHBIX CUTYyAIUsX, HHTETPUPOBAHHBIC COIIMAIBHBIC YCITYTH.

O0JacTh ucc/ieI0BaAHUSA: COIIHOJIOTHS, COllMabHas paboTa.

Heap ucciaenoBanms: aHaiu3 OCOOCHHOCTEH BMEILIATENIbCTBA YEPE3 MHTEIPHUPOBAHHBIE
COLIMANIbHBIE YCIYTH IS JIeTell, HaXoAsmuxcs B rpynmne pucka B Pecmybnuke Momnmosa, c
BEISIBIICHHEM 3()(DEKTHBHBIX MOCIICH TIOACPKKH IS IPEOAOICHHSI PUCKOBAHHBIX CHTYAITHA.

3agauu ucciae10BaHus: 000CHOBAHHE TEOPETUKO-METOJOIOTUYECKOM 0a3bl B OTHOILICHUHN
JeTel B CUTyallMsAX pPHCKA W HHTETPUPOBAHHBIX COLMAJIBHBIX BMEIIATENIbCTB; aHAIH3
3aKOHO/ATEIhCTBA U CTAHAAPTOB MO0 HHTETPUPOBAHHBIM COLIMANILHBIM YCIyTaM JJisi ceMel U ieTei
TPYIIBl PHUCKA; HW3YYEHHUE MEXAYHAPOJHBIX MOJENEH TMEepeoBOro OIbITa B Pa3BUTUU
WHTETPUPOBAHHBIX COLUATIBHBIX YCIYT; HCCIEAOBAHHWE DPOJH HMHTEIPUPOBAHHBIX COLMAIBHBIX
YCIIYT B Pa3BUTUHU POIUTEIHCKUX HABBIKOB M COIMATIBHBIX KOMIIETCHIIUM JETEH; aHAIU3 Pa3BUTHUS
WHTETPUPOBAHHBIX COIHUAIBHBIX YCIOYr JUIsi CeMed B CJOXKHBIX CHUTyallMsIX B YCJIOBHAX
COITMATHbHBIX U DKOHOMHYECKUX U3MEHEHUH; pa3paboTKa peKOMEH Iallnii TI0 COBEPIIIEHCTBOBAHUIO
COIIMAJIBHBIX YCIIYT IyTEM BHEIPEHUSI MHTEIPUPOBAHHOTO MOAX0/A.

OO0BbeKT HccaeI0BaHUS — IIOMOIIL JETSAM, HAXOIAINIMMCS B CJIIOXKHOW >KH3HEHHOMN
cutyanuu. Ilpeamer mcciaenoBaHusi — BMEMIATEIBCTBO Yepe3 MHTETPUPOBAHHBIE COLIMAIbHBIC
YCIIyTH JUIs IPEOJOJICHUS] PUCKOB CPEln JAETEH.

HayuyHass HOBM3HA U OPUIMHAJBHOCTb MPOBEJCHHOIO HCCIEIOBAHUS 3aKIIOUYAIOTCS B
pa3paboTKe MOJENH, OCHOBAaHHOW Ha MpaBax W COIHUAIBHBIX POJIIX CEMEW B PHUCKOBAHHBIX
CUTyalusiX, C BBIJEICHUEM HMHHOBALMOHHOTO Mojaxoja. MHHOBalMs MpOSBISETCS B aKTUBHOM
y4acTHH CEMEN Ha BCEX dTalax WHTEPBEHIIMU, & UX MHEHHUS COCTaBIIIOT YMITUPUYECKYIO OCHOBY
BBIJIBUHYTBIX PEKOMEHIAIUH.

Pemaemas HayuyHasi npo0JieMa 3aKJI04aeTCsl B BHISIBICHUM OCOOCHHOCTEN BMEIIaTenbCTBa
Yyepe3 UHTETPUPOBAHHBIE COLIMANIBHBIE YCIYTH 715l IET€W B PUCKOBBIX CUTYALIUSIX, ONIPEAEIIss, KaK
COTJIACOBAaHHBIE M HMHTETPUPOBAHHBIC MOAXOABI MOTYT 3(h(EKTHBHO OTBEYATh HA CIIOKHBIC
noTpeOHOCTH, o0ecmednBas JOCTYI K pecypcaM U CHOCOOCTBYS CHIDKEHUIO YS3BUMOCTH W
COJEUCTBUIO COITMAILHON MHKITIO3HH.

Teoperuueckasi 3Ha4YMMOCThb. VccienoBaHue  HampaBi€HO Ha  yJIy4YIlICHHE
MpeaoCTaBleHnus 3THX yciayr B PecmyOnuke MoinioBa U JIOTIOTHEHHE TEOPETUUYECKON 0asbl
counanbHOi paboTel. [IpuknagHoe 3Ha4YeHHWE pPabOThI COCTOUT B BBISABICHHU OCOOCHHOCTEH
BMEIIIATEILCTBA Y€Pe3 3TH YCIYTH, OIEHKE WX THIOB M BIWSHUHM Ha Pa3paOOTKy TMOJTUTHKA B
obnactu couuanbHOU paboThl. [lonmydeHHBIE pe3ynbTaThl OKAXKYT MOJOKUTEIBHOE BIUSHUE Ha
CTpaTeruy U MPaKTHUKU pa3pabOTKH MOJUTUKU B 00JaCTH COIIMAIbHON pabOThI.

Peasm3auuss Hay4dHbIX pe3yiabTaToB. OCHOBHBIE pPE3yNbTAaThl HCCIEIOBAaHUS ObLIN
orpaxkeHbl B 20 HayyHbIXx paloTax, ONMyOJMKOBAaHHBIX B JKypHaJlaX, COOpHHUKax
CHEIMAM3UPOBAHHBIX MATEPHUAJIOB, a TAK)KE B pa3padOTKe MPAKTUIECKUX PYKOBOJICTB, BKITIOYAS:
«Pa3BuTHE COLMANIBHBIX HABBIKOB JETEH M pOAUTENEH, HAXOASIIUXCS B YA3BUMOM TOJIOKEHUNY,
«lIpakTnyeckoe PYKOBOJACTBO IO POJUTEILCKOMY BOCIHUTaHHIO», «Pa3BuTHE HaBBIKOB
CaMOCTOSITENIbHOM JKM3HU W Kapbepbl JeTe B ySI3BMMOM TOJOXKEHUW». Pe3ynbrarhl ObLIN
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UHTETPUPOBAaHbl B y4eOHBIE KYypChl, MpENo/iaBaéMble B YHUBEPCHUTETE, YTO MOIAYEPKUBAET
IPAKTUYECKYIO IPUMEHUMOCTb IIPOBEIEHHOTO UCCIIEA0BaHUS.

ABSTRACT

Coroban Cristina, "INTEGRATED SOCIAL SERVICES FOR CHILDREN IN RISK
SITUATIONS: INTERVENTION PARTICULARITIES". PhD thesis in sociology,
specialization: 541.02 — Structure of Social Phenomenon and Processes, Chisinau, 2025.

Structure of thesis: the work includes: introduction, three chapters, general conclusions and
recommendations, 150 pages of core text, bibliography with 265 titles, 12 annexes, 33 figures, and
11 tables. The results of the research are presented in 20 scientific papers with a total volume of
5.5 author’s sheets.

Keywords: vulnerable children, children in risk situations, families with children in risk
situations, integrated social services.

Field of study: sociology, social work.

The aim of the research: is to analyze the particularities of intervention through integrated
social services for children at risk in the Republic of Moldova, identifying effective support models
for overcoming risky situations.

Research objectives: establishing the theoretical and methodological framework regarding
children at risk and integrated social interventions; analyzing legal frameworks on integrated social
services for at-risk families and children, and identifying gaps requiring national intervention;
studying international best practice models in the development of integrated social services,
aiming to identify applicable aspects in the national context; investigating the role of integrated
social services in developing parental skills and children's social competencies, as well as their
impact on preventing risk situations; analyzing the trends and opportunities for the development
of integrated social services for families at risk in relation to social and economic transformations;
developing recommendations for improving social services through the implementation of an
integrated approach, aiming to reduce risks.

Research Object: The assistance of children at risk within the framework of child rights
protection policies.

Research Subject: Intervention through integrated social services to mitigate risks among
children.

The scientific novelty and originality of the research lie in the development of a model
based on the rights and social roles of at-risk families, highlighting an innovative approach for the
Republic of Moldova - integrated social services. The innovation is reflected in the active
participation of families at all stages of intervention, with their perspectives forming the empirical
basis for the recommendations.

The important scientific problem solved: The research thoroughly examines the
challenges and solutions within the field of integrated social services, with a focus on both
international and national contexts. The research aims to make a valuable contribution to the
understanding and improvement of integrated social services for families with children in risk
situations in the Republic of Moldova. The obtained results will complement the theoretical
framework of social work and provide valuable methodological support for future research in
social services and interventions for vulnerable families.

The practical value of the study lies in identifying the specific features of intervention
through integrated social services in the Republic of Moldova, with a focus on the types of services
needed for families with children at risk. The results obtained are expected to have a positive
impact on shaping social assistance policies and practices by informing and guiding decision-
makers and organizations active in the field of social services.

Implementation of scientific results. The research results are reflected in 20 scientific
papers published in journals and specialized collections, as well as contributions to practical
guides, including: "Development of Social Skills of Vulnerable Children and Parents," "Practical
Guide to Parenting Education," and "Development of Independent Living and Career Skills of
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Vulnerable Children." The results have been integrated into university courses, thus highlighting
the practical applicability of the research findings.
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INTRODUCERE
Actualitatea i importanta problemei abordate. Instabilitatea economicd, politica si sociald

din Republica Moldova din ultima perioadd a determinat intensificarea riscurilor sociale si o
crestere substantiala a numarului de persoane aflate intr-o situatie de vulnerabilitate sociala. Una
dintre problemele care afecteaza familiile cu copii din Republica Moldova este saracia, care a
inregistrat o crestere in anul 2023 comparativ cu anul precedent: de la 31,1% la 31,6% sau cu 0,5
puncte procentuale (p.p.) in randul populatiei generale. Aprofundarea saraciei s-a resimtit in
special in randul copiilor, ponderea celor care traiau in sardcie fiind de 30,2% (+1,8 p.p. fata de
anul precedent). Totodata, copiii din mediul rural sunt mai afectati de sardcie comparativ cu cei
din orase: rata saraciei absolute in randul copiilor din mediul rural a constituit 44,6%, in anul 2023,
fata de 14,4% 1n cazul copiilor din mediul urban. Chiar daca ponderea copiilor care traiau in saracie
a crescut in ambele medii, o crestere mai mare a ponderii S-a inregistrat in randul copiilor din
mediul rural: rata sdraciei copiilor din mediul urban s-a majorat cu 0,5 p.p fatd de anul precedent,
in timp ce in mediul rural aceasta majorare a constituit 4,1 p.p. [6]. Acesta fapt conduce la o sporire
a expunerii copiilor la situatii de risc, or, conform datelor statistice ale Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale (MMPS), in februarie 2025, rata copiilor in situatii de risc era de 18 copii
raportat la 1000 de copii.

Persoanele din grupuri vulnerabile nu dispun de resurse necesare pentru a-si asigura
independent un nivel minim de trai si au nevoie de suport material, financiar si psihologic din
partea institutiilor cu responsabilititi sociale. In acest context, se subliniazd nevoia urgenti de
dezvoltare a politicilor sociale eficiente capabile sa reduca tensiunile sociale si sa protejeze
populatia de impactul negativ al riscurilor. Problemele sociale ale familiilor cu copii in situatii
de risc sunt complexe si se interconecteaza: sdracie, izolare si stigmatizare, acces limitat la servicii
educationale si de sdnatate, consum de alcool si somaj contribuie la perpetuarea ciclului saraciei
si la amplificarea inegalitatilor sociale. Aceste conditii reflecta deficientele sistemului de protectie
sociala, ce trebuie sa fie adaptat la realitatile economice si sociale in schimbare, pentru a rdspunde
adecvat nevoilor familiilor din grupuri vulnerabile.

Un element fundamental pentru aplicarea politicilor sociale la nivel national este
functionalitatea serviciilor de asistenta sociala, care au un rol esential in prestarea suportului si
ingrijirilor necesare familiilor care se confrunta cu diverse dificultiti sociale, economice sau de
sandtate. Prin intermediul interventiilor individualizate, asistenta sociald contribuie la

imbunatatirea calitatii vietii individuale si la promovarea incluziunii sociale, avand ca obiectiv
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asigurarea unei societdti mai echitabile si solidare. Prin evaluarea nevoilor si oferirea de resurse
adecvate, asistenta sociala faciliteaza atat adaptarea individuala cat si cea colectiva la schimbarile
din comunitate.

Republica Moldova si-a asumat angajamentul de a proteja categoriile vulnerabile ale
populatiei prin consemnarea in cadrul normativ national, Tn mod special in Constitutia Republicii
Moldova (art.47), dar si in legile sectoriale, inclusiv prin Legea nr.547/2003 asistentei sociale,
Legea nr.123/2010 cu privire la serviciile sociale, Legea nr.140/2013 privind protectia speciala a
copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti, Legea nr.370/2023 privind
drepturile copilului). Principalele aspecte cuprinse de documentele mentionate includ protejarea
drepturilor fundamentale ale copiilor si aplicarea masurilor speciale pentru situatiile de risc sau
separare de parinti. Totusi, aplicarea acestora in practica se confruntd cu multiple provocari, iar
lipsa unui cadru coerent i resursele financiare si umane insuficiente continud sa afecteze eficienta
sistemului de protectie sociala.

Necesitatea interventiei in cazul copiilor in situatie de risc, printr-o abordare integrata, este
argumentata de diversitatea situatiilor de dificultate la care sunt expusi sau pot fi expusi, in situatia
datd doar interventia asistentei sociale este insuficienta si nu raspunde la toate nevoile. Datele
administrative ale MMPS indicd 7928 copii in situatie de risc (1,56%) din numarul total de 508700
copii, valoarea reflecta preponderent cazurile oficial inregistrate de autoritati si nu acopera intreaga
dimensiune a fenomenului. Acest fapt este confirmat de indicatorii privind saracia absoluta in
randul populatiei, In special a copiilor, care oferd o perspectiva mai ampld asupra riscurilor sociale.
Potrivit datelor Biroului National de Statisticd, in anul 2023 rata saraciei absolute in Republica
Moldova era de 31,6% la nivel national,iar in randul copiilor din mediul rural a constituit 44,6%,
fata de 14,4% in cazul copiilor din mediul urban [7].

Ponderea cea mai mare a copiilor in situatie de risc este Inregistrata in mediul rural — 80,01%.
Distributia pe varste a copiilor in situatie de risc indica o persistenta a riscurilor in special in
categoria de varstd 7-15 ani (59,74%). Totodata, fiecare al patru-lea copil in situatie de risc este
de 3-6 ani, iar aproximativ fiecare al zece-lea - de pana la 2 ani (10,6%) sau de 16-17 ani (12,5%).
situatie de risc (sau circa 3,43%) [94]. Situatia acestor copii a reflectat diverse provocari, printre
care neglijenta: 7288 mii copii, 324 copii au fost supusi violentei, expunere la violenta (sau 4,09%
din total copii in situatie de risc), decesul unui sau a ambilor parinti (120 copii sau 1,51%) si
refuzul ambilor parinti/unicul périnte de a-si exercita obligatiile parintesti privind cresterea si
ingrijirea copilului (34 copii sau 0,43%). Alte situatii de risc care afecteazad viata si siguranta
copiilor sunt vagabondajul, cersitul, prostitutia, lipsirea de ingrijire si supraveghere din partea
parintilor (58 copii sau 0,73%). Datele din perioada 2023-2025 indicd o usoara scadere a ponderii
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copiilor in situatie de risc (de la 2,11% la 1,56%), dar relevd mentinerea unui nivel ridicat de
vulnerabilitate in mediul rural, sugerand inegalitati teritoriale n accesul la servicii.

La momentul actual, cel putin la nivel declarativ, statul isi asuma responsabilitatea de a
asigura un nivel de trai decent pentru toti cetdtenii si familiile acestora. Acest obiectiv devine o
provocare in lipsa unui cadru de reglementare comprehensiv. Neconcordantele si lacunele
evidentiate in normele legale subliniazd necesitatea unei abordari integrate sectorial si
intersectorial care sd acopere aspectele legale, institutionale si financiare. Lipsa unui cadru legal
puternic si coerent reprezinta o piedicd majora in indeplinirea functiei statului de a asigura un nivel
de trai decent. Normele legale inconsistente si incomplete sunt factori favorizanti ai problemelor
sociale si limiteaza capacitatea de a oferi servicii de asistenta sociald integrate, durabile si eficiente.
In cazul familiilor aflate in situatie de risc, lacunele legislative si incoerenta normativa genereaz
vulnerabilitati sistemice si inechitéti sociale ce afecteaza calitatea vietii. Totodata, in absenta unui
cadru legal comprehensiv adaptat realitatilor social-economice, sistemul social se confrunta cu
dificultati in prestarea serviciilor necesare si in gestionarea problemelor complexe cu care se
confrunta familiile in situatii de risc. Prin urmare, revizuirea si optimizarea normelor legale devine
imperativd pentru asigurarea serviciilor sociale eficiente si sustenabile. Aplicarea abordarii
integrate atat intersectoriale, cat si sectoriale, axatd pe dimensiunea juridica, institutionald si
financiard reprezintd o conditie esentiald ca statul sa poata sa isi indeplineasca pe deplin rolul sdu
de garant al unui nivel de trai decent si promotor al bundstarii sociale pentru toate categoriile
vulnerabile. In perioada 2008-2012, Republica Moldova a aprobat un Program national privind
crearea sistemului integrat de servicii sociale, conform cadrului general stabilit prin Legea
123/2010, insd aplicarea plenara a acestuia a intimpinat deficiente.

In acest caz, o solutie ce poate contribui la eficientizarea interventiei in cazul familiilor cu
copii 1n situatie de risc sunt serviciile sociale integrate, care permit aplicarea abordarii integrate.
Or, serviciile sociale integrate presupun o coordonare mai eficienta a resurselor si programelor din
domeniul asistentei sociale destinate sprijinirii persoanelor sau comunitatilor in adaptarea si
participarea activa la viata sociald si economicd. Acestea vizeaza promovarea incluziunii sociale
printr-o abordare intersectoriala integratd intre diverse domenii, precum educatia, sanditatea,
ocuparea fortei de munca si asistenta sociald, care sa contribuie la dezvoltarea abilitatilor personale
si asigurarea conditiilor de trai. In context, programele au ca scop s asigure pentru toti membrii
societatii acces echitabil la oportunitati, prevenind marginalizarea sau excluderea oricdrei persoane
sau grup, insa in cazul copiilor interventia tardivd poate avea repercusiuni asupra dezvoltarii

armonioase a personalitatii, al participarii sociale si a autorealizarii n plan personal si social.
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Gradul de cercetare al temei. Cercetarile recente asupra serviciilor sociale evidentiaza un
model holistic care Tmbina abordarea sectoriald si Cea intersectoriald, reunind asistenta sociala,
psihologia si educatia, cu scopul de a oferi un sprijin complet copiilor si familiilor acestora.

Domeniul serviciilor sociale a fost explorat de numerosi cercetatori din diverse discipline,
precum asistenta sociald, sociologie, psihologie, politici sociale si medicind. Contributii notabile
la cercetarea serviciilor sociale sunt identificate in lucrarile unor autori occidentali consacrati, dupa
cum urmeaza: Merton R. (1938), care a abordat vulnerabilitatea prin prisma anomiei, evidentiind
impactul normelor sociale asupra comportamentului deviant si excluziunii sociale; Bowlby J.
(1969), prin cercetarile sale a evidentiat rolul unui atasament sigur in dezvoltarea sindtoasa a
copilului; Bronfenbrenner U. (1979), considerat autorul teoriei ecologice, a explorat influentele
mediului asupra dezvoltarii umane; Rutter M. (1987) a demonstrat importanta suportului social in
rezilienta copiilor vulnerabili; Dunn J. (1988) s-a preocupat de relatiile intre frati si impactul lor
asupra dezvoltarii sociale si a celei emotionale; Ulrich B. (1992), care a introdus conceptul de
»societate a riscului” si a analizat impactul globalizarii asupra marginalizarii; Sen A.K. (1999),
care a definit vulnerabilitatea ca privare de capacitati fundamentale si oportunitati pentru
asigurarea bunastarii; Cyrulnik B. (2001) a studiat efectele traumei asupra copiilor si importanta
suportului familial; Foster E.M. (2004) a analizat efectele mediului socioeconomic asupra copiilor
si politicilor sociale; Greene R.R. (2017) a cercetat factorii protectivi pentru rezilienta copiilor in
situatii de risc. Printre autorii din rusi care au cercetat domeniul de servicii sociale i1 vom mentiona
pe: Boponnosa M.B., Makapos B.E (2015) ce au analizat protectia sociala si serviciile sociale
pentru populatie si Co6op, D, si Kép, JI. (2016) care au explorat lucrul cu copii in situatii de risc.

Contributii semnificative la cercetarea serviciilor sociale au fost realizate si de cercetatorii
romani, printre care: Roth M. (2006), care a analizat riscurile copiilor din medii defavorizate,
evidentiind efectele conditiilor precare de trai si ale mediului familial instabil, subliniind
importanta evaludrii grupurilor vulnerabile pentru acces la servicii sociale; Cojocaru S. (2008),
care a explorat tipurile de vulnerabilitate si legatura lor cu adaptabilitatea sociald, Tesliuc E.,
Grigoras V. si Stanculescu M.S. (2016), care au avut un rol valoros in definirea cadrului conceptual
al serviciilor sociale si In aprofundarea intelegerii nevoilor populatiei vulnerabile; Damaschin A.
si Asiminei R. (2023), care au analizat bunastarea, vulnerabilitatea si incluziunea sociala a copiilor
vulnerabili.

Situatia si evolutia serviciilor sociale in Republica Moldova a facut obiectul de cercetare al
unor cercetdri stiintifice si aplicative orientate spre identificarea de solutii prin politici sociale, atat
din perspectiva analizelor teoretice, cat si a studiilor cu caracter practic. In acest sens, pot fi
evidentiate contributiile cercetdtorilor autohtoni, precum: Bulgaru M., care a pus bazele asistentei

sociale ca profesie si domeniu de cercetare, abordand serviciile sociale ca parte importantd a
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sistemului de asistenta sociala (2012), explorand etica asistentei sociale (2014) si problemele si
valorile familiei (2018); Dilion M., care a studiat conceptele fundamentale in asistenta sociala
(2000), implementarea si evaluarea serviciilor de asistenta sociald in Republica Moldova (2021);
Milicenco S. (2011), care a cercetat reperele istorice ale asistentei sociale, evidentiind inclusiv
evolutia istorica a serviciilor sociale; Virlan M. (2012), care a analizat legatura dintre autoapreciere
si anxietatea scolard la preadolescentii din familii dezintegrate temporar, precum si riscurile
sociale ale familiilor moderne; Sali N., care a clarificat aspecte teoretico-metodologice ale
cercetdrii structurii sociale (2011); Grigoras S. (2017), care a supus analizei particularitatile
sistemului de protectie a copiilor si familiei In dificultate; Pritcan V., prin studierea incluziunii
comunitare si sociale a copiilor separati de parinti (2020); Onofrei A. (2020), prin analiza
modernizarii serviciilor sociale in Republica Moldova ca element-cheie pentru un sistem eficient
de asistentd sociald; Chisari-Rurak A. (2012) si Sacara A. (2022), au studiat particularitatile
juridice ale serviciilor sociale; Malcoci L. (2022), a contribuit la extinderea arealului de cunostinte
cu privire la perspectivele protectiei sociale, inclusiv serviciile sociale comunitare destinate
copiilor 1n situatii de risc. Cercetarile practice realizate de Crestenco T. (2013), Ciocan L. (2020),
Isac O. (2022), Munteanu P. (2023), Cheianu-Andrei D. (2011, 2015, 2022, 2024), Chistruga-
Sinchevici 1. (2024) si Oceretnii A. (2022, 2024) s-au axat pe dezvoltarea si aplicarea politicilor
sociale bazate pe dovezi. Interdependenta dintre demersul teoretic si cel practic reprezinta o
conditie esentiala pentru dezvoltarea durabila a serviciilor sociale in Republica Moldova.

Ca urmare a analizei, poate fi conchis ca serviciile sociale integrate adresate familiilor cu
copii, inclusiv si a celor in situatie de risc, au facut obiectul de cercetare a unui numar limitat de
cercetdri, fiind necesare studii complexe, care sa contribuie la delimitarea interventiilor inovatoare
st a bunelor practici, necesare pentru adaptarea serviciilor sociale la nevoile comunitatilor si
cresterea calitatii acestora. In context, prezenta lucrare de doctorat isi propune si contribuie la
extinderea arealului de cunostinte cu privire la familiile in situatie de risc si serviciile sociale
integrate pentru aceasta categorie de familii si copii, pentru a spori impactul interventiilor.

Analiza situatiei in domeniul familiilor cu copii in situatie de risc si a literaturii 1n domeniu,
a condus spre dezvoltarea demersului de cercetare stiintifica axata pe atingerea urmatorului scop:
analizarea particularitatilor interventiei prin servicii sociale integrate pentru copii In situatii de risc
din Republica Moldova, identificind modele eficiente de suport pentru depasirea situatiilor de risc.

Pentru atingerea scopului propus au fost stabilite urmatoarele obiective de cercetare:

1. Fundamentarea cadrului teoretico-metodologic privind copiii in situatii de risc si

interventiile sociale integrate.
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2. Analizarea cadrului normativ si a standardelor nationale si internationale privind
serviciile sociale integrate pentru familii si copii in situatii de risc din perspectiva identificarii
aspectelor lacunare si a nevoii de interventie in plan national.

3. Studierea modelelor internationale de buna practica in dezvoltarea serviciilor
sociale integrate pentru a identifica aspecte aplicabile in contextul national.

4. Investigarea rolului serviciilor sociale integrate in dezvoltarea abilitatilor parentale
si competentelor sociale ale copiilor, precum si impactul asupra prevenirii situatiilor de risc.

5. Examinarea tendintelor si oportunitdtilor de dezvoltare a serviciilor sociale
integrate pentru familiile in situatie de risc in raport cu transformadrile sociale si cele economice.

6. Formularea recomandarilor pentru imbundtatirea serviciilor sociale prin
implementarea abordarii integrate, cu impact asupra diminudrii riscurilor ce pot afecta copiii si
familiile acestora.

Ipoteza generald a cercetarii sustine ca solutionarea problemelor copiilor aflati 1n situatii de
risc depinde de dezvoltarea si implementarea serviciilor sociale integrate bazate pe o abordare
multidimensionald, care include pregatirea adecvatd a personalului si consolidarea colaborarii
sectoriale si intersectoriale.

In vederea testarii ipotezei generale a cercetirii au fost lansate urmatoarele ipoteze de lucru:

- Implementarea programelor de suport individualizat familiilor cu copii in situatie de risc,
ce includ servicii psihologice, educationale si sociale, conduce la imbunatatirea bundstarii
emotionale si sociale a copiilor In situatii de risc, facilitdnd astfel integrarea lor in comunitate si
reducerea riscurilor asociate vulnerabilitatilor.

- Oferirea suportului parintilor copiilor in situatii de risc in dezvoltarea abilitatilor parentale
contribuie la gestionarea eficientd a comportamentelor problematice ale copiilor si cresterea
bundstarii si stabilitdtii familiale.

- Formarea si consolidarea competentelor profesionistilor implicati In asistenta copiilor, si
consolidarea cooperarii intersectoriale contribuie la cresterea eficientei interventiilor orientate pe
asigurarea bunastarii copiilor.

- Evaluarea periodicd a serviciilor sociale integrate prin aplicarea abordarii participative
determind o adaptare mai bund a interventiilor la nevoile copiilor si familiilor in situatii de risc.

- Cooperarea sectoriala dintre institutiile responsabile din domeniile asistenta sociala,
educatie si sandtate influenteaza eficienta interventiilor axate pe depasirea situatiilor de risc ale
familiilor cu copii.

In contextul celor mentionate deducem, ci obiectul prezentei cercetiiri il reprezinta asistenta

copiilor in situatie de risc in contextul politicilor de protectie a drepturilor copilului, iar subiectul
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cercetdrii - interventia prin servicii sociale integrate pentru depasirea riscurilor in randul familiilor
Ccu copii.

Metodologia cercetarii. Studiul stiintific al familiilor cu copii 1n situatie de risc releva nevoia
unei abordari teoretico-metodologice complexe, care sd permitd stabilirea interventiilor necesare
de a fi intreprinse in domeniile de interventie pentru asigurarea protectiei drepturilor copilului si a
bunistirii familiei. In acest sens, baza teoretico-metodologicd a cercetirii o constituie teoriile
sociologice fundamentale, precum (i) teoria structural-functionalista (Merton R.), care exploreaza
vulnerabilitatea sociald prin prisma anomiei si a structurii sociale; (ii) teoria ecologica
(Bronfenbrenner U.), care pune accent pe interactiunile dintre indivizi si mediile lor (social,
familial, cultural), subliniind rolul contextului extern in procesul de dezvoltare si asigurare a
bunastarii; (iii) teoria schimbarii, formulata de Weiss C., care explicd modul in care interventiile
sociale genereaza schimbari dorite si clarifica legatura dintre actiuni si schimbdrile asteptate,
axandu-se pe abordarea factorilor de risc si reducerea vulnerabilitétilor; (iv) teoriile rezilientei
(Rutter M., Garmezy N., Werner E.), care subliniazd capacitatea copiilor de a face fata
provocarilor, relevand importanta sprijinului social si a celui familial in reducerea riscurilor si
promovarea unei dezvoltari sandtoase. Dezvoltarea si aplicarea demersului stiintific de cercetare,
avand la baza teoriile sus-numite, a contribuit la relevarea din perspectiva multiaspectuala a
interventiei in cazul familiilor cu copii in situatie de risc prin intermediul abordarii integrate.

In desfasurarea cercetrii stiintifice, in baza cadrului teoretic dezvoltat, au fost aplicate mai
multe metode de cercetare care au contribuit la colectarea unei varietati de date, ce au permis
testarea ipotezelor de cercetare. Astfel, un aspect important al cercetarii stiintifice a constat in
determinarea modelului de analiza a documentelor de politici si a interventiilor. Analiza literaturii
de specialitate a permis identificarea unui set de modele si abordari: (i) modelul analizei politice
rationale se concentreaza pe definirea clard a problemelor, formularea solutiilor si evaluarea
impactului, In domeniul serviciilor sociale pentru copii acest model permite analiza eficientei
interventiilor si alocarea resurselor pe baza necesitatilor identificate; (i) modelul analizei pe baza
capacitatii (Sen A.) se axeazd pe evaluarea politicii in termenii dezvoltdrii capacitatilor
persoanelor, in cazul copiilor in situatii de risc politicile si serviciile sociale evalueaza mésura in
care acestea sustin Imbunatatirea capacitatilor pentru a le permite sa-si atingd potentialul maxim;
(i) modelul evaluarii impactului pe termen scurt, mediu si lung, presupune compararea situatiei
inainte si dupd implementarea unui program sau a unui serviciu pentru a determina efectele
acestuia asupra bunastarii si dezvoltarii copiilor; (iv) modelul analizei bazate pe drepturile
copilului pune accent pe respectarea si promovarea drepturilor fundamentale ale copiilor
vulnerabili, incluzand dreptul la protectie, educatie, sanatate si participare; (V) modelul evaluarii

participative se bazeaza pe colectarea de feedback din partea partilor interesate (copii, familii,
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profesionisti in domeniul protectiei sociale) in procesul de evaluare a politicilor si programelor.
In contextul prezentei cercetiri s-a pus accent pe aplicarea modelului analizei bazate pe drepturile
copilului si a modelului evaludrii participative, care faciliteazd o abordare centratd pe nevoile
copiilor in situatii de risc.

Cercetarea familiilor cu copii aflate 1n situatii de risc si a interventiilor prin servicii sociale
integrate implicad o abordare multidimensionald, ceea ce permite examinarea si intelegerea in
profunzime a complexitatii situatiilor de risc familial. In acest aspect au fost aplicate mai multe
metode de cercetare, ce au contribuit la colectarea de date cantitative si calitative, asigurand
triangularea acestora: (i) ancheta sociologica in baza de chestionar pentru copii si parintii
acestora, aplicata pentru colectarea datelor in aspect longitudinal (anul 2021 si anul 2022); (ii)
interviul individual semistructurat cu copii din centre de plasament, si (iii) discutii de tip focus-
grup cu reprezentanti ai prestatorilor de servicii sociale, ai STAS-urilor si ONC-uri, pentru a
analiza modalitdtile de implementare si monitorizare a serviciilor sociale adresate copiilor si
familiilor in situatii de risc, identificand barierele existente si solutii inovative adaptate cerintelor
actuale. In cadrul tezei a fost realizati analiza longitudinala care a evidentiat schimbarile
inregistate in competentele copilor dupa aplicare programului: “Dezvoltarea abilitatilor de viata
independentd si carierd a copiilor in situatie vulnerabila”, precum si imbunatatirea abilitatilor
parintilor in urma implementarii programului de educatie parentala. Analiza longitudinala a
permis evaluarea impactului interventiilor si a relevat necesitatea continudrii si extinderii
programelor de dezvoltare a competentelor pentru copii si parinti. Datele studiilor praxiologice
desfasurate in cadrul tezei de doctorat au evidentiat nevoia de suport in dezvoltarea abilitétile si
competentelor sociale a copiilor in situatii de risc si parintii acestora; necesitatea stringentd de
ajustare a cadrului normativ si institutional pentru a raspunde nevoilor copiilor in situatii de risc si
nevoia de cercetare aplicativa si stiintifica periodica pentru fundamentarea deciziilor de politica
publica, avand ca scop prevenirea situatiilor de risc in cazul familiilor cu copii. Descrierea detaliata
a metodologiei de cercetare este inclusa in subcapitolul 1.3 al lucrarii.

Noutatea si originalitatea stiintifica constau in fundamentarea unui model de servicii
sociale integrate bazat pe drepturile si rolurile sociale ale familiilor in situatii de risc. Lucrarea
contribuie la consolidarea cadrului teoretic si aplicativ prin: -evaluarea programelor de dezvoltare
a competentelor socio-emotionale ale copiilor in situatii de risc; - analiza programelor de sprijin
pentru dezvoltarea abilitdtilor parentale; - precum si elaborarea unui set de indicatori pentru
masurarea eficientei interventiilor sociale integrate, cu accent pe impactul asupra stabilitdtii
familiale si incluziunii sociale. Inovatia prezentului studiu rezidd si in participarea activa a
familiilor cu copii in situatii de risc la toate etapele cercetarii, asigurandu-se o abordare

participativa a demersului de cercetare. Perspectiva beneficiarilor — copii, parinti si specialisti — a
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fost integratda in mod sistematic in analiza calitativa, iar opiniile exprimate au fundamentat
formularea recomandarilor. Abordarea participativa centratd pe nevoile reale ale beneficiarilor,
aduce o contributie semnificativd la dezvoltarea unor interventii sociale mai relevante,
contextualizate si sustenabile, in concordantd cu principiile unei asistente sociale moderne si
incluzive.

Problema stiintifica solutionatd consta in evidentierea particularitatilor de interventie prin
serviciile sociale integrate pentru copiii in situatie de risc, determinand modul in care abordarile
coordonate si integrate pot raspunde eficient nevoilor complexe, facilitdnd accesul la resurse si
contribuind la reducerea vulnerabilitatilor si promovarea incluziunii sociale.

Semnificatia teoretica a lucrarii rezida in aprofundarea spectrului de cunostinte privind
serviciile sociale integrate pentru familii si copii in situatii de risc. Problema stiintifica abordeaza
comprehensiv provocdrile si solutiile in domeniul serviciilor sociale integrate, puniand accent pe
contextul international si national. Cercetarea isi propune sa aducd contributii valoroase in
intelegerea si Tmbundtatirea prestarii serviciilor sociale integrate destinate familiilor cu copii 1n
situatii de risc n Republica Moldova. Rezultatele obtinute vor completa cadrul teoretic al asistentei
sociale, oferind un suport metodologic pentru cercetarile viitoare in domeniul serviciilor sociale si
al unor interventii destinate familiilor vulnerabile.

Valoarea aplicativa a lucrarii consta in determinarea particularitatilor de interventie prin
servicii sociale integrate in Republica Moldova, identificand si apreciind tipurile de servicii
necesare pentru familiile cu copii in situatii de risc. Eficienta interventiilor in domeniul social
implica o monitorizare periodicd a acestora, in acest sens autoarea a propus o serie de indicatori
de monitorizare a serviciilor sociale integrate, Insotiti de detalii de definire si calcul, care pot ajuta
la masurarea eficientei si impactului serviciilor, facilitind luarea de decizii informate pentru
imbunatatirea continua a asistentei copiilor si familiilor in situatii de risc. Rezultatele obtinute in
cadrul cercetarii au avut un impact pozitiv asupra strategiilor si practicilor de pilotare a serviciilor
sociale integrate aplicate de catre Asociatia PRODOCS incepand cu anul 2021 pand in prezent.
Suplimentar, rezultatele cercetarii stiintifice sunt integrate in disciplina universitarad ,,Monitorizare
si evaluare in domeniul social in bazd de evidente” (Ciclul Il Master, in cadrul Universitatii de Stat
din Moldova), contribuind la dezvoltarea competentei de lucru cu datele in procesele de evaluare
st interventie in domeniul serviciilor sociale.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere sunt: propunerea modelului integrat
de abordare a copiilor aflati in situatii de risc; analiza elementelor de baza ale interventiei in
serviciile sociale integrate; reliefarea pilonilor in dezvoltarea serviciilor sociale integrate; stabilirea
modelelor de bune practici internationale in dezvoltarea serviciilor sociale integrate pentru

familiile in situatie de risc; propunerea recomanddrilor de imbunatatire a politicilor nationale
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privind consolidarea serviciilor sociale pentru copii in situatii de risc si de consolidare a
mecanismelor institutionale eficiente de dezvoltare, implementare si monitorizare a serviciilor
sociale adresate copiilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Principalele rezultate ale cercetarii au fost reflectate
in 20 de publicatii in reviste, culegeri de specialitate, precum si contributii la elaborarea ghidurilor
practice. Suplimentar, rezultatele sunt reflectate in doud culegeri colective: ,,.Dezvoltarea
abilitatilor sociale ale copiilor si parintilor aflati in situatie vulnerabila”, ,,Ghid practic de Educatie
Parentald” si ,,Dezvoltarea abilitdtilor de viatd independentd si cariera a copiilor in situatie
vulnerabilda”, lucrari la care autoarea tezei a participat. Rezultatele au fost integrate in cadrul
disciplinelor universitare ale programului de Asistentd sociald (Licentd si Master) de la
Universitatea de Stat din Moldova, precum: ,,Managementul serviciilor sociale”, ,,Marketing
social” si ,,Monitorizare si evaluare in domeniul social in baza de evidente”. Totodata, rezultatele
cercetdrii sunt pe larg aplicate In cadrul programelor si activitdtilor realizate de catre Asociatia
PRODOCS, inclusiv in monitorizarea progresului beneficiarilor si la imbunatatirea programelor
de dezvoltare a competentelor sociale pentru copii si a abilitatilor parentale (Anexa 12).

Sumarul capitolelor tezei. Teza de doctor cuprinde introducere, trei capitole (care includ 11
tabele si 33 figuri), concluzii generale si recomandari. De asemenea sunt prezentate adnotari
(limbile romana, rusa, englezd), cuvinte-cheie, bibliografie (265 de surse), lista abrevierilor si
anexe (12).

In Introducere este argumentatid actualitatea si importanta problemei abordate; este
determinat scopul si obiectivele cercetdrii; sunt prezentate ipotezele de cercetare; sinteza
metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese; noutatea stiintificd a lucrarii
sl structura tezei.

Capitolul 1. - Cadrul teoretico-metodologic de cercetare a serviciilor sociale integrate
adresate familiilor cu copii cuprinde aspecte privind copiii in situatii de risc in contextul societatii
contemporane, evidentiind abordarile conceptuale. Perspectivele istoriografice asupra cercetarii
serviciilor sociale pentru copii analizate prin prisma teoriilor care explica evolutia serviciilor
sociale integrate In context social, cat si la nivel institutional utilizand cadre teoretice ce faciliteaza
intelegerea particularitatilor serviciilor sociale integrate. Metodologia de cercetare a interventiei
in cazul copiilor in situatie de risc prin servicii sociale integrate include analiza caracteristicilor
generale ale cercetarii, prezentarea studiilor sociologice relevante, datele si metodele de cercetare,
metodele de analiza.

Capitolul 2. - Contextul national ale serviciilor sociale integrate adresate familiilor cu
copii in situatii de risc, se axeaza pe prezentarea caracteristicilor, problemelor si provocdrilor

familiilor cu copii in situatii de risc, fiind sustinut de cadrul national legal si de politici privind
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serviciile integrate si cadrul institutional si procedurile de interventie. Subcapitolul 2.1. detaliaza
provocdrile complexe si aspectele socioeconomice si de mediu, precum si aspectele care descriu
vulnerabilitatea familiilor. Analiza cadrului national legal si de politici privind serviciile sociale si
cercetdrile internationale, care au contribuit la fortificarea cadrul national legal si de politici, sunt
detaliate in subcapitolul 2.2. Subcapitolul 2.3. face referire la cadrul institutional si procedurile de
interventie prin serviciile sociale integrate adresate familiilor cu copii in situatii de risc si
modalitatile de monitorizare si evaluare a serviciilor sociale integrate pentru copii in situatie de
risc.

Capitolul 3. - Practica serviciilor sociale integrate in suportul familiilor in situatii de
risc, cuprinde analiza contributiei serviciilor sociale integrate in formarea competentelor sociale
ale copiilor aflati in situatie de risc, dezvoltarea abilitatilor si competentelor parentale pentru
prevenirea riscurilor, colaborarea intersectoriala pentru dezvoltarea serviciilor integrate, precum
s1 modalitatile de monitorizare si evaluare a acestora. Subcapitolul 3.1. pune accent pe formarea
competentelor sociale la copii aflati n situatii de risc. Analiza abilitatilor si a competentelor
parentale in scopul prevenirii situatiilor de risc pentru copii sunt detaliate in subcapitolul 3.2.
Subcapitolul 3.3. cuprinde analiza datelor de cercetare cu privire la colaborarea intersectoriala in
serviciile sociale integrate pentru familiile in situatie de risc prin prisma oportunitatilor si
provocarilor, fiind ulterior detaliat specificul monitorizarii serviciilor sociale adresate familiilor
cu copii in situatii de risc si perspectivele de dezvoltare a serviciilor sociale integrate pentru copii
aflati in situatii de risc.

Concluziile generale si recomandarile cuprind setul de constatari principale cu privire la
serviciile sociale integrate in sprijinirea copiilor aflati in situatii de risc, fiind prezentate datele care
sustin cercetarea desfasurati. in baza datelor sunt formulate o serie de recomandari, implementarea
carora au drept scop sa contribuie la imbunatatirea colaborarii interinstitutionale si a implicarii
active a comunitatii pentru prevenirea separarii copiilor de familii, reducerea vulnerabilitétilor si
promovarea bunastarii copiilor.

Cuvinte-cheie: copii vulnerabili, copii in situatii de risc, familii cu copii in situatii de risc,

servicii sociale integrate.
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CAPITOLUL 1.
CADRUL TEORETICO-METODOLOGIC DE CERCETARE A SERVICIILOR
SOCIALE INTEGRATE ADRESATE FAMILIILOR CU COPII iN SITUATII DE RISC

1.1. Abordari conceptuale privind copiii in situatii de risc si serviciile sociale integrate in
contextul societatii contemporane
In contextul societdtii contemporane, copiii in situatii de risc reprezintd o categorie

vulnerabild, afectatd de o serie de factori socioeconomici si culturali care le pot compromite
dezvoltarea si bunastarea. Diverse probleme sociale, precum violenta, neglijarea, abandonul, lipsa
accesului la educatie si servicii de sandtate, saracia si dificultatile familiale, contureaza provocarile
cu care se confrunta copiii in situatii de risc. Pentru a intelege complexitatea circumstantelor in
care se afla copiii 1n situatii de risc si pentru a dezvolta interventii eficiente este necesar de definit
conceptele: vulnerabilitate, copii vulnerabili si copii in situatii de risc, sistem integrat de servicii
si servicii sociale integrate.

Vulnerabilitatea este un concept explorat de mai multi cercetatori din diverse domentii,
inclusiv sociologie, psihologie, sandtate publica si asistentd sociala. Conceptul de vulnerabilitate
deriva din cercetdrile sociologului american Merton Robert K. [211, 672-682], care il abordeaza
prin prisma notiunii de ,anomie”, - o stare in care normele societale se destrama, lasand
persoanele firi o orientare clara. In astfel de conditii, grupurile sunt mai vulnerabile la
comportamente deviante si la excludere sociald. Respectiv, discrepanta dintre obiectivele
culturale si mijloacele legitime de atingere poate conduce la comportamente de vulnerabilitate.

In viziunea specialistului in economie si dezvoltare Sen Amartya [235], vulnerabilitatea este
definitd ca privarea de capacitati fundamentale, adica limitarea capacitdtii oamenilor de a-si
indeplini potentialul in diverse aspecte ale vietii. Acesta pune accentul pe faptul ca bunastarea
individuala nu depinde doar de resursele materiale si de accesul la oportunitati pentru o viatd
demna. Autorul evidentiazd importanta de a oferi conditii si structuri sociale care sd permita
oamenilor sa participe activ in societate si sd-si valorifice abilitdtile si talentele.

Sociologul Beck Ulrich [149] a introdus conceptul de ,,societate a riscului” (risk society) in
contextul modernizirii si al globalizarii. In viziunea lui Beck, societitile contemporane genereazi
noi tipuri de riscuri — cum ar fi cele de naturd ecologica, tehnologica si financiara - care, spre
deosebire de riscurile traditionale, nu sunt limitate geografic si afecteaza pe toata lumea. Cu toate
acestea, populatiile sarace si marginalizate sunt mult mai vulnerabile, deoarece au resurse limitate
pentru a face fata sau a se proteja de riscuri. De exemplu, in cazul dezastrelor naturale sau al
crizelor economice, cei mai afectati adesea sunt cei care nu au acces la mijloacele necesare pentru
a-si reface viata. Autorul subliniaza ca in societdtile industrializate avansate, riscurile create de
tehnologii avansate, schimbarile climatice si alte forme de modernizare intensifica vulnerabilitatea

grupurilor deja dezavantajate. Astfel, conceptul de ,,societate a riscului” devine necesara pentru a
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intelege cum inegalitdtile sociale sunt amplificate de distributia inegala a riscurilor si a resurselor
necesare pentru a le gestiona.

Cojocaru Stefan [27, p.27-31], expert in asistentd sociald, din Romania, defineste
vulnerabilitatea ca: inapetenta de a actiona sau incapacitatea de a-si adapta actiunile la cerintele
structurale ale sistemului social. Pornind de la liniile trasate de tipologia lui R. Boudon a actiunilor,
combinand cu faptul ca vulnerabilitatea este o forma de pasivitate sociala, acesta evidentiaza
urmatoarele tipuri:

a. vulnerabilitatea utilitaristd — situatia In care persoana nu sesizeaza propriul interes
sau actiunile pe care le intreprinde nu sunt adaptate;

b. vulnerabilitatea teleologica— situatia generata de faptul ca mijloacele nu sunt
adecvate atingerii scopului propus sau scopul propus este inadecvat resurselor disponibile;

C. vulnerabilitatea axiologica — situatia ce caracterizeazd cd persoana / grupul nu
poate desfasura o actiune, deoarece principiul normativ nu este adecvat credintelor proprii sau
sistemul de valori personale nu este compatibil cu cel al sistemului societal;

d. vulnerabilitatea traditionald — cazul in care persoana/grupul actioneaza in virtutea
obisnuintei sau starea de pasivitate sociala se transmite datorita influentei mediului;

e. vulnerabilitatea cognitiva — situatia in care se gaseste persoana/grupul generata de
inexistenta unei teorii eficiente sau de faptul cd nu crede intr-o teorie deja verificata.

Conceptul de vulnerabilitate a copiilor este des utilizat in contextul dezvoltarii acestora sau
al drepturilor lor, Insd o definire concreta si o analiza aprofundatd a acestuia rdman insuficient
dezvoltate. Vulnerabilitatea copilului este rezultatul interactiunii si actiunii unei serii de factori
individuali si de mediu care se combina in mod dinamic de-a lungul timpului. Vulnerabilitatea este
un element-cheie al Conventiei cu privire la Drepturile Copilului (CDC), avand in vedere faptul
ca se stipuleaza responsabilitatea guvernelor de a lua masuri protective si preventive impotriva
oricaror forme de rele tratamente, in timp ce familiile sunt sustinute ca sd-si poata indeplini rolul
de ingrijitori prin intermediul dezvoltarii de institutii, facilitati, servicii [33, p.4], etc.

Cercetatorii subliniaza necesitatea diferentierii unor factorii interni $i externi cu un impact
deosebit in cresterea riscurilor de vulnerabilitate pentru copii. Factorii interni sunt reprezentati de
caracteristicile individuale ale copiilor, precum dizabilitatile [239], dificultatile de sanatate mintala
sau traumele anterioare si pot afecta profund capacitatea copiilor de a face fata provocarilor
cotidiene[253]. Sub alt aspect, factorii externi, cum ar fi mediul familial si cel comunitar, inclusiv
sardcia, violenta domestica sau lipsa accesului la educatie, servicii de sandtate, servicii sociale pot
amplifica vulnerabilitatile. Astfel, interactiunea complexa dintre factorii interni si cei externi
determind nu doar bunastarea imediata a copiilor, ci si perspectivele lor pe termen lung in ceea ce

priveste dezvoltarea personala si cea sociala.
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O alta perspectiva asupra vulnerabilitatii este reprezentata de situatia copiilor cu dizabilitati,
care poate fi explicata printr-o serie de factori, cum ar fi limitarile fizice, cognitive sau emotionale,
ce afecteaza negativ capacitatea copiilor de a interactiona eficient cu mediul social si educational
[190, p 45-62]. Dizabilitatea poate amplifica vulnerabilitatea prin accesul limitat la resurse
educationale, marginalizarea sociald, discriminarea si izolarea, precum si prin lipsa infrastructurii
si a serviciilor adaptate [212, p. 62-78.]

Studiile realizate de Groce N.E. [191] si Mitra S.[212], alaturi de cercetarile desfasurate
de UNICEF si Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), subliniazd complexitatea conceptului de
vulnerabilitate, fiecare oferind contributii remarcabile la intelegerea aprofundatd a mecanismelor
prin care persoanele si grupurile devin expuse la riscuri si excluziune sociald. Ca urmare,
vulnerabilitatea nu se reduce la un singur factor, ci reprezintd un fenomen complex, modelat de
interactiunea dintre diferite dimensiuni socioeconomice si culturale. Abordarea holistica permite
o evaluare mai precisa a conditiilor care amplifica riscul de marginalizare si dezavantaj social.

Abordarea UNICEF referitoare la copiii 1n situatii de risc este fundamentatd pe cadre
teoretice din domenii precum sociologia, psihologia si asistenta sociald. UNICEF [244] defineste
copiii in situatii de risc ca fiind acei copii care traiesc In conditii economice si sociale precare,
expunandu-se astfel vulnerabilitatilor, cum ar fi malnutritia, lipsa accesului la educatie si servicii
de sanatate, abuzul, neglijarea si exploatarea. Contributiile teoretice ajutd la intelegerea
complexitdtii s1 multidimensionalitdtii riscurilor cu care se confrunta copiii, avand in vedere ca
riscurile la care sunt expusi pot afecta dezvoltarea lor fizica, cognitiva si emotionala.

Abordarea UNICEF privind copiii aflati In situatii de risc se bazeaza pe cercetdrile realizate
de Sen Amartya, Cyrulnik Boris, Bowlby John, Foster E. Michael si Bronfenbrenner Urie, care
au adus contributii importante in intelegerea factorilor ce influenteaza dezvoltarea copiilor,
rezilienta copiilor in fata adversitatilor, precum si importanta relatiilor de atasament si a mediului
social in crearea conditiilor favorabile pentru protectia si bunastarea copilului.

Sen Amartya subliniaza importanta capacitatilor fundamentale pentru bunistarea
individuala. Abordarea bazata pe capacitati a lui A. Sen se concentreaza pe oportunitdtile necesare
pentru ca indivizii sd 1si atingd potentialul, deoarece riscurile intdmpinate in conditii de sardcie pot
limita accesul la educatie, sanatate si alte resurse vitale [235]. A. Sen argumenteaza ca privarea
de capacitati nu afecteazd doar aspectele materiale ale vietii, ci are implicatii profunde si asupra
dezvoltarii fizice, cognitive si emotionale a copiilor. Abordarea bazata pe capacitati sugereaza ca
interventiile pentru sprijinirea copiilor in situatii de risc ar trebui sd fie multidimensionale, vizand
nu doar imbunatatirea conditiilor economice, ci si promovarea accesului la educatie, sandtate si

dezvoltare sociala.
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O alta cercetare de referinta in domeniu este realizatd de catre Cyrulnik Boris [167], care
examineazi impactul traumelor si al abuzului asupra dezvoltirii copiilor. In lucririle sale, este
evidentiat rolul mediului social si familial in dezvoltarea psihologica. B. Cyrulnik sustine ca
neglijarea si abuzul nu doar ca afecteaza sandtatea mentala a copiilor, ci si contribuie la perpetuarea
vulnerabilitétii copiilor in fata riscurilor externe, cum ar fi violenta, discriminarea sau excluziunea
sociala. Potrivit autorului, capacitatea copiilor de a face fatd riscurilor depinde in mare masura de
suportul social pe care il primesc, inclusiv de calitatea relatiilor cu parintii si comunitatea, care pot
oferi un mediu protector si stimulativ pentru dezvoltarea lor sandtoasa.

O contributie esentiald in Intelegerea dezvoltarii copiilor il au cercetarile realizate de catre
Bowlby John prin teoria atasamentului [151]. Cercetatorul subliniaza importanta unui atasament
sigur pentru o dezvoltare sanatoasd. Copiii care cresc in medii instabile sau abuzive pot dezvolta
probleme de atasament, manifestate prin dificultati in formarea relatiilor sdnatoase si prin
comportamente de anxietate sau evitare. Absenta unui atasament securizant amplifica
vulnerabilitatea la situatii de risc si experiente traumatice, deoarece acestia nu dispun de resursele
emotionale necesare pentru a face fatd stresului si provocarilor externe. J. Bowlby sugereaza ca
experientele negative din copildrie pot avea efecte pe termen lung, influentand nu doar dezvoltarea
emotionald, ci si capacitatea de a relationa cu ceilalti pe parcursul vietii.

O alta contributie valoroasa a adus Foster E. Michael, care a analizat impactul mediului
social asupra dezvoltarii copiilor, subliniind c&, conditiile economice deficitare nu doar ca
limiteaza accesul la resurse esentiale, dar si amplifica vulnerabilitatile cu care se confrunta copiii,
afectandu-le perspectivele de dezvoltare pe termen lung [176, p. 35-50]. Autorul argumenteaza ca
mediile sarace sunt adesea caracterizate de o lipsd de sprijin social si de servicii comunitare, ceea
ce agraveazi atit problemele de sinitate cat si cele de educatie. In plus, copiii din medii
defavorizate pot experimenta un sentiment de stigmatizare si excludere sociala, care le poate afecta
stima de sine $i capacitatea de a se integra in comunitate [183]. Astfel, interventiile care vizeaza
imbunatatirea conditiillor de viatd si a accesului la resurse sunt esentiale pentru a reduce
vulnerabilitatea si a sprijini dezvoltarea sandtoasa a copiilor. E. M. Foster, prin cercetarile sale,
evidentiaza necesitatea unor politici sociale care sa abordeze inegalitatile si sa sustina dezvoltarea

integrald a copiilor din medii defavorizate.
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Urie Bronfenbrenner, prin teoria ecologica a dezvoltarii umane [154], oferd un cadru
teoretic fundamental pentru intelegerea modului influentei exercitate de factorii de mediu asupra
dezvoltarii copilului. Potrivit lui U. Bronfenbrenner, dezvoltarea individuala nu poate fi separata
de contextul social si cel cultural in care are loc. Cercetatorul propune un model in care mediul

este structurat in mai multe niveluri, fiecare
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dintre diferitele microsisteme. De exemplu, influenta familiei asupra experientelor scolare ale
copilului poate afecta dezvoltarea.

3. Ecosistemul: se refera la mediile in care copilul nu este direct implicat, dar care 1i influenteaza
dezvoltarea, cum ar fi politica educationald sau conditiile de munca ale parintilor.

4. Macrosistemul: include valorile culturale, normele si legile societatii in care copilul traieste.
Factorii macrosistemici pot influenta oportunitétile si resursele disponibile pentru copii.

5. Cronosistemul: se refera la influentele temporale asupra dezvoltarii, cum ar fi schimbarile in
societate, evolutiile culturale si evenimentele importante din viata.

Prin cadrul dezvoltat, U. Bronfenbrenner[155, p.513-531] evidentiaza cum interactiunile
intre niveluri influenteaza riscurile cu care se confrunta copiii din medii defavorizate. De exemplu,
un copil care creste intr-un microsistem instabil (de exemplu, intr-o familie cu conflicte) si intr-un
macrosistem ce nu valorizeaza educatia poate fi expus unor riscuri considerabile, afectandu-i
dezvoltarea fizica, emotionala si cognitiva.

Definitia OMS din 2006 referitoare la copiii in situatii de risc este influentata de o serie de
teoreticieni si cadre de cercetare care au investigat impactul mediului asupra dezvoltarii copilului.
Definitia subliniaza ca, Copiii in situatii de risc sunt cei expusi la factori care pot conduce la boli,

accidente, violenta sau probleme de sandtate mentala si dezvoltare intdrziata, subliniind, astfel,
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complexitatea interactiunilor intre mediul social si dezvoltarea individuala. Astfel, pe langa
teoreticienii mentionati anterior, abordarea OMS este fundamentata pe cercetarile realizate de
catre Michael Rutter si Judy Dunn, care au explorat modul in care mediul familial, relatiile
sociale si factorii de rezilientd contribuie la dezvoltarea si bundstarea copiilor, subliniind
importanta unui suport adecvat pentru a depasi dificultétile si a preveni vulnerabilitatile in randul
copiilor.

Michael Rutter este un cercetator de renume in domeniul dezvoltarii copilului, fiind
recunoscut pentru contributiile sale notabile in intelegerea modului in care mediul de viatd si
relatiile sociale influenteaza capacitatea copiilor de a depasi dificultatile. M. Rutter a fost un
pionier in studiile despre rezilientd, evidentiind ca, desi copiii caree cresc in conditii de risc sunt
expusi la o serie de factori negativi, acestia pot dezvolta abilititi de adaptare atunci cand
beneficiaza de suport din partea mediului familial si social. M. Rutter a identificat diverse elemente
ce pot servi drept factori protectivi[229, p. 316-331], inclusiv sprijinul emotional, stabilitatea
mediului familial si calitatea relatiilor sociale. De asemenea, M. Rutter a subliniat importanta
interactiunilor pozitive cu adultii de referinta si cu colegii, care contribuie la dezvoltarea unei stime
de sine sdnatoase si la formarea abilitatilor sociale. Contributiile sale au fost fundamentale in
dezvoltarea unor strategii de interventie care vizeazd Tmbundtatirea conditiilor de viatd pentru
copiii vulnerabili si sprijinirea lor in fata adversitatilor.

Judy Dunn a adus o contributie valoroasd in domeniul studiului dinamicilor familiale,
concentrandu-se in special asupra interactiunilor dintre frati si impactul asupra dezvoltarii sociale
si emotionale a copiilor. Cercetarile lui J. Dunn sugereaza ca relatiile dintre frati pot avea efecte
profunde asupra abilitatilor de comunicare, gestionarii conflictelor si dezvoltarii empatiei. Prin
studiile sale, J. Dunn a evidentiat ca fratii oferd nu doar ca sprijin emotional, Ci si ¢ pot fi surse
de rivalitate si competitie, influentand astfel comportamentele sociale si emotionale [173, p.152-
169]. Dinamica interactiunilor dintre frati este esentiald pentru intelegerea procesului de
socializare al copiilor si a modului in care acestia dezvolta relatii interumane. Contributiile lui J.
Dunn au fost fundamentale pentru formularea interventiilor care sa sprijine o comunicare
sdndtoasa si rezolvarea conflictelor in cadrul familiei.

Contributiile teoretice evidentiaza importanta unei abordari integrate orientate atat pe
intelegerea si reducerea cauzelor, cat si a efectelor vulnerabilitatii copiilor. Perspectiva holistica
permite o analizd mai profunda a factorilor care contribuie la riscurile intdmpinate de copii,
facilitind dezvoltarea de interventii si strategii care sa sprijine dezvoltarea lor sanatoasd si
integrarea sociala. Prin recunoasterea interdependentei dintre mediul social, conditiile economice
st relatiile interumane se poate avansa in directia crearii de politici si programe mai eficiente in
sprijinul copiilor aflati in situatii de risc.
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Conceptul de vulnerabilitate este in legatura directa cu copiii aflati in situatii de risc, Intrucat
aceastd interdependentd reflectd influenta factorilor sociali, economici si relationali asupra
conditiilor lor de viatd. Aceastd legaturd subliniazd importanta unei abordédri fundamentate
teoretic, care sd integreze analiza acestor factori pentru a intelege mai bine complexitatea situatiilor
de risc si a dezvolta interventii eficiente.

Analiza conceptului de copii aflati in situatii de risc necesitd o intelegere a diverselor
perspective teoretice ce contureazd notiunea. Maria Roth[128] evidentiazd o varietate de
provocari cu care se confrunta copiii aflati in situatii de risc:

1. Conditiile de trai precare, asociate cu lipsa accesului la alimentatie adecvata, igiend
deficitarda si servicii medicale limitate, pot duce la malnutritie si la probleme de sanatate.
Problemele nu doar ca afecteaza cresterea fizica normala, dar pot provoca, de asemenea si boli
cronice, ce vor influenta negativ calitatea vietii pe termen lung.

2. Mediul familial instabil, caracterizat prin violentd, abuz sau neglijare, poate genera
traume emotionale. Instabilitatea si abuzul impreuna cu alte experiente traumatizante pot conduce
la probleme de sanatate mintala, cum ar fi anxietatea, depresia sau tulburarile de comportament.
Copiii care cresc 1n astfel de conditii pot avea dificultati in a forma relatii sandtoase si in a gestiona
emotiile.

3. Copiii din medii defavorizate adesea nu au acces la oportunitati educationale de calitate
sau la activitati extra curriculare, ceea ce limiteaza dezvoltarea abilitatilor sociale si a relatiilor
interumane. Copii sunt adesea stigmatizati si exclusi social, ceea ce le Ingreuneaza integrarea in
comunitate si formarea unei identitdti sociale sdnatoase.

M. Roth subliniaza ca, in absenta interventiilor adecvate, riscurile se interconecteaza si pot
crea un ciclu vicios de vulnerabilitate, afectdnd nu doar copiii in cauza, ci si comunitdtile in care
acestia traiesc. Astfel, abordarile de asistentd sociala trebuie sa tind cont de dimensiunile complexe
si interdependente pentru a oferi suport eficient copiilor aflati in situatii de risc.

Cercetatorul roman Stefan Cojocaru, considera ca situatiile de risc pentru copii apar atunci
cand mediul social si familial nu asigurd conditiile necesare pentru dezvoltarea armonioasd a
copilului. In acest context, copiii sunt expusi la diferite riscuri cum ar fi neglijarea, abuzul sau
lipsa oportunitdtilor educationale. Stefan Cojocaru subliniaza importanta mediului social si
familial in dezvoltarea sdnatoasa a copiilor [27, p.19-26]. Un mediu stabil si de suport este necesar
pentru cresterea copiilor:

1. Mediul familial ofera dragoste si acceptare, sprijin emotional si psihologic, contribuind la
o stimd de sine sdndtoasa si la dezvoltarea abilitatilor sociale. Absenta suportului poate duce la

neglijare si dificultati emotionale.
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2. Un mediu stabil creeazd un sentiment de sigurantd si stabilitate, permitand copiilor sa
exploreze si sa se dezvolte. In contrast, un mediu instabil, marcat de conflicte sau violenta, poate
genera anxietate.

3. Mediul social influenteazd accesul la educatie, sdndtate si oportunitdti de socializare.
Familiile in dificultate economica pot restrictiona accesul la educatie, sdnatate si oportunitati de
socializare ceea ce poate afecta dezvoltarea copiilor.

4. Copiii invata prin observatie. Un mediu care promoveaza valori pozitive 1i ajutd sa dezvolte
relatii sdnatoase. Lipsa unui astfel de model poate conduce la comportamente negative.

S. Cojocaru afirmd cad neglijarea si abuzul rezultd dintr-un mediu deficitar, afectand
dezvoltarea fizica si emotionald a copiilor si limitandu-le oportunitatile de a deveni adulti
functionali. Interventiile sociale trebuie sa abordeze deficientele si sa sprijine atat copiii, cat si
familiile pentru a promova un mediu favorabil dezvoltarii.

Definitiile si referintele prezentate contribuie la intelegerea complexitatii conceptului de
"copii in situatii de risc" si a contextelor multiple care pot amplifica vulnerabilitatea. Cele
evidentiate indica ca vulnerabilitatea copiilor In Republica Moldova este rezultatul interactiunii
complexe dintre normele sociale, factorii individuali, structura sistemului de protectie si calitatea
fortei de munca. Desi se promoveazd medii familiale, dificultdtile economice si sociale ale
familiilor n situatii de risc si resursele limitate, asociate cu gestionarea ineficienta a cazurilor, au
un impact asupra bundstarii copiilor aflati in situatii de risc.

Pe baza cercetarilor si analizelor efectuate ale autoarei, Legea nr. 140/2013 formuleazad un
cadru legal clar, ce recunoaste nevoile de protectie si asistentd ale copiilor aflati in situatie de risc.
Cu toate acestea, desi legea prevede masuri bine definite pentru sprijinirea copiilor vulnerabili,
aplicarea acesteia in practica raimane limitatd. Lacunele Tn implementare, resursele insuficiente si
lipsa unei monitorizari eficiente conduc deseori la neindeplinirea obiectivelor enuntate, afectand
direct bundstarea si securitatea copiilor. Aceasta discrepanta intre prevederile legale si realitatea
aplicdrii necesita o abordare mai riguroasa si investitii suplimentare in sistemul de protectie.

Potrivit Legii nr. 140/2013[83], un copil aflat in situatie de risc este identificat pe baza unei
evaludri complexe care atesta existenta uneia sau a mai multor situatii prevazute la art. 8. Aceasta
definitie subliniaza importanta evaludrii individualizate a situatiei copilului, punidnd accent pe
identificarea timpurie a riscurilor pentru a preveni deteriorarea conditiilor de viata si a bunastarii

copilului. In contextul legii, categoriile de copii aflati in situatie de risc sunt:

1. Copii supusi violentei — expusi abuzului fizic, emotional, sexual sau altor forme de
violenta.
2. Copii neglijati — privati de supravegherea, ingrijirea si suportul necesar pentru dezvoltarea

lor armonioasa.
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3. Copii implicati 1n activitati antisociale — cum ar fi vagabondajul, cersitul sau prostitutia.
4. Copii lipsiti de ingrijirea parentald din cauza absentei parintilor — atunci cand parintii sunt

plecati, iar copiii raiméan nesupravegheati.

5. Copii ai caror parinti au decedat — orfani care necesitd suport si ocrotire.
6. Copiii traiesc in strada, au fugit ori au fost alungati de acasa;
7. Copii cu parinti care refuza sa-si exercite obligatiile parintesti — cazuri de neglijentd

parentald deliberata.

8. Copii abandonati — identificati fard parinti sau alt insotitor legal, fard date de identificare
disponibile.

9. Copii in situatii de vulnerabilitate familiald — atunci cand parintele este sub masuri de
ocrotire judiciara.

10. Copii victime ale infractiunilor — necesitdnd masuri speciale de protectie si reabilitare.

11. Copiii strdini sau apatrizi aflati pe teritoriul Republicii Moldova fara a fi insotiti de o

persoana adulta care s fie responsabila pentru ei prin lege sau au fost lasati pe teritoriul Republicii
Moldova fara un act juridic.

Aceeasi sursa defineste si copilul separat de parinti ca un copil lipsit efectiv de grija
parintilor/unicului parinte in situatii determinate de aflarea motivata a lor in alta localitate din tara
sau de peste hotare pentru o perioadd mai mare de 2 luni consecutive; copil luat de la parinti din
cauza unui pericol iminent pentru viata sau sanatatea; copil caruia i s-a stabilit statut de copil ramas
temporar fara ocrotire parinteasca sau de copil ramas fara ocrotire parinteasca; §i copil abandonat
— copilul identificat ca fiind fard parinti sau fara alt insotitor legal in cazul in care nu pot fi stabilite
datele de identitate nici ale copilului, nici ale parintilor lui;

Legea nr. 140/2013 constituie fundamentul legislativ pentru protectia speciald a copiilor
aflati 1n situatii de risc si a celor separati de parinti, oferind definitii clare si categorii specifice
pentru identificarea si monitorizarea acestora. Elementele si categoriile descrise in lege reflecta
complexitatea situatiilor de vulnerabilitate si necesitatea unei analize detaliate a riscurilor la care
sunt expusi copiii in diverse medii sociale si familiale.

Cadrul legal pune bazele unui proces de evaluare sistematica si bine structurat, indispensabil
pentru raportdrile nationale, cum sunt cele prezentate n rapoartele CER 103 si CER 103A ale
MMPS. Aceste rapoarte anuale integreaza datele referitoare la copiii aflati in situatii de risc, copiii
separati de parinti si cei din sistemul rezidential, oferind o imagine de ansamblu asupra
problemelor, necesitatilor si prioritatilor pentru interventii si politici viitoare. Rapoartele includ
date statistice privind numarul copiilor vulnerabili, repartizati pe criterii precum varsta, sex, mediu

de provenientd (urban/rural) si dizabilitati. Rapoartele MMPS evidentiazd cauzele separarii
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copiilor de parinti, oferind o imagine asupra dificultatilor intampinate de copii si asupra serviciilor
sociale de protectie.

Pentru a evidentia diferentele dintre multiplele concepte si definitii atribuite copiilor aflati
in situatii de risc si copiilor in situatii vulnerabile, a fost elaborat Tabelul nr. 1.1, care ofera o
analiza comparativa a celor doua categorii, structurata pe criterii relevante: cauzele vulnerabilitatii,
tipurile de interventii necesare, contextul social si familial, precum si impactul pe termen lung
asupra dezvoltarii copiilor. Desi in discursul public si in documentele de politici sociale termenii
,»copii vulnerabili” si ,,copii in situatic de risc” sunt adesea utilizati in mod sinonim, dintr-o
perspectiva conceptuala si operationala exista distinctii fundamentale. Potrivit UNICEF [245] ,
copiii vulnerabili sunt cei expusi unor factori structurali sau contextuali care le limiteaza accesul
la drepturi fundamentale, precum educatia, sanatatea sau protectia. Conform OMS [253] copiii in
situatie de risc sunt definiti, ca fiind acei copii expusi, riscului de abuz, neglijare, exploatare sau
separare de familie, ceea ce le poate compromite dezvoltarea, siguranta si bunistarea. In acest
sens, vulnerabilitatea reflecta o stare latenta de expunere la dezavantaj, in timp ce situatia de risc
implica o stare activa, in care copilul se afla Intr-un context care 1i amenintd integritatea sau
bunastarea. Clarificarea acestor concepte este cruciald pentru directionarea corectd a politicilor
publice si interventiilor specializate.

Tabelul 1.1. Copii aflati in situatie de risc versus copii in situatie vulnerabild analizd

comparativa
Aspect Copii aflati in situatie de risc Copii in situatii vulnerabile
Definitie Copii expusi unor conditii care ameninta | Copii care se confruntd cu circumstante ce
bunastarea lor imediata, cum ar fi violenta, | afecteazd negativ dezvoltarea lor, dar nu
neglijarea sau abuzul. sunt neaparat intr-o situatie de urgenta.
Impact Riscuri imediate pentru sandtatea si | Riscuri pe termen lung pentru dezvoltarea

siguranta copilului.

mintald si cea emotionala.

Interventie necesara

Interventii urgente cum ar fi protectia din
partea autoritatilor.

Masuri de sprijin pe termen lung, cum ar fi
educatia si servicii sociale.

Sursa de risc/

vulnerabilitate

De obicei, cauzatd de actiuni directe ale
adultilor (abuz, neglijare).

Poate fi cauzata de factori socioeconomici si
mediu familial.

Perceptie sociala

Identificati  si considerati o problema
sociala urgenta.

Mai putin vizibili, adesea trecuti cu vederea
de politicile sociale.

Sursa: elaborat de autoare in baza analizei literaturii stiintifice.

In cadrul cercetirii este esentiali clarificarea unor concepte cheie care influenteaza
dezvoltarea copilului si contextul familial, precum bundstarea, bundstarea emotionald,
Competenta sociald, abilitatile parentale. Acestea constituie repere fundamentale pentru

intelegerea impactului riscurilor psiho-sociale si pentru fundamentarea interventiilor.
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Conceptul de bundstare, reprezinta o stare complexa de echilibru si dezvoltare, care
reflecta satisfacerea nevoilor fundamentale - sociale, emotionale, spirituale, morale, fizice si
psihice in cadrul unui mediu securizant si favorabil. Conceptul de bunastare este un drept
fundamental al copilului revazut in Conventia ONU cu privire la drepturile copilului[34], prin
articolul 17, obliga statele sa protejeze dezvoltarea sociald, morala si fizica a copilului, asigurand
acces la informatii adecvate si un mediu sigur pentru cresterea sa integrala.

Conceptul de ,,bundstare emotionald” reprezinta capacitatea individului de a-si recunoaste,
gestiona si exprima in mod adecvat emotiile, mentindnd o stare internd de echilibru afectiv,
satisfactie si rezilientd in fata stresului cotidian. Ea se reflectd prin niveluri ridicate de stima de
sine, relatii sociale pozitive si absenta simptomelor persistente de anxietate sau depresie[35].

Competenta sociala este un sistem dinamic ce reuneste motivatia sociala si abilitatile
interpersonale, avand rolul de a ghida comportamentele sociale si de a activa resursele individuale
necesare pentru o interactiune eficienta si adaptativa in contexte variate [147].

Abilitatile parentale sunt un set de comportamente, atitudini si practici care permit adultilor
responsabili de ingrijirea copilului sd rdspundd in mod adecvat nevoilor de dezvoltare fizica,
emotionald, sociala si cognitivd ale acestuia, promovand siguranta, autonomia si adaptarea
pozitiva[61]. Lipsa abilitatilor parentale poate contribui semnificativ la cresterea vulnerabilitatii
sociale a copiilor, afectindu-le bunistarea emotionala si dezvoltarea generali. In unele cazuri,
necesitand interventii din partea serviciilor de protectie.

In literatura de specialitate, pentru a descrie eforturile de imbunatitire a coordondrii si
eficientei interventiilor, sunt utilizate concepte precum sistem integrat de servicii sociale, servicii
sociale integrate si servicii integrate — termeni care reflectd diverse grade de colaborare
interinstitutionala si de raspuns centrat pe nevoile beneficiarului. Prin sistem integrat de servicii
sociale se defineste un ansamblu organizat de servicii interconectate, care sunt prestate in mod
coordonat si eficient, avand ca scop oferirea suportului persoanelor aflate in dificultate[194].
Astfel se subliniazd importanta colaborarii intre diferite servicii, asigurdndu-se astfel un raspuns
holistic, rapid si adaptat nevoilor individuale, evitand duplicarea eforturilor si maximizand
resursele cu scopul de a oferi un suport complet si continuu persoanelor vulnerabile. In perioada
2008-2012, Republica Moldova a lansat Programul national privind crearea sistemului integrat de
servicii sociale care prevedea o politicd comprehensivd privind sustinerea persoanelor in
dificultate prin prestarea serviciilor sociale eficiente si de calitate inalta, pentru a satisface nevoile
lor sociale, a reduce excluziunea sociald si a imbunatati calitatea vietii.

Legea nr. 123/2010 cu privire la servicii sociale opereaza cu notiunea Sistemul integrat de

servicii sociale, ce indicad determinarea clard a sarcinilor si responsabilitatilor autoritdtilor
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administratiei publice centrale si locale, ale altor persoane juridice si fizice abilitate sa asigure si
sd presteze servicii sociale, precum si protectia drepturilor beneficiarilor acestor servicii, pentru a
garanta accesul echitabil la asistenta si sustinere [82]. Sistemul integrat de servicii vizeaza
integrarea diferitelor tipuri de servicii sociale, cum ar fi asistenta sociald, educatia, sandtatea,
protectia copilului, incluziunea sociald, intr-o abordare unitara, de suport in mod continuu si
coerent, fara intreruperi intre serviciile oferite. In cadrul unui sistem integrat, serviciile sociale
sunt prestate continuu, pentru a solutiona in mod eficient diversele aspecte ale vulnerabilitatii
beneficiarilor. Acest lucru presupune o colaborare intersectoriala intre institutiile guvernamentale
MMPS, Ministerul Sanatatii (MS), Ministerul Educatiei si Cercetdrii (MEC), Ministerul
Afacerilor Interne (MAI) etc., pentru a asigura continuitatea si accesibilitatea serviciilor prevazute
in actele normative:

- Legea nr. 140/2013 cu privire la protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti [83];

- Hotararea Guvernului nr. 270/2014 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si
traficului[70];

- Hotararea Guvernului nr. 143/2018 pentru aprobarea Instructiunii cu privire la mecanismul
de cooperare intersectoriala pentru prevenirea primard a riscurilor privind bunastarea copilului
[68].

- s1 Ordinul MMPS, nr. 134/2023 privind Managementul de caz in domeniul protectiei
copilului[112].

Actele normative promoveaza o abordare intersectoriald integrata, bazata pe colaborarea
eficientd Intre institutii publice si organizatii neguvernamentale din domeniile asistentei sociale,
educatiei, sanatdtii si incluziunii, pentru a asigura protectia continud a copiilor in situatii de risc.
Serviciile sociale integrate sunt realizate prin cooperare interinstitutionald, avand ca scop
reducerea marginalizarii si cresterea bunastarii copiilor.

Prin servicii sociale integrate Insd se defineste un sistem de interventii interconectate care
coordoneaza diverse tipuri de asistentd pentru a raspunde nevoilor complexe ale beneficiarilor,
asigurand un sprijin complet, personalizat si accesibil [163]. Alte documente ale UE definesc
serviciile sociale integrate [180] ca un sistem de asistentd ce combina si coordoneaza mai multe
tipuri de servicii pentru a rdspunde nevoilor complexe ale beneficiarilor. Abordarea intersectoriald
permite integrarea resurselor si expertizei din diferite domenii pentru a sprijini persoanele
vulnerabile, promovand astfel o incluziune sociala sustenabila si protectie completd. Importanta

colaborarii intersectoriale presupune coordonarea intre diverse sectoare, precum asistenta
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sociald, educatia si sdnatatea, pentru a oferi solutii eficiente si individualizate. Tipurile de servicii
integrate descrise de documentele UE se referd la: servicii de ingrijire a sanatatii, servicii
educationale, servicii de protectie sociald, servicii de locuire si asistentd pentru locuinte, servicii
de incluziune sociala.

Serviciile sociale integrate sunt prestate Intr-un mod adaptabil si accesibil, pentru a asigura
un sprijin holistic si personalizat [192]. Serviciile sociale integrate presupun un sistem flexibil si
coordonat intre domeniile: educatie, sanatate, locuinta, asistentd sociald si ocuparea fortei de
munca, care lucreaza impreuna pentru a oferi o solutie completa si adaptata nevoilor specifice ale
fiecarui beneficiar. Serviciile sociale integrate implica colaborarea intre autoritatile publice, pentru
a oferi o gama larga de interventii, incluzand asistenta sociala, educatie, sanatate si alte forme de
suport necesare in functie de circumstantele individuale ale beneficiarilor[238].

Serviciile de asistenta integrata se referd la un sistem coordonat de interventii si sprijin
care combind diverse tipuri de servicii (sociale, educationale, de sanatate, psihologice etc.) pentru
a raspunde nevoilor complexe ale beneficiarilor. Aceste servicii sunt oferite intr-un mod holistic,
asigurandu-se ca toti factorii relevanti pentru bunastarea individului sau familiei sunt abordati
simultan, pentru a imbunatati eficienta si sustenabilitatea sprijinului oferit. Serviciile integrate
urmdresc sd evite fragmentarea si duplicarea eforturilor si s Tmbunatateasca accesul la suport
pentru persoanele vulnerabile[209]. Din 2019, Republica Moldova aplica modelul pentru
Serviciul de asistenta integrata a copiilor victime/martori ai infractiunilor — de tip Barnahus,
care este un serviciu de specializare inalta creat pentru a acorda copiilor victime/martori ai
infractiunilor asistentd psihologicd, juridica, medicald si sociald sub acelasi acoperis prin
interventii imediate, coordonate si profesioniste. Serviciul a fost creat in baza Hotararii Guvernului
nr. 708/2019 [65] si a unui acord de cooperare care uneste, in calitate de parti, 8 institutii de stat:
MMPS, MS, MJ, Inspectoratul General al Politiei, Consiliul Superior al Magistraturii, Procuratura
Generald, Consiliul National pentru Asistenta Juridicd Garantata de Stat, Centrul de Medicina
Legala.

Prin servicii sociale integrate se intelege integrarea serviciilor sociale - model de
organizare care vizeaza coordonarea eficienta a resurselor si interventiilor din diverse domenii, In
scopul oferirii unui sprijin complex si coerent beneficiarilor, avand ca grup-tintd copiii in situatii
de risc. Serviciile sociale integrate urmaresc dezvoltarea abilitatilor sociale ale copiilor prin
interventii care includ si sprijinirea parintiilor in consolidarea competentelor parentale.
Abordarea a colaboririi intersectoriale, implicd coordonarea si cooperarea intre diferite
sectoare, precum asistenta sociald, educatia, sanatatea si alte domenii relevante, pentru a asigura

un sprijin eficient si sustenabil.
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Analiza literaturii de specialitate releva ca abordarile inovative pentru integrarea serviciilor
sociale se dezvolta si aplica diferit, pornind de la modele si abordari care includ urmatoarele
elemente-cheie:

1. Integrarea structuralid si centrati pe persoana [210, p.32]: Se referd la
organizarea si coordonarea serviciilor Intr-o structura comuna, care permite o colaborare eficienta
intre diferitele institutii si agentii implicate in prestarea de servicii sociale. in Finlanda, (Person-
Centred Seamless Care [214]), integrarea serviciilor sociale se realizeaza prin crearea unor
structuri comune intre serviciile de sanatate, educatie si cele sociale. In acest model, autorititile
locale si cele regionale sunt responsabile pentru coordonarea si prestarea serviciilor integrate,
permitand o abordare holistica a nevoilor beneficiarilor, prin colaborare intersectoriala (intre
diferite sectoare, precum asistenta sociald, sanatatea, educatia si justitie). Suedia adopta un model
similar, asigurand coordonarea (co-ordination) [210, p.17] intre serviciile de sanatate, asistenta
sociala si educatie pentru a raspunde nevoilor individuale ale beneficiarilor.

2. Lucrul intregului sistem [214, p.58] (,, Whole system working”) in Marea Britanie
presupune o abordare integratd a serviciilor care implica colaborarea intre sectoare precum
asistenta sociald, educatie, sandtate, locuire si justitie pentru a rdspunde eficient nevoilor complexe
ale beneficiarilor. Modelul este aplicat in programele ,,Care trusts” si ,,Troubled Families”, unde
autoritatile locale si diverse institutii colaboreaza pentru a sprijini familiile cu multiple dificultati,
utilizdnd un coordonator de caz care coordoneaza interventiile intre sectoare. Scopul este
imbunatatirea rezultatelor pe termen lung pentru beneficiari. Principiul de baza aplicat este Right
care, right place, right time, ceea ce inseamna ingrijire corecta la momentul potrivit si in locul
potrivit [214, p. 85].

3. Echipe interdisciplinare de lucru (Interdisciplinary Work Teams) formate din
profesionisti din diverse domenii (de exemplu, asistentd sociald, sanatate, educatie), care lucreaza
impreund pentru a aborda in mod holistic nevoile beneficiarilor si pentru a oferi un suport complet
si adaptat fiecarei situatii. In Cehia [210, p. 42], echipele interdisciplinare sunt utilizate pentru a
solutiona cazurile de abuz si neglijare a copiilor. Aceste echipe sunt formate din profesionisti din
domeniile asistentei sociale, educatiei, psihologiei si sanatatii. De exemplu, intr-un caz de abuz
asupra unui copil, echipa lucreazd impreund pentru a evalua situatia copilului, a oferi suport
psihologic, educativ si pentru a pune 1n aplicare masuri de protectie eficiente.

4. Autonomie si integrarea muncii comune (Autonomy and Co-working
Integration) este un principiu-cheie al sistemului de asistentd sociald, iar integrarea muncii
comune intre autoritatile locale si organizatiile non-profit este esentiala [233, p.24]. De exemplu,
in Belgia, autoritatile locale colaboreaza ONC-urile spre a oferi suport pentru integrarea

persoanelor in dificultate in comunitate, promovand astfel independenta si participarea activa la
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viata sociald, acest model este aplicat preponderent in cazul persoanelor cu dizabilitati [209].
Autonomia in asistenta integrata se refera la capacitatea beneficiarilor de a lua decizii informate
despre tipul de servicii, In timp ce coordonarea implica colaborarea eficienta intre diferitele servicii
de a raspunde nevoilor acestora.

5. Abordare intersectoriala (Cross-Sectorial Approach) [210, p. 34] se refera la
integrarea serviciilor sociale prin colaborarea Intre sectoarele protectie sociald, sanatate, educatie
si justitie pentru a raspunde nevoilor complexe ale beneficiarilor. In Italia, secretariatul social
coordoneaza informatiile intre institutii, facilitdnd o interventie rapida si eficienta. Acest model
permite solutii personalizate si adaptate fiecarui caz in parte de ex., in cazurile de violentd
domestica, autoritatile de sanatate si politia colaboreaza intre ele pentru a asigura protectia victimei
si a oferi suportul necesar pentru recuperarea acesteia. Abordarile intersectoriale-sectoriale sunt
folosite pentru a asigura o reactie rapida si coordonata in fata situatiilor complexe de risc social.
In Republica Moldova se aplici modelul Serviciul de asistenti integrati a copiilor
victime/martori ai infractiunilor de tip Barnahus[64].

6. Abordarea integrata a serviciilor sociale (Integrated Social Services
Approach). n Franta, serviciile de protectie sociala sunt integrate in mod eficient pentru a sprijini
persoanele vulnerabile, in special familiile cu copii in dificultate. Acestea includ un mix de servicii
de protectie a copilului, servicii educationale si servicii de sandtate, care sunt oferite intr-un mod
coordonat, astfel Incat fiecare familie sa beneficieze de suport holistic, fard a intampina dificultati
in a naviga Intre diferitele agentii si institutii.

Un aspect important de remarcat este scara de integrare a serviciilor sociale a lui B. Munday
[210, p. 29], care este un instrument conceptual folosit pentru a evalua si descrie diversele niveluri
de integrare a serviciilor sociale intr-un sistem. Aceasta cuprinde opt niveluri - de la separarea
aproape completa a serviciilor (nivelul 8) pana la integrarea totala a serviciilor intr-un sistem unitar

(nivelul 1), fiecare nivel avand un impact semnificativ asupra eficientei si coerentei acestora.

===
===

Figura 1.2. Scara de integrare a serviciilor sociale a lui B. Munday
Sursa: adaptatd dupa B. Munday, Integrated Social Services in Europe, Council of Europe Publishing.
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Scara de integrare a serviciilor sociale clarifica modul in care serviciile sociale pot trece de
la o organizare fragmentatd si reactiva (niveluri inferioare) la un sistem mai bine coordonat,
integrat si sustenabil, In care diferite agentii si profesionisti colaboreaza eficient pentru a raspunde
nevoilor beneficiarilor (niveluri superioare). Astfel, aceasta poate fi folosita ca un ghid in
dezvoltarea si reformarea serviciilor sociale, ajutand la identificarea lacunelor si la orientarea catre
un model mai colaborativ si holistic.

Romania aplicd un model mixt de integrare a serviciilor sociale, ce combina aspecte ale
modelelor europene cu solutii proprii si cu caracteristici specifice tarii. In Romania, integrarea
serviciilor sociale se realizeaza la nivel orizontal, adica prin coordonarea si colaborarea diferitelor
institutii si organizatii ce ofera servicii pentru aceleasi grupuri tinta, precum familii si copii. In
acest context, au fost dezvoltate complexe de servicii sociale pentru a raspunde nevoilor diverse
ale acestor grupuri vulnerabile. Aceste complexe includ atat servicii de protectie sociald, educatie,
sdndtate, cat si alte servicii de asistenta care sa sprijine familia si copilul intr-un mod integrat si
continuu, aspecte preluate si in abordarea sistemului integrat in Repuplica Moldova.

Ca urmare a analizei desfasurate, serviciile sociale integrate reprezintd un cadru de
interventii multidisciplinare si interconectate Tn domeniile de asistenta sociald, educatie si sdnatate
pentru a raspunde nevoilor complexe ale beneficiarilor copii si familii. In prezenta lucrare, prin
servicii sociale integrate pentru copii in situatie de risc vom subintelege servicii specifice si
individualizate, atat pentru copii, cat si pentru parinti. Abordarea urmareste crearea unui cadru
holistic si coordonat unde nevoile copilului sunt identificate si solutionate intr-un mod
individualizat, pentru a sprijini dezvoltarea sandtoasd a acestuia prin oferire de suport familiei sa
depaseasca diversele provocari cu care se confrunta.

Beneficiile abordarii serviciilor sociale integrate: 1. rdspuns mai rapid si mai eficient la
nevoile imediate ale copilului si ale parintilor; 2. imbunatatirea relatiilor familiale prin suport
emotional si educational, contribuind la prevenirea separarii copilului de familie; 3. promovarea
unei dezvoltari sandtoase a copilului printr-o abordare coordonata, care tine cont de toate aspectele
vietii copilului - de la educatie si sanatate la mediul familial. 4. reducerea riscurilor de
marginalizare si excluziune sociala a familiilor vulnerabile, oferindu-le acces la resursele necesare

pentru integrarea lor sociald si profesionala.
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1.2. Perspective istoriografice in cercetarea serviciilor sociale integrate pentru copii
aflati 1n situatii de risc

Abordarea integratd a serviciilor sociale este o replica data sistemului clasic de asistenta
bazat pe institutiile traditionale, care deseori sunt incapabile sa raspunda nevoilor individuale si
specifice ale beneficiarilor. Premisa abordarii integrate a fost determinata de necesitatea respectarii
drepturilor fundamentale ale omului si prevenirii marginalizarii si excluziunii sociale.

Conceptul de servicii sociale integrate a aparut ca raspuns la nevoile complexe ale copiilor
si familiilor care se confrunta cu probleme sociale, economice si de sanatate. Etiologia conceptului
se bazeaza pe mai multe principii si teorii fundamentale:

1. Perspectiva ecologica: dezvoltati de Bronfenbrenner U. [155, p.793-828],
subliniaza interactiunile, evidentiind importanta contextului social, familial si cultural. Serviciile
sociale integrate se bazeaza pe ideea cd interventiile eficiente trebuie sa ia in considerare nu doar
problemele individuale, ci si influentele externe care afecteaza bunastarea.

2. Perspectiva nevoilor complexe ale populatiei: pe masurd ce societatea s-a
schimbat, au aparut nevoi mai complexe ce necesita o abordare holistica. De exemplu, familiile cu
venituri mici pot avea nevoie de suport in domenii precum sdnatatea, educatia si locuinta.
Serviciile sociale integrate raspund nevoilor interconectate prin prestarea de asistenta intr-un mod
coordonat. Cohen B.J.si Leutz S. aurealizat o revizuire a literaturii stiintifice privind integrarea
serviciilor pentru copii si familii, subliniind importanta colaborarii intre diferite agentii si sectoare
[163, p. 1420-1431].

3. Perspectiva colaborarii interinstitutionale: Cresterea recunoasterii cd problemele
sociale nu pot fi rezolvate in mod izolat, a condus la formarea parteneriatelor intre diverse institutii,
cum ar fi serviciile sociale, educatia, sanatatea si organizatiile non-guvernamentale. Colaborarea
permite un schimb de informatii si resurse care faciliteaza solutionarea problemelor intr-un mod
mai eficient. In acest sens, Werner E. si Smith R. au realizat studii longitudinale care au
evidentiat impactul sprijinului social in dezvoltarea rezilientei copiilor sugerand ca parteneriatele
intre institutii, cum ar fi scolile si serviciile sociale, pot contribui la sprijinul copiilor si la depasirea
dificultatilor [251].

4. Perspectiva de servicii bazate pe comunitate pune accentul pe dezvoltarea
serviciilor care sunt accesibile si adaptate nevoilor specifice ale comunitatilor locale. Serviciile
sociale integrate incurajeaza implicarea comunitdtii si participarea activd a utilizatorilor in
procesul de planificare si implementare a interventiilor. Kretzmann J. P., si McKnight J.L [200]

sustin ideea ca serviciile sunt concepute pentru a fi usor accesibile tuturor membrilor comunitatii,

.....
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financiare, pentru a oferiri servicii in locatii convenabile. Perspectiva incurajeaza parteneriatele
intre diferite organizatii si institutii, inclusiv scoli, servicii sociale, organizatii non-guvernamentale
si autoritati locale, pentru a crea o retea de sprijin coerentd [214]. Perspectiva de servicii bazate pe
comunitate valorifica resursele existente ITn comunitate, cum ar fi competentele, cunostintele si
experientele membrilor comunitatii, pentru a dezvolta solutii sustenabile si eficiente[ 158, p.291-
320]. Prin participarea membrilor comunitatii se creeaza in jurul copiilor in situatii de risc o
comunitate de suport care incepe sa functioneze [41, p.392-395].

5. Perspectiva drepturile omului si incluziunii sociale: conceptul de servicii sociale
integrate este profund inradacinat in principiile drepturilor omului, care stipuleaza ca toate
persoanele au drepturi fundamentale ce trebuie respectate, protejate si realizate. In abordarea
centratd pe servicii sociale integrate adresate copiilor, este fundamentald recunoasterea si
respectarea drepturilor copilului. Drepturile copilului constituie fundamentul legal si moral pentru
promovarea incluziunii sociale, prin care se urmareste crearea unei societati echitabile, in care toti
copiii, indiferent de statutul lor social sau economic, sa aiba oportunitati egale de dezvoltare si
participare activa la viata comunitatii. Abordarea garanteaza ca fiecare copil trebuie sa beneficieze
de protectie, sprijin si oportunitdti pentru o dezvoltare armonioasd. Modelul se fundamenteaza pe
contributiile teoretice ale A. Sen si oferd o baza solida pentru argumentarea necesitdtii incluziunii
sociale in serviciile sociale integrate, subliniind importanta accesului egal la resurse si oportunitati
pentru toti. Martha Nussbaum, colaboratoare a lui A. Sen, a aprofundat studiul asupra
capabilitdtilor umane, explicand modul in care serviciile sociale integrate pot adresa inegalitatile
sistemice si pot promova o incluziune sociala mai larga si eficienta[235]. John Rawils, prin teoria
sa despre justitie ca echitate, a dezvoltat principii fundamentale care pot fi aplicate in formularea
politicilor de servicii sociale integrate[225, p.112], avand ca scop principal reducerea inegalitatilor
sociale si crearea unor structuri mai echitabile de distributie a resurselor in societate.

In analiza particularititilor de interventie a serviciilor sociale pentru copiii in situatii de risc
au fost utilizate doua cadre teoretice fundamentale: teoria schimbarii si teoria rezilientei. Teoria
schimbarii, formulatd de Weiss Carol, ofera un cadru logic pentru intelegerea pasilor necesari
pentru a transforma interventiile sociale 1n rezultate concrete, evidentiind cum politicile si actiunile
pot reduce riscurile si vulnerabilitdtile copiilor[250, p.65-92]. Teoria schimbarii aplicatd la
vulnerabilitate se concentreaza pe identificarea factorilor de risc si a barierelor care limiteaza
capacitatea copiilor de a-si atinge potentialul. Vulnerabilitatea este adesea determinata de factori
economici, sociali si culturali ce necesita o interventie specifica pentru a asigura accesul egal la
resurse si oportunitdti. Abordarile bazate pe teoria schimbarii ajuta la stabilirea problemelor si a

interventiilor necesare pentru reducerea vulnerabilitatii si pentru promovarea incluziunii sociale.
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Planificarea interventiilor pe baza teoriei schimbarii include identificarea factorilor
declansatori ai riscului si crearea unor interventii specifice (servicii sociale, sprijin educational,
interventii comunitare) ce contribuie la siguranta si bunastarea copiilor.

In ceea ce priveste serviciile sociale integrate, teoria schimbarii, pe de o parte, oferd un cadru
pentru intelegerea modului in care cooperarea interinstitutionald si integrarea serviciilor
educationale, sociale si de sdndtate pot conduce la Tmbundtatirea calitdtii vietii pentru copiii
vulnerabili si familiile lor. Teoria schimbarii subliniaza necesitatea unei interventii holistice si
coordonate pentru a atinge obiectivele de incluziune sociald si protectie sociala.

Pe de alta parte, teoria rezilientei dezvoltata de catre M. Rutter, N. Garmezy si E. Werner
se concentreaza pe capacitatea copiilor de a face fata adversitatilor si de a-si dezvolta abilitati de
adaptare, chiar si in conditii nefavorabile [229, p.251-261]. Studiile lui N. Garmezy si M. Rutter
au evidentiat ca vulnerabilitatea nu trebuie privitd doar din perspectiva factorilor de risc (saracie,
neglijare, abuz), dar si din perspectiva capacitatii copiilor de a se adapta si de a face fata
dificultatilor prin resurse interne (abilitati de coping, autoreglare) si externe (sprijin social) [184
p.316-331]. Teoria s rezilientei sugereaza ca, in pofida expunerii la factori de risc precum
violenta sau lipsa accesului la educatie, copiii pot dezvolta adaptabilitate daca beneficiaza de
sprijin social si emotional adecvat. M. Rutter a relevat ca relatiile de sprijin cu familia si mentorii
sunt favorabile pentru reducerea riscurilor, iar E. Werner [251] a demonstrat ca sprijinul social
ofera copiilor stabilitate si siguranta. Teoria rezilientei promoveaza dezvoltarea serviciilor sociale
integrate, care abordeaza nevoile copiilor dintr-o perspectiva holisticd. Prin integrarea serviciilor
educationale, psihologice si de sanatate, modelul sprijind copiii vulnerabili si in situatii de risc. E.
Werner si R. Smith [242] au aratat cd un sistem de suport coerent, incluzand sprijinul familial si
cel comunitar, reduce vulnerabilitatea si sustine dezvoltarea sanatoasa. Pentru a generaliza factorii
care contribuie la dezvoltarea rezilientei, evidentiem elementele cheie care sprijind capacitatea
copiilor de a face fata adversitatilor. Figura 1.3. ilustreaza acesti factori, oferind o viziune clara

asupra aspectelor fundamentale, contribuind astfel 1la rezilienta copiilor.

Figura 1.3. Factorii care contribuie la dezvoltarea rezilientei
Sursa: elaborata de autoare in baza analizei literaturii stiintifice.
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Impreund, teoriile mentionate sustin necesitatea unei abordari holistice si integrate a
serviciilor sociale, care sad sprijine dezvoltarea copiilor si sd atenueze vulnerabilitatea prin
interventii centrate pe nevoile individuale si resursele comunitare.

Teoria schimbarii formulata de Carol Weiss explicd modul in care si de ce anumite
interventii sociale duc la schimbari dorite intr-un context specific prin identificarea etapelor
intermediare si a rezultatelor necesare pentru a atinge obiectivele finale [250, p.65-82]. in
concluzie, abordarile conceptuale care definesc vulnerabilitatea, copiii vulnerabili, copiii 1n situatii
de risc si serviciile sociale integrate subliniazd complexitatea si interdependenta conceptelor.
Vulnerabilitatea este influentatd de o gamd largd de factori, inclusiv economici, sociali si
psihologici, astfel limitand capacitatea persoanelor de a-si atinge potentialul. Copiii vulnerabili si
cei aflati in situatii de risc necesita interventii specifice care sa abordeze nevoile lor particulare si
sa promoveze incluziunea sociald. Serviciile sociale integrate reprezinta o solutie holisticd, ce
implicd colaborarea intre institutii si abordari interdisciplinare, pentru a oferi sprijin coordonat si
accesibil grupurilor vulnerabile. Respectiv, abordarile reflectd necesitatea unei interventii
comprehensive si coordonate pentru a asigura protectia, bunastarea si incluziunea sociald a celor
mai vulnerabili membri ai societatii.

Serviciile sociale contribuie la promovarea unei societdti incluzive si la sustinerea
persoanelor pentru participare activa la viata comunitatii. In sens larg, serviciile sociale reprezinti
instrumentul fundamental de realizare a politicilor sociale orientate pe promovarea oportunitdtilor
pentru beneficiari si crearea unor conditii pentru construirea unui model de stat al bunastarii, care
sa raspunda nevoilor sociale de actualitate. Prestarea serviciilor sociale conform necesitatilor
specifice contribuie la asigurarea unei vieti si a educatiei decente pentru copii oferind premise
sigure pentru integrarea activa in societate.

Din perspectiva istoriograficd, promovarea serviciilor sociale integrate pentru familiile cu
copii in situatie de risc la nivel international reflectd o crestere a constientizarii nevoii de abordare
holistica a problemelor sociale, accentuata de impactul procesele de globalizare. Acest proces a
evidentiat interdependenta dintre diverse probleme sociale, precum sardcia, violenta impotriva
copiilor si accesul limitat la educatie si sandtate. Promovarea serviciilor sociale integrate reprezinta
0 adaptare la noile realitati sociale. In contextul complexitatii si diversitatii provocarilor abordarile
holistice devin imperative de a oferi suport copiilor in situatii de risc pentru a preveni
marginalizarea si excluziunea.

Cercetarea serviciilor sociale pentru copii a evoluat considerabil la nivel international, fiind
studiata din perspective diverse de catre cercetdtori, organizatii internationale si institutii
academice. Cele mai relevante studii care au contribuit la conturarea serviciilor sociale si la

cercetarea din perspectiva beneficiarilor vor fi prezentate in continuare.
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Prima cercetare care studiaza serviciile sociale adresate copiilor dateaza din anii 1920, fiind
realizatd de Child Welfare League of America (Liga pentru Bunastarea Copilului din America,
CWLA), fiind cea mai veche si cea mai mare organizatic americana de protectie a copilului,
cunoscutd si respectati ca un apdritor al copiilor!. CWLA a subliniat importanta protectiei
copiilor si a fost un promotor al crearii unor standarde clare pentru serviciile sociale, avand ca
obiectiv principal prevenirea abuzului si neglijentei. Studiile si cercetarile realizate de CWLA au
evidentiat necesitatea interventiilor timpurii si pro active, care sd sprijine nu doar copiii, ci si
familiile vulnerabile. Prin dezvoltarea unor strategii de lucru si a unor politici specifice, CWLA a
influentat modul in care comunitatile au inceput sa abordeze problemele sociale legate de
bundstarea copiilor si a aplicat conceptul de responsabilitate sociala de a proteja si sprijini cele
mai vulnerabile segmente ale societatii. Raportul ,,Standards for Child Welfare Services” din 1920
a stabilit un precedent pentru masurile de interventie, promovand o abordare integratd si
colaborativa in domeniul asistentei sociale[ 161]. Este important de mentionat ca organizatia este
activa si In prezent, avand misiunea de a conduce si implica reteaua sa de agentii publice si private,
pentru a promova politici, bune practici si strategii colaborative care sa conduca la rezultate mai
bune pentru copii, tineri si familii vulnerabile.

In Europa, primul studiu important privind serviciile sociale adresate copiilor a fost realizat
in anii 1970, marcand un moment esential in recunoasterea importantei protectiei copilului si a
interventiilor sociale. Studiul a fost finalizat in 1975, cand Consiliul Europei a publicat raportul
intitulat Conventia europeana privind exercitarea drepturilor copilului. Aceastd conventie a
stabilit standarde clare pentru protejarea si promovarea drepturilor copiilor in Europa, evidentiind
necesitatea unor interventii sociale sistematice si a unor politici dedicate bunastarii acestora.
Totodatd, documentul a subliniat importanta integrarii serviciilor sociale in sistemele educationale
si de sanatate, contribuind astfel la dezvoltarea unor abordari intersectoriale in sprijinul copiilor.
Studiul a folosit analizd comparativa, utilizand tipologii distincte de servicii sociale existente Tn
diverse tari europene prin evaluarea eficientei in contextul nevoilor specifice ale copiilor[165].

Studiul initial realizat de Consiliul Europei in anii 1970 a avut un impact major asupra
cercetarilor ulterioare, realizate periodic, cu scopul de a evalua progresele si de a adapta politicile
in functie de evolutia contextului social si legislativ. In baza studiului au fost dezvoltate noi
standarde si ghiduri pentru protectia copiilor, inclusiv pentru identificarea si sprijinirea copiilor
vulnerabili, cu un accent mai mare pe abordarile integrate, care implicd educatia, sdndtatea si
asistenta sociald. Aceasta a impulsionat si realizarea unor cercetdri mai detaliate ale impactului

interventiilor asupra bunastarii copiilor si familiilor, folosind metode de cercetare att cantitativa

! Liga pentru bunastarea copilului din America
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cat si calitativa. Spre exemplu, studiile realizate in anii 1990, 2000 si 2010 s-au intitulat Impactul
Conventiei privind drepturile copilului: o analiza a dovezilor[165]. Cercetérile au analizat modul
in care legislatia si politicile adoptate in baza Conventiei au influentat protectia si bunastarea
copiilor in diferite tari europene.

In 2017 a fost lansat volum aniversar de 25 de ani al International Journal of Children’s
Rights, unde sunt analizate raspunsurile la criticile frecvente aduse drepturilor copiilor, punand
accent pe trei componente: o analizd mai detaliatd a pozitiilor care stau la baza opozitiei fata de
drepturile copiilor; mai multe conexiuni cu drepturile ,,adultilor”; si o atentie mai mare asupra
nevoilor si drepturilor viitoare [138, p.1-13]. Studiile au inclus evaluari ale sistemelor de justitie
pentru minori, ale serviciilor sociale si ale programelor educationale, concentrandu-se pe
rezultatele obtinute in randul copiilor vulnerabili. De asemenea, s-a pus accent si pe participarea
copiilor in procesele de decizie care 1i afecteaza, contribuind la o mai buna intelegere a nevoilor si
drepturilor lor.

Un alt studiu de referinta a fost realizat in anul 1988 de catre Anne J. Sedlak si D. D.
Broadhurst intitulat ~ Third national incidence study of child abuse and neglect
final report. Aceasta cercetare cunoscuta si sub titlul adaptat Copii in dificultate: un studiu al
factorilor determinanti ai maltratarii copilului la nivel national. Autorii studiului au examinat
factorii de risc asociati cu abuzul, cum ar fi conditiile socioeconomice, dinamica familiala si lipsa
resurselor de sprijin precum si eficienta programelor de interventie existente, oferind recomandari
pentru Imbunatatirea programelor[231]. Constatarile studiului au contribuit la dezvoltarea unor
politici mai eficiente in domeniul protectier copilului si la cresterea constientizarii asupra
importantei interventiei timpurii contribuind la crearea unor interventii mai eficiente si mai bine
directionate pentru sprijinirea copiilor vulnerabili [233]. Studiul a avut mai multe editii si a fost
parte a unor cercetari continue in domeniul protectiei copilului. De-a lungul anilor 1996, 2000 si
2009, au fost realizate evaludri periodice pentru a actualiza datele si a analiza impactul
interventiilor asupra copiilor si familiilor. De exemplu, concluziile celui de-al patrulea Studiu
tratamente comparativ cu studiul precedent [233]. Au fost inregistrate cresteri in investigarea
cazurilor de abuz: in randul copiilor maltratati in departamentele de probatiune juvenila (de la 23%
la 63%), sandtate publica (de la 4% la 33%), centrele de zi (de la 3% la 12%) si servicii sociale (de
la 33% la 94%). Rapoartele de cercetare au evidentiat cresterea cazurilor investigate in diverse
tipuri de abuz si neglijenta, subliniind astfel necesitatea unor interventii mai eficiente si a unor

politici imbunatatite de protectie a copilului. De asemenea, studiile au contribuit la constientizarea
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problemelor legate de maltratarea copiilor, oferind date pentru formularea strategiilor viitoare in
asistenta sociala si protectia copilului.

Tot in domeniul abuzului, in 1996 a fost realizat de cétre un grup de autori, printre care si
McDonald, W. R. & Associates, Inc. studiul Child Maltreatment 1996: Reports From the States
to the National Child Abuse and Neglect Data System Contents of Child Maltreatment (Maltratarea
copiilor 1996: Rapoarte din partea statelor catre Sistemul National de Date privind Abuzul si
Neglijarea Copiilor). Raportul cercetarii este o resursa importanta pentru intelegerea abuzului si
americane, oferind o imagine de amploare asupra cazurilor de abuz si neglijare: numarul de cazuri
raportate, tipurile specifice de abuz (fizic, emotional, sexual, si neglijare) intalnite in diferite
regiuni. Studiul identifica tendinte importante in raportarea abuzului de-a lungul timpului, precum
si cele mai frecvente tipologii de abuz raportate la contextul social si economic in care apar.
Documentul examineaza profilul demografic al victimelor si agresorilor, inclusiv varsta, sexul,
rasa si statutul socioeconomic [208] si subliniaza importanta monitorizarii continue si a evaluarii
cazurilor pentru a identifica lacunele in sistemul de protectie a copilului.

Un alt studiu relevant este The Effectiveness of Child Welfare Services (Eficacitatea
serviciilor de protectie a copilului ) realizat In 1999 de catre Departamentul de Sandtate si Servicii
Umane al SUA, care evalueaza impactul serviciilor de protectie a copilului asupra bunastarii
copiilor si familiilor. Autorii Robert A. McDonald, Anne J. Sedlak si David D. Broadhurst au
desfasurat cercetari privind eficacitatea serviciilor de protectie timp de mai multe decenii. Raportul
se concentreaza pe eficacitatea programelor de protectie, analizand cum interventiile afecteaza
rezultatele pentru copii si familii. Studiul investigheaza diverse tipuri de servicii, cum ar fi
ingrijirea temporara, consilierea familiald si sprijinul pentru parinti. Autorii au evaluat impactul
interventiilor asupra bunastarii generale a copiilor, incluzand aspecte emotionale,
comportamentale si dezvoltarea lor, dar si efectele asupra dinamicii familiale [231]. Studiul a
utilizat metode variate, precum analize statistice, studii de caz si interviuri, pentru a evalua
eficienta serviciilor. Desi existd date pentru monitorizarea bundstarii copiilor, sistemul statistic
prezintd si unele lacune. Cercetarea este continud, necesitand adaptare la nevoile actuale. Editia
din 2018 subliniaza ca evaluarea constantd a interventiilor si programelor este importantd pentru
a adapta serviciile la nevoile in continud schimbare ale copiilor si familiilor. Raportul evidentiaza
lacune in sistemele de colectare a datelor, care pot afecta evaluarea serviciilor sociale. Studiul
recomandd o abordare integratd, care sa includd colaborarea dintre diversele agentii si parti
interesate in procesul de evaluare si dezvoltare a serviciilor, pentru a asigura o abordare mai

cuprinzatoare si bazatd pe nevoile reale ale familiilor [233]. Concluziile sugereaza ca, in pofida
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realizarilor, existd in continuare provocari considerabile ce trebuie abordate pentru a asigura
bunastarea copiilor vulnerabili.

Studiul publicat in 2021 in revista BMC Public Health, intitulat Interventions to support
people exposed to adverse childhood experiences: systematic review of systematic reviews
(Interventii pentru sprijinul copiilor expusi experientelor adverse in copildrie) ofera o analiza
riguroasa a diverselor interventii, inclusiv terapia cognitiv-comportamentala si programele de
educatie parentald. Rezultatele au ardtat dovezi privind eficacitatea In Tmbunatdtirea sanatatii
mintale a copiilor care au experimentat abuz sau neglijare, interventiile s-au dovedit necesare in
abordarea problemelor de comportament si in sprijinul sdnatatii mentale, demonstrand impactul
pozitiv pe care il pot avea asupra dezvoltarii lor. Studiul a identificat ca interventiile psihologice,
in special terapia comportamentala, au fost cele mai eficiente in Tmbunatatirea starii emotionale a
copiilor si in reducerea simptomelor asociate traumei[ 150]. De asemenea, programele de formare
pentru parinti au contribuit la cresterea abilitatilor de parenting, ajutdnd la crearea unui mediu
familial mai sigur si mai sprijinitor pentru copii.

Un alt studiu, publicat in 2022, in International Journal on Child Maltreatment: Research,
Policy and Practice, intitulat Interventions to Reduce Child Maltreatment: A Systematic Review
with a Narrative Synthesis (Reducerea maltratarii copiilor: O revizuire sistematica a interventiilor)
analizeaza in mod critic eficienta diverselor strategii de prevenire si interventie, oferind o sinteza
narativa a dovezilor existente privind reducerea riscurilor de abuz si neglijare in randul copiilor.
Rezultatele au evidentiat efecte pozitive asupra sanatatii si comportamentului copiilor, subliniind
importanta suportului familial si a interventiilor comunitare in prevenirea maltratarii. Cercetarea
subliniaza ca interventiile bine concepute pot avea un impact major asupra protectiei copiilor
vulnerabili [195].

In contextul schimbarilor sociale generate de globalizare si cooperarea europeani in servicii
sociale, studiile recente subliniaza importanta interventiilor bazate pe dovezi, orientate catre
sprijinirea copiilor si a familiilor acestora. Cercetdrile mentionate au contribuit la o Intelegere mai
profunda a nevoilor sociale si emotionale ale copiilor aflati in situatii de risc, evidentiind rolul
abordarilor inovatoare si al serviciilor sociale integrate.

Cercetarile analizate subliniaza necesitatea dezvoltarii serviciilor sociale integrate, adaptate
la noile realitati generate de globalizare, In contextul in care interdependenta intre comunitati si
tari devin tot mai evidentd. Abordarea holistica a problemelor sociale este imperativa, avand in
vedere complexitatea si diversitatea provocarilor cu care se confrunta copiii aflati in situatii de
risc, astfel schimbarile fiind determinate de:

1. Perspectiva globalizarii si cooperarii la nivel european in serviciile sociale, a generat un

cadru integrat, in care statele membre ale Uniunii Europene colaboreaza pentru a aborda probleme
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sociale comune contribuind astfel la dezvoltarea unor solutii si politici coerente si eficiente pentru
sustinerea grupurilor vulnerabile. Aceasta perspectiva promoveaza schimbul de experiente, bune
practici si dezvoltarea abordérilor integrate, contribuind la o intelegere aprofundatda a modului in
care diverse state gestioneaza provocarile sociale, inclusiv cele legate de familiile cu copii aflati
in situatii de risc[165]. Standardele si liniile directoare stabilite la nivel european, aldturi de
initiativele dedicate drepturilor copilului si sprijinirii familiilor vulnerabile, oferd un model de
bune practici. Aceste initiative promoveaza reducerea inegalitdtilor, incluziunea si imbunatatirea
calitatii vietii, aspecte relevante si pentru Republica Moldova.

Desi nu este membra a Uniunii Europene, Republica Moldova poate valorifica experienta
europeana in ajustarea politicilor nationale de protectie sociald. Prin colaborarea regionala si
adoptarea unor solutii integrate, tara noastra poate construi un viitor mai sigur pentru copiii aflati
in situatii de risc si familiile vulnerabile in conformitate cu perspectivele de integrare europeana.

2. Perspectiva bazati pe evidente in serviciile sociale, se bazeaza pe utilizarea cercetarii
stiintifice si a datelor empirice pentru a ghida luarea deciziilor si implementarea interventiilor.
Aceasta abordare pune accent pe utilizarea informatiilor concrete si verificabile pentru a evalua
eficacitatea si eficienta serviciilor sociale. Perspectiva acordd o atentie deosebitd cercetarii
temeinice si evaludrii constante a serviciilor sociale. Studiile empirice, experimentele controlate si
analizele statistice sunt utilizate pentru a evalua efectele interventiilor si pentru a identifica
practicile cele mai eficiente. Cercetarile bazate pe dovezi contribuie la adaptarea si imbundtatirea
continud a serviciilor sociale. Prin analiza datelor si identificarea rezultatelor pozitive sau a
aspectelor care necesitd imbunatatire se pot face ajustdri pentru a asigura prestarea unei asistente
de calitate si eficiente. Standardizarea practicilor in serviciile sociale este punctul-cheie al
perspectivei bazatd pe evidente. Practicile dovedite ca fiind eficiente devin repere pentru
dezvoltarea standardelor si ghidurilor care sa coordoneze activitatea profesionistilor in prestarea
de servicii. Practicienii din serviciile sociale folosesc datele si informatiile obtinute prin cercetare
pentru a lua decizii informate. Aceasta implica evaluarea constantd a nevoilor beneficiarilor si
ajustarea interventiilor in functie de rezultatele cercetarii. Perspectiva bazatd pe evidente include
si evaluarea cost-beneficiu al interventiilor [164, p.159-161], in acest sens se analizeaza nu doar
eficacitatea, ci si eficienta economica a serviciilor sociale, asigurandu-se ca resursele sunt utilizate
in mod optim pentru obtinerea rezultatelor dorite. Estimarea costurilor in cercetarea serviciilor este
importanta deoarece costurile implementarii pot determina luarea corectd a deciziilor de catre
prestatorii de servicii. Un astfel de proces decizional are un impact asupra calitatii serviciilor si a
rezultatelor pentru beneficiari[152]. In aceasti perspectiva, se acordi o importanti deosebita
dezvoltarii programelor pilot si desfasurarii experimentelor controlate, care permit testarea

eficacitatii noilor interventii inainte de a fi implementate pe scard larga. Perspectiva bazata pe
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evidente implicd o stransd colaborare intre profesionistii din servicii sociale si comunitatile
academic, fiind cea mai recentd descoperire stiintifica aplicatd in serviciile sociale. Astfel, se
asigura ca interventiile sunt fundamentate pe cercetare si au un impact real asupra beneficiarilor.
Prin adoptarea perspectivei bazate pe evidente, serviciile sociale devin mai eficiente, mai
transparente si mai orientate cdtre rezultatele masurabile, contribuind la imbunatatirea calitatii
vietii familiilor, inclusiv a celor aflate in situatie de risc.

in Republica Moldova, dezvoltarea asistentei si serviciilor sociale este un proces relativ
recent, marcat de tranzitia postsovieticd si de necesitatea adaptarii la noile realitati economice si
sociale. In ultimele trei decenii, domeniul a evoluat considerabil prin colaborarea cu organizatii
internationale precum UNICEF, USAID si UE, prin realizarea cercetarilor inovative si schimbului
de bune practici, care au sprijinit implementarea de proiecte pentru consolidarea capacitatilor
institutionale si imbundtétirea serviciilor sociale pentru a construi un sistem eficient de protectie
pentru categoriile vulnerabile ale populatiei. Printre numele de referintad care au contribuit la
consolidarea asistentei sociale si a sistemului de servicii sociale in Republica Moldova se numara
Maria Bulgaru, doctor habilitat si profesor universitar, care prin lucrdrile sale Concepte
fundamentale in asistenta sociala, Asistenta sociala in contextul globalizarii, Etica in asistenta
sociala s1 Metode si tehnici in asistenta sociala a conturat o abordare contemporana asistentei
sociale. La realizarea lucrarii Metode si tehnici in asistenta sociala au contribuit, alaturi de Maria
Bulgaru, cercetatori de prestigiu in sociologie precum Marcela Dilion, Oxana Isac si Stela
Milicenco. De asemenea, Maria Bulgaru, in colaborare cu Marcela Dilion, au publicat lucrarile
Concepte fundamentale in asistenta sociala [12]. Asistenta sociald in perioada de tranzifie:
probleme si modalitati de solutionare[14], oferind solutii inovatoare pentru provocarile sociale din
perioada de tranzitie. O alta lucrare de actualitate si importantd realizatd de catre Marcela Dilion
este contractarea serviciilor sociale [55], ce descrie detaliat implementarea si evaluarea serviciilor
de asistentd sociald in Republica Moldova. Contributiile mentionate au avut un impact notabil
asupra dezvoltarii teoretice si practice a asistentei sociale, consolidand fundamentul teoretic al
domeniului si propundnd interventii eficace pentru adaptarea serviciilor sociale la schimbarile
sociale si economice. Ludmila Malcoci a explorat variate perspective ale protectiei sociale,
inclusiv serviciile sociale comunitare, destinate copiilor aflati in situatii de risc si accesul la
sanatate ca factor esential al calitatii vietii grupurilor vulnerabile in perioada pandemica [89]. Stela
Milicenco a analizat si cercetat importanta supervizarii in consolidarea serviciilor de asistenta
sociald [90, p. 21-25], subliniind necesitatea unui cadru legislativ coerent si a unui sistem de
colaborare 1intre autoritatile publice si organizatiile non-guvernamentale. Aliona Onofrei
examineaza sistemul de protectie sociald din Republica Moldova, analizand realitatile actuale ale

acestuia si identificand modalitdtile de Imbunatatire a serviciilor destinate persoanelor
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vulnerabile[110]. Anastasia Oceretnii studiaza particularitati ale indicatorilor utilizati in procesul
de monitorizare si evaluare in domeniul social si calitatea vietii beneficiarilor de servicii de
interventie timpurie 1n copilarie [106] si analizeaza diverse strategii si bune practici pentru
consolidarea familiilor, subliniind rolul esential al comunitétii si al autoritdtilor in furnizarea de
servicii eficiente pentru prevenirea separarii copiilor de familie[106]. Parascovia Munteanu a
examinat rezilienta serviciilor sociale in situatii de criza [102, p. 117-123] cu accent pe rezilienta
sociald, sunt analizate datele cercetarilor sociologice care aratda impactul crizelor asupra
categoriilor de populatie defavorizatd si propunand recomandari de integrare a rezilientei in
sistemul serviciilor sociale din Republica Moldova. Stela Grigoras, in teza sa de doctorat a studiat
probleme ale protectiei sociale a copilului si familiei in dificultate (in baza investigatiilor
sociologice intreprinse in municipiul Chisinau). Valentina Pritcan a analizat prevenirea adictiilor
la tineri prin intermediul serviciilor sociale si s-a focusat pe analizarea specificului asistentei
sociale a copiilor separati de parinti [2], care evidentiazd provocarile si interventiile necesare
pentru asigurarea unui suport adecvat copiilor 1n situatii de risc. Interdependenta dintre teorie si
practica este esentiala pentru dezvoltarea eficientd a serviciilor sociale. Cercetarea oferd baza
conceptuald, iar aplicarea in teren permite ajustarea interventiilor. Doar prin acest dialog pot fi
formulate politici sociale adaptate si sustenabile pentru copiii si familiile in situatie de risc.

Un studiu de referintd pentru protectia copilului in Republica Moldova este Analiza
sistemului de protectie a copiilor in situatii de risc si a celor ramasi fara ocrotire parinteasca [50],
realizat in 2013 de Crestenco Tatiana sub egida Centrului pentru Drepturile Omului. Studiul
evidentiazd ca un numadr tot mai mare de copii din Moldova se afla in situatii de vulnerabilitate
din cauza migratiei parintilor, abandonului familial, consumului de alcool si droguri. Studiul
evidentiazd, ca desi existda un cadru legal pentru protectia copilului, implementarea este deficitara,
cu intarzieri in luarea deciziilor in interesul superior al copilului. Prin analiza factorilor de risc si
a interventiilor sociale, lucrarea contribuie la intelegerea dinamicilor sociale si juridice care
influenteazd bunastarea copiilor separati de parinti, oferind recomandari pentru imbunatatirea
cadrului de protectie, iar concluzia subliniaza existenta unor probleme precum lipsa specialistilor
si insuficienta fondurilor necesare pentru asigurarea unor servicii de calitate si accesibile copiilor
in dificultate.

Studiul calitativ Necesitatile specifice ale copiilor si varstnicilor lasati fara ingrijirea
membrilor de familie plecati la munca peste hotare [20] a fost realizat de Facultatea de Sociologie
si Asistenta Sociala a USM 1n 2011 sub coordonarea Dianei Cheianu-Andrei, participanti: Rodica
Gramma, Stela Milicenco, Valentina Prifcan, Virginia Rusnac si Dorin Vaculovschi. Studiul
analizeazd contextul actual al sistemului educational si al serviciilor sociale, evidentiind

provocarile si lacunele in accesul la educatie timpurie, sdndatate si protectie sociald. Sunt
47


https://ibn.idsi.md/en/vizualizare_articol/174157
https://ibn.idsi.md/en/vizualizare_articol/174157
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_articol/115995
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_articol/115995

evidentiate necesitatile copiilor din perspectiva intersectoriald (educatie, sanatate, protectie) si
importanta implicarii autoritdtilor, parintilor si educatorilor pentru a crea un mediu favorabil
dezvoltarii armonioase a copiilor de varsta prescolara cu accent pe asigurarea unui start egal pentru
toti copiii, indiferent de mediul lor social. Copiii ramasi fara ingrijire parinteasca din cauza
migratiei se confrunta cu lipsa sprijinului emotional, performante scolare scazute, acces limitat la
servicii sociale si dificultati ale familiilor extinse in asigurarea educatiei si sanatatii, astfel
agravand situatia. Integrarea sociald devine problematicd, iar vulnerabilitatea lor creste,
expunandu-i la riscuri de neglijare, abuz sau exploatare.

Un alt studiu relevant pentru Republica Moldova este Necesitatile prestatorilor de servicii
sociale in relationarea cu copiii separati de parinti §i copiii in situatie de risc [21] realizat de
Diana Cheianu-Andrei. Studiul exploreaza provocdrile cu care se confrunta copiii separati de
parinti si cei in situatii de risc, precum si necesitatile prestatorilor de servicii sociale. Raportul arata
ca pentru a reduce numarul de copii aflati in plasament rezidential este necesara extinderea si
imbunatatirea unor servicii precum asistenta parentald profesionista (APP), casele de tip familial
(CCTF) si centrele de plasament temporar. Studiul a evidentiat carente importante cu referire la
accesul la resurse, lipsa personalului calificat si nevoia de formare continua pentru a gestiona
cazurile de copii separati de parinti si copii in situatii de risc, care au trecut prin traume severe,
care le afecteaza dezvoltarea si adaptarea sociald. Provocarile profesionistilor in relationarea cu
copiii includ gestionarea problemelor emotionale (nervozitate, crize de furie), dificultati
comportamentale (vagabondaj, minciuni, refuzul de a frecventa scoala) si necesitatea de a oferi
suport constant pentru integrarea copiilor in familii si comunitati. Cercetarea mentioneaza
necesitatea de a dezvolta un sistem de instruire continud pentru specialisti si ingrijitori, dezvoltarea
unui curriculum pentru formarea abilitatilor psihoemotionale si relationale si perfectionarea
cadrului legal pentru APP si CCTF. Printre recomandarile principale se numara dezvoltarea
capacitdtilor profesionale ale prestatorilor de servicii sociale, imbunatatirea colabordrii intre
institutiile implicate si alocarea de resurse adecvate pentru a sprijini reintegrarea copiilor in
familiile biologice sau extinse, acolo unde este posibil.

Un alt studiu important ce vizeaza copii in situatii vulnerabile, dar si alte categorii de copii
si copiilor din grupuri vulnerabile realizata de Ludmila Ciocan [24]. Studiul ofera o analiza
detaliatd a nevoilor sociale din Republica Moldova, concentrandu-se pe doud grupuri vulnerabile:
evidentiaza o serie de probleme majore, cum ar fi: accesul limitat la servicii, lipsa de personal
specializat, finantare insuficientd si accesul la servicii sociale rdimane limitat si inegal distribuit

teritorial. Doar 10 din 33 de structuri teritoriale de asistenta sociald (STAS) au dezvoltat noi
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servicii pentru copii in situatii de risc Intre 2015 si 2017, iar serviciile sunt adesea neacreditate,
ceea ce genereaza preocupari despre calitatea si durabilitatea serviciilor. Barierele identificate
includ distanta mare fatd de servicii, lipsa transportului adecvat si numarul redus de locuri, toate
acestea din cauza finantdrii insuficiente. Studiul recomandad extinderea serviciilor de suport
familial si crearea unor alternative comunitare care sd prevind institutionalizarea copiilor,
subliniind necesitatea unui acces echitabil si dezvoltarea uniforma a serviciilor la nivel national.
Un alt aspect critic identificat este lipsa datelor complete, aproape 24% dintre structuri nu au oferit
date cu privire la persoanele care necesita servicii. Acest lucru face dificila planificarea eficienta
si alocarea resurselor, subliniind nevoia de Imbunatatire a sistemelor de colectare a datelor si de
consolidare a parteneriatelor pentru a raspunde mai eficient nevoilor copiilor vulnerabili.

Un alt studiu, se refera la Impactul pandemiei COVID-19 asupra familiilor cu copii fiind
realizat de grupul de autori: Olga Gagauz, Mariana Buciuceanu-Vrabie, Anatolie Rojco, Irina
Pahomii, Inga Chistruga-Sinchevici. Studiul, realizat in perioada octombrie—noiembrie 2020, are
o abordare exploratorie, utilizand ancheta sociologica pe baza de chestionar si interviul semi-
structurat. Scopul a fost de a identifica dificultatile intampinate de familii, nevoile specifice ale
acestora si efectele pandemiei asupra bunastarii copiilor, precum si de a propune masuri pentru
atenuarea impactului negativ. Rezultatele evidentiaza probleme precum: nivel crescut de anxietate,
pierderea veniturilor din cauza restrictiilor economice, acces limitat la tehnologie pentru educatia
online, risc de excluziune sociald, presiune asupra pdrintilor care muncesc, lipsa sprijinului social
si dificultati de acces la servicii medicale[58].

Printre studiile nationale enumerate am evidentiat doar cele mai relevante pentru analiza
temei copiilor in situatii de risc. Studiile sunt esentiale in dezvoltarea si optimizarea serviciilor
sociale pentru copii, oferind contexte teoretice si practice ce continua sd influenteze politicile
sociale actuale. Sistemul de servicii sociale din Republica Moldova este la moment in proces de
adaptare la provocarile conditionate de: infrastructura slab dezvoltatd la nivel rural, retele de
suport inexistente, absenta sprijinului familial pentru anumite grupuri de beneficiari, veniturile
reduse, precum si schimbarile continue ale profilului beneficiarilor si necesitdtilor lor.

In contextul dezvoltirii serviciilor sociale in Republica Moldova, se evidentiaza un aspect
putin studiat si explorat si anume: particularitatile de interventie prin servicii sociale pentru copii
in situatie de risc, care a si determinat realizarea lucrarii date. Desi s-au realizat pasi concreti In
domeniul social si al implementarii programelor de asistentd, existd o carentd in cercetarea
aprofundatd a modalitatilor de interventie care sa tind cont de particularitdtile culturale,
socioeconomice si demografice ale familiilor si copiilor 1n situatii de risc. Fiecare familie si copil

au nevoi unice, influentate de factori familiali, economici, educationali si culturali.
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1.3. Metodologia de cercetare a interventiei specializate in cazul familiilor cu
copii in situatie de risc prin servicii sociale integrate

Analiza conceptuala si istoriografica privind bunastarea copiilor si a familiilor aflate in
situatii de risc, precum si cercetarea interventiei specializate in cazul familiilor cu copii in situatie
de risc prin servicii sociale integrate relicfeaza dimensiunea multidimensionala a metodologiei de
cercetare. Metodologia de cercetare propusa are ca scop analiza initiativelor de interventie prin
servicii sociale integrate destinate sprijinirii copiilor in situatie de risc, contribuind 1a identificarea
nevoilor specifice si la elaborarea strategiilor de interventie individualizate. Serviciile sociale
integrate pentru familii si copii in situatii de risc sunt un ansamblu de activitati si programe avind
ca scop de a promova bunastarea, de a facilita respectarea drepturilor si integrarea sociala.

Pentru copiii 1n situatie de risc, serviciile sociale integrate constituie un pilon esential al
metodelor sociologice cantitative si calitative, conferind studiului valoare teoretica si practica.

Autoarea tezei isi propune sa dezvolte un model de abordare care sa raspunda la
complexitatea problemelor cu care se confrunta copiii aflati in situatii de risc prin interventii
individualizate si multidisciplinare ce pot fi integrate intr-un cadru se servicii sociale integrate.
Printr-o abordare unitara si coordonata, serviciile sociale integrate vor raspunde eficient nevoilor
complexe ale copiilor in situatii de risc, garantand interventii adecvate si sustenabile pe termen

lung. Aceste aspecte sunt prezentate schematic in Figura nr 1.4.
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Figura nr. 1.4. Conceptualizarea modelul integrat de abordare a copiilor aflati in
situatii de risc
Sursa: elaborata de autoare in baza analizei literaturii stiintifice.
Pentru a raspunde eficient nevoilor complexe ale copiilor aflati in situatii de risc, este
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obligatoriu implementarea unei abordari holistice si multidisciplinare. Aceasta permite
coordonarea resurselor si serviciilor pentru a asigura protectia, dezvoltarea si integrarea sociala a
copiilor vulnerabili. Teoria schimbarii propusa de Weiss [250]), ofera un cadru conceptual solid
pentru intelegerea logicii interventiilor sociale. Aplicarea acestei abordari in analiza serviciilor
sociale destinate copiilor si familiillor permite nu doar identificarea nevoilor reale ale
beneficiarilor, ci si fundamentarea unor interventii adaptate contextului specific. Aceste interventii
contribuie la depasirea dificultatilor cu care se confrunta familiile si la imbunatatirea calitatii vietii,
sustinand procesele de schimbare durabila si dezvoltare sociala. Modelul propus de autoarea tezei
de doctor se bazeaza pe analiza teoriilor care au evidentiat cateva aspecte-cheie:

1. Identificarea nevoilor specifice ale familiilor si copiilor in situatii de risc prin evaluarea
aspectelor de baza, precum conditiile socioeconomice, sanatatea mintala si relatiile interumane in
conformitate cu conceptia anaintatd de Cohen B. si Lentz S.

2. Analiza factorilor de risc si de protectie conform conceptiilor propuse de Rutter M. si
Garmenzy N. care permit personalizarea interventiilor si posibilitatea de a raspunde nevoilor
specifice ale copiior pentru a maximiza eficienta interventiilor.

3. Considerarea contextului cultural si social, conform teoriei lui Bronfenbernner U.,
conform careia pentru a intelege complexitatea problemelor locale si pentru a adapta interventiile
ca acestea sa fie sustenabile si potrivite este oportun de a cerceta contextul familial, social, cultural
etc.

4. Dezvoltarea cunostintelor interdisciplinare din perspectiva conceptiilor propuse de
Werner E. si Smith R. care mentioneaza necesitatea colaborarii intre diferite domenii de expertiza
(educatie, sanatate si protectie sociala) fapt ce permite o abordare holistica si integrata a
problemelor, facilitand cresterea sanselor de succes ale interventiilor.

5. Dezvoltarea interventiilor integrate inspiratd din viziunea lui Sen A. care presupune
analiza serviciilor sociale destinate copiilor in situatii de risc printr-o abordare multidimensionala,
care combind resurse din domeniile sandtdtii, educatiei si asistentei sociale.

6. Metodele mixte si abordarile participative conform abodarii lui Sen care asigura ca
perspectivele tuturor partilor interesate - copii, familii si profesionisti - sunt luate in considerare in
procesul de luare a deciziilor despre un anumit caz, facand interventiile mai relevante si eficiente.
7. Monitorizarea si evaluarea impactului interventiilor asupra copiilor conform teoriei
functionaliste a lui Merton R. care clarificd modul in care aceste masuri influenteaza bunastarea
copiilor si pentru a identifica disfunctionalitatile si a ajusta politicile sociale in functie de
rezultate/dovezi.

8. Evaluarea efectelor interventiilor nu doar ca ofera informatii despre eficienta masurilor

implementate in timp, dar permite si identificarea aspectelor care functioneaza bine si a celor care
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necesita imbunatatiri. Analiza feedbackului primit de la copii si familii poate oferi perspective
valoroase asupra modului in care masurile afecteaza direct beneficiarii. Astfel, evaluarea
interventiile sociale reusesc sa reduca riscurile si sa imbunatateasca calitatea vietii copiilor.

Aspectele-cheie care evidentiaza Modelul integrat de abordare a copiilor in situatii de risc
pune accent pe personalizarea interventiilor in functie de factorii de risc si protectie si oferirea de
solutii adaptate nevoilor specifice ale copiilor cu consultarea acestora la fiecare etapa a
interventiei.

Studiul de doctorat se bazeaza pe cercetari cantitative, la care autoarea a contribuit in calitate

de coordonator de proiect (A.O. PRODOCS), fiind responsabila de dezvoltarea metodologiei si a

instrumentelor de cercetare, culegerea si analiza primara a datelor.

Tabelul 1.2 Baza empirica a cercetarii

Nr. Denumirea studiului Tip Grupul Esantionul de Metoda de Anul
Sociologic Studiu Tinta cercetare cercetare
L. Experientele copiilor din | Cantitativ Copii 69 copii (cu varsta | Ancheta pe 2021
8 centre de plasament intre 7-12 ani -40; | baza
(etapa initiald) 13-17 ani — 29) de chestionar
2. Experientele copiilor din | Cantitativ Copiii 73 copii cu varsta | Ancheta pe 2022
8 centre de plasament din intre 7-12 ani; 42- | baza de
Moldova (etapa finald) 13-17 ani — 31 | chestionar
copii (dintre care
56 de copii au
participat la etapa
initiala si finald)
3. Evaluarea competentelor | Cantitativ Parinti 38 de parinti, cu | Ancheta pe 2022
parentale ale parintilor varsta intre 17 i 51 | baza
copiilor in situatii de risc de ani. de chestionar
din centrele de plasament
(etapa initiala)
4. Evaluarea competentelor | Cantitativ 43 de parinti, cu | Ancheta pe 2023
parentale ale parintilor Parinti varstaintre 17 1 51 | baza
copiilor in situatii de risc de ani (din 43 care | de chestionar
din centrele de plasament 31 se repetd)
5. Experiente si nevoi ale | Calitativ Copii 20 copii Interviuri 2019
copiilor din centrele de (10 fete si 10 | individuale
plasament baieti) Semistructurate
6. Evaluarea si optimizarea | Calitativ Specialisti | 14 specialisti Focus-grup 2024
serviciilor sociale STAS, ATAS, (2 grupuri)
integrate pentru copiii ONC-uri
vulnerabili

Cercetarea aspectelor de interventie prin servicii sociale integrate in cazul familiilor cu
copii in situatie de risc a fost realizata prin ancheta sociologica in baza de chestionar Studiile
au folosit esantionarea intentionata realizata prin alegerea deliberata a participantilor: copii care
locuiau in centrele de plasament si parintii acestora. Unitatea de cercetare a fost centrul de
plasament fiind chestionati toti beneficiarii din 8 centre de plasament cu varsta de la 7 1a 17 ani si

parintii acestora. Colectivitatea statistica generala a permis obtinerea unui tablou amplu al
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experientelor copiilor din diferite regiuni. La realizarea studiilor cantitative s-a realizat o
comparatie a datelor din anii 2021 si 2022 pentru a identifica schimbarile in experientele copiilor
(73 copii, 56 au participat la ambele studii). De asemenea, au fost comparate datele referitoare la
cei 43 de parinti respondenti, cu varste intre 17 si 51 de ani, dintre care 31 s-au repetat in ambele
studii. Abordarea data a permis evidentierea evolutiei experientelor atat ale copiilor, cat si ale
parintilor in timp si analiza eficientei interventiilor. Detaliile sunt prezentate in Tabelul 1.3 din
Anexa 1.

Numarul de parinti este mai mic decat numarul de copii, dat fiind faptul ca in centre erau
cupluri de 2, 3 sau chiar 4 frati si unii copii provin din familii monoparentale. Cercetarea a fost
realizata pe un colectivitate statisticd de 36 de parinti din centrele anterior enumerate, dintre care
21 de femei si 14 barbati. Sexul, diversitatea geografica si varsta contureaza tabloul parintilor
implicati in studiu, fiind un aspect important pentru intelegerea specificului nevoilor si
experientelor acestor parinti in contextul protectiei copiilor aflati in situatii de risc. Detaliile sunt
prezentate in Tabelul 1.4. (Anexa 2).

Cercetari calitative. Studiul de doctorat a inclus doua cercetari calitative realizate cu
participarea autoarei (Tabelul 1.5.).

Tabelul 1. 5. Baza empirici a cercetarii (cercetiri calitative)

Nr. [ Denumirea studiului | Tip Esantio (Grup-tinta Metoda de Anul
Sociologic studiu -nul de cercetare
cerceta-
re
1. Experiente si nevoi ale | Calitativ 20 Copii Interviuri Februarie -
copiilor din centrele de (10 fete si 10 | individuale mai 2019
plasament baieti) Semistructurate
2. Evaluarea si | Calitativ 14 Specialisti | Focus-Grup Noiembrie
optimizarea serviciilor (2 grupuri) 2023 -
sociale integrate pentru octombrie
copii vulnerabili 2024

Studiul experiente si nevoi ale copiilor din centrele de plasament reprezinta o componenta
esentiald a cercetarii focalizdndu-se pe 20 de interviuri individuale semistructurate adresate
copiilor din centrele de plasament cu varste cuprinse intre 12 si 17 ani. Esantionul a inclus in mod
echitabil atat fete, cat si baieti, fiecare categorie numarand 10 respondenti. Tipul de esantionare
utilizat a fost esantionarea cazurilor tipice, utilizata pentru a ilustra sau a evidentia ceea ce este
tipic[136]. Alegerea unui grup de copii din diferite centre de plasament, intr-un interval de varsta
specific, a avut scopul de a obtine o imagine detaliata si diversificatd asupra experientelor,

perceptiilor, emotiilor si nevoilor copiilor, oferinand informatii valoroase pentru identificarea unor
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solutii eficiente. Pentru a asigura etica si consimtamantul informat, s-a elaborat si solicitat acordul
reprezentantilor legali ai copiilor participanti la acest studiu (Anexa 4) . Fiecare interviu a avut
drept scop sd exploreze in profunzime experientele si perspectivele copiilor cu privire la
competentele sociale.

Studiul ,,Evaluarea si optimizarea serviciilor sociale integrate pentru copii vulnerabili” a
adunat 8 reprezentanti ai prestatorilor de servicii sociale si sefi ai Directiilor de Asistentda Sociala
si 6 reprezentanti ai ONC-urilor. La acest studiu a fost aplicata esantionarea omogena,
utilizata pentru a pune accentul pe un esantion, pentru a reduce variatia, pentru a simplifica
analiza si pentru a facilita intervievarea in grup [129, p.55]. Astfel, prin discutii de tip focus-grup,
s-a explorat modul in care serviciile sociale integrate au fost concepute, implementate si
monitorizate pentru a raspunde nevoilor specifice ale copiilor in situatii de risc. Participantii s-au
reunit pentru a identifica barierele existente, pentru a evidentia aspecte-cheie legate de eficienta
serviciilor si pentru a dezvolta solutii inovatoare, adaptate la cerintele actuale.

Suplimentar, in teza de doctorat au fost analizate Rapoartele statistice anuale ale MMPS
CER 103, Rapoartele Statistice privind copiii in situatii de risc si separati de parinti pentru a evalua
amploarea, cauzele si implicatiile acestor fenomene in Republica Moldova. Analiza a vizat
tendintele demografice, cauzele separarii (saracia, violenta), masurile de protectic aplicate si
impactul reformelor.

O alta componenta a fost analiza programelor de educatie parentald implementate in
Republica Moldova, recunoscute pentru abordarile lor inovatoare si contributia la sprijinirea
familiilor si dezvoltarea competentelor parentale. Studiul a inclus programele Mellow parenting,
PANDA, Ghidul practic de Educarie Parentala, CONECT, Adolescenta pe intelesul parintilor si
PEACE — Parinti Empatici, Asumayi, Constienti si Echilibrati, evidentiind impactul lor asupra
consolidarii relatiilor familiale si prevenirii situatiilor de risc pentru copii. De asemenea, a fost
realizata o analiza detaliata a ghidului practic ,,Dezvoltarea abilitatilor de viata independenta si
carierd a copiilor in situatie vulnerabila”, realizat de Asociatia PRODOCS, un instrument esential
in sprijinirea tinerilor din medii defavorizate. Ghidul are ca scop principal dezvoltarea
competentelor necesare pentru integrarea sociala si profesionalda a copiilor si adolescentilor
vulnerabili, contribuind la tranzitia lor spre o viata independenta.

Metode de analiza. Datele din studiile sociologice au fost procesate folosind o metodologie
complexa, iar cuantificarea statistica a rezultatelor a facilitat o analiza detaliata, fapt ce confera un
plus de valoare stiintifica intregului demers. in acest sen, au fost utilizate un spectru mixt de
metode de analiza: analiza cantitativa, utilizata pentru a analiza raspunsurile din chestionare
primite de la copii si parinti pentru a oferi o imagine generala a tendintelor si raspunsurilor comune.

Analiza comparativa a fost folosita pentru a compara perceptiile copiilor si parintilor despre
54



nivelul de satisfactie si perceptia asupra calitatii interventiei. Analiza tematica a fost utilizata
pentru identificarea urmatoarelor subiecte: experientele copiiilor in serviciile sociale, siguranta,
autonomia si participarea in procesul de luare a deciziilor care ii vizeaza direct. Analiza narativa
a fost folosita pentru a analiza povestile si experientele individuale ale copiilor cu accentul pe
intelegerea modului in care copiii isi descriu experientele si percep serviciile sociale si impactul
acestora. Pentru cercetarile cantitative cu copii si parinti a fost utilizata analiza longitudinala in
calitate de metoda avansata de cercetare sociologica. prin compararea datelor din 2 ani
consecutivi. Integrarea rezultatelor din chestionare, interviuri si focus-grupuri a permis
triangularea datelor, pentru a combina rezultatele obtinute si a verifica daca datele din diverse
surse se sustin reciproc sau sunt contradictorii.

In concluzie, metodologia de cercetare a interventiei specializate in cazul copiilor in situatie
de risc prin servicii sociale integrate reprezinta un pilon fundamental in eforturile noastre de a
asigura protectia si bundstarea familiilor vulnerabile. Prin aplicarea de metodologii adaptate la
realitatile specifice ale Republicii Moldova, putem identifica si intelege vulnerabilitatile si
provocarile cu care se confruntd copiii in situatie de risc si putem dezvolta strategii si programe
eficiente pentru a le sprijini in mod adecvat. Aceasta implica nu numai prestarea de servicii sociale
esentiale, ci si abordarea cauzelor subiacente ale riscurilor si promovarea incluziunii sociale si
economice a acestor familii. Noutatea temei se contureaza pe identificarea nevoilor specifice ale
familiilor si copiilor in situatii de risc si analiza profunda a factorilor de risc si de protectie si
adaptarea la mediul cultural si cel social. Un accent aparte trebuie pus pe dezvoltarea unui cadru
complex de interventii integrate pentru copii in situatii de risc si valorificarea metodelor mixte si
a abordarilor participative. Prin intermediul metodologiei de cercetare si in stransa legatura cu
realitatea din teren, teza isi propune sa prezinte modele de schimbari pozitive si durabile in viata

copiilor 1n situatii de risc din Republica Moldova.

Concluzii la Capitolul I
Saracia este recunoscutd drept un factor structural major al vulnerabilitatii copilului. Datele

oficiale ale MMPS reflectd doar numarul copiilor inregistrati n sistemul de protectie, in timp ce
datele Biroului National de Statisticd privind rata saraciei absolute si rata saraciei extreme prezinta
un numar mult mai mare de copii aflati in situatii de risc, dar care nu beneficiaza de asistenta.

Pentru a asigura o interventie timpurie si o planificare strategica adecvata, este esentiald revizuirea
criteriilor de identificare si acordare a asistentei copiilor vulnerabili, astfel incat niciun copil

I”

vulnerabil sa nu fie ,,invizibil” pentru sistemul de protectie sociala.
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10.

11.

Cercetarile evidentiaza ca interventiile timpurii si strategiile de sprijin individualizate pentru
familii si copii in situatii de risc pot contribui la prevenirea si reducerea riscurilor de abuz, neglijare
si excluziune sociala.

Copiii aflati in situatii de risc sunt copiii in privinta carora, ca urmare a evaluarii, se constata una
sau mai multe din urmatoarele situatii: sunt supusi violentei, neglijati sau abandonati, necesita
interventii specifice care sa abordeze nevoile lor individuale si sa promoveze incluziunea sociala.
Abordarile teoretice, precum perspectiva ecologica, drepturile copilului, serviciile bazate pe
comunitate si teoriile schimbarii si rezilientei, sunt esentiale pentru dezvoltarea de servicii sociale
eficiente care sa protejeze si sd sprijine copiii in depasirea dificultatilor, promovand astfel
bunastarea lor pe termen lung.

Serviciile sociale integrate pentru copiii in situatie de risc propun o interventie holistica si
coordonata menita sa atenueze vulnerabilitatile si sa contribuie la incluziunea si protectia sociala
a copiilor in situatii de risc.

Analiza literaturii stiintifice subliniazd importanta colaborarii intersectoriale eficiente intre
profesionisti din domeniile-cheie precum sanatatea, educatia, asistenta sociala, politia si cultura
pentru depasirea fragmentarii serviciilor existente si imbunatatirea rezultatelor interventiei.
Studiile internationale privind serviciile sociale integrate pentru copii confirma importanta unei
abordari complexe si coordonate in suportul copiilor in situatii de risC accentuand necesitatea
individualizarii interventiilor, imbunatatirea accesului la resurse, reducerea excluziunii sociale si
promovarea dezvoltarii durabile.

Studiile autohtone contribuie la intelegerea sistemului de protectie a copiilor in situatii de risc
eprecizand nevoile prestatorilor de servicii sociale in interactiunea cu copiii separati de parinti si
copiii aflati in situatie de risc.

Complexitatea si varietatea factorilor care influenteaza interventiile pentru copiii aflati in situatie
de risc reliefeaza necesitatea unei cercetari multidimensionale si integrative, bazate pe analiza
statistica si empirica, precum si pe metode sociologice (anchete (copii si parinti) interviuri (copii)
si discutii de focus cu specialistii), pentru a permite o evaluare completa a problemelor si a
eficientei interventiilor, oferind o intelegere profunda a dinamicii sociale si a nevoilor copiilor in
risc.

Modelul integrat de abordare a copiilor in situatii de risc scoate in relief necesitatea unei abordari
individualizate in interventiile pentru copiii aflati in situatii de risc, axate pe identificarea nevoilor,

analiza factorilor de risc si  de protectie, precum si pe considerarea contextului cultural si social.
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Capitolul 2.
Contextul national al serviciilor sociale integrate adresate familiilor cu copii
in situatii de risc

2.1. Famiiile cu copii in situatii de risc: caracteristici, probleme, provocari

Familiile cu copii in situatie de risc din Republica Moldova se confrunta cu dificultati
complexe, generate de factori socioeconomici si de mediu. Vulnerabilitatea familiilor este
influentata de factori precum saracia, lipsa accesului la educatie si servicii de sanatate, dar si de
conditii sociale dificile. Problemele famiiilor cu copii in situatii de risc sunt interconectate si
contribuie la perpetuarea ciclului de saracie si excluziune sociala cu impact negativ asupra copiilor.
Conform studiului realizat de UNICEF in 2016 [138], vulnerabilitatea gospodariilor la factori de
risc este determinata de doua aspecte distincte: expunerea la riscuri si capacitatea de rezilienta
pentru a face fata consecintelor. Astfel, unele gospodarii sunt expuse mai mult riscurilor si au 0
rezistentd mai redusa in fata riscurilor si presiunilor. In aceasta categorie sunt incluse gospodariile
multigenerationale, cele cu mai multi copii si cele in care cel putin un membru suferd de o
dizabilitate, acestea fiind identificate ca cele mai vulnerabile.

Conform datelor statistice ale MMPS, in 2024, au fost inregistrati 7928 copii in situatie de
risc (1,56%) din numarul total de 508700 copii [94]. Ponderea cea mai mare a copiilor in situatie
de risc este inregistratd in mediul rural — 80,01%, reflectdnd un dezechilibru sistemic ce poate fi
interpretat prin prisma teoriei anomiei descrisd de R. Merton, in care mijloacele institutionale
existente nu reusesc sa atingd scopurile sociale declarate. Distributia pe varste a copiilor In situatie
de risc indica o persistenta a riscurilor in special in categoria de varsta 7-15 ani (59,74%). Totodata,
fiecare al patru-lea copil in situatie de risc este de 3-6 ani, iar aproximativ fiecare al zece-lea - de
panala 2 ani (10,6%) sau de 16-17 ani (12,5%). Raportat la criteriul dizabilitétii, datele evidentiaza
un numadr de 272 de copii cu dizabilitati in situatie de risc (sau circa 3,43%) [7]. Situatia acestor
copii a reflectat diverse provocdri, printre care neglijenta: 7288 mii copii, 324 copii au fost supusi
violentei, expunere la violenta (sau 4,09% din total copii in situatie de risc), decesul unui sau a
ambilor parinti (120 copii sau 1,51%) si refuzul ambilor parinti/unicul périnte de a-si exercita
obligatiile parintesti privind cresterea si ingrijirea copilului (34 copii sau 0,43%). Alte situatii de
risc care afecteaza viata si siguranta copiilor sunt vagabondajul, cersitul, prostitutia, lipsirea de
ingrijire si supraveghere din partea parintilor (58 copii sau 0,73%). Datele din perioada 2023-2025
indica o usoard scadere a ponderii copiilor in situatie de risc (de la 2,11% la 1,56%), dar releva
mentinerea unui nivel ridicat de vulnerabilitate In mediul rural, sugerand inegalitati teritoriale in
accesul la servicii, aceste valori reflectd in principal cazurile oficial inregistrate de autoritati, fara

a surprinde in totalitate amploarea reald a fenomenului.
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Datele statistice evidentiaza ca problemele cu care se confrunta familiile cu copii in situatie
de risc din Republica Moldova sunt complexe si interdependente, fiind conturate de Sardcie,
schimbari frecvente de locuinta, violenta familiala, separare familiala, segregare sociala.
Majoritatea parintilor in situatii de risc se confrunta cu dificultati financiare majore, ceea ce poate
duce la lipsa sau reducerea semnificativa a resurselor pentru alimentatie, imbracaminte si locuinta
decenta pentru ei si copiilor lor.

Pentru a abtine o imagine de ansamblu mai complexa si pentru a intelege mai profund
complexitatea situatiilor in care se afla familiile cu copii in situatii de risc in Republica Moldova,
autoarea a sistematizat caracteristicile, problemele si riscurile cu care se confrunta familiile
bazandu-se pe cercetari primare si secundare. Figura 2.1, ilustreaza provocarile ce contribuie la
vulnerabilitate. Astfel, putem observa cum conditiile economice, sociale si familiale se combina

pentru a crea un mediu de risc pentru copii, afectandu-le dezvoltarea si accesul la resurse eficiente.

FAMILIILE CU COPIIlI AFLATI (L] SITUATIII DE RISC

S | ™~

Caracteristici Riscuri

- Instabilitatea
e Saracie extrema. e Acces limitat la structurii familiale
e Excluziune sociala educatie = Bariere legale si
= Violenta in familie e Probleme de sinatate institutionale
= Probleme de = lzolare sociala © :'psa :ei,:elelor de
sanatate = Moediu nesigur . Citlul de saracie
N o~ - B

+

« Copiii pot fi neglijati din cauza lipsei de suport economic, instabilitatii familiale
siabsentel ingrijirii corespunzatoare.
- Copiii nu pot frecventa scoala sau nu beneficiaza de servicii medicale din
cauza problemelor economice sau familiale.
- Caurmare ainstabilitatii, copiii pot deveni victime ale abuzului sau violentei in
familie.

Figura 2.1. Familii cu copii in situatii de risc: caracteristici, probleme, riscuri si
consecinte

Sursa: Elaborata de autoare in baza analizei literaturi de specialitate si a concluziilor de la focus grupuri.

Figura 2.1. subliniaza necesitatea unei abordari integrate in favoarea familiilor cu copii in

situatii de risc pentru a le oferi suport adecvat si a preveni consecintele negative asupra copiilor.
Factorii economici, educationali, sociali si de sanatate sunt interconectati si pot contribui la
accentuarea vulnerabilitatilor. Pentru a reduce impactul negativ asupra dezvoltarii copiilor, este
necesar un suport coordonat intre autoritatile locale, institutiile educationale si cele de sanatate
care sa raspunda nevoilor identificate, oferind solutii individualizate si sustenabile pentru fiecare
familie.

Saracia in randul copiilor este o problemd globald, ce poate genera consecinte asupra

dezvoltarii pe termen lung. Copiii din mediul rural sunt expusi unui risc de saracie mult mai mare
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in comparatie cu copiii din mediul urban, din cauza escaladarii saraciei si a costurilor crescute
pentru ingrijirea si educarea copiilor[44, p.152]. In 2023, in Republica Moldova rata saraciei
absolute pentru total populatiei a inregistrat dinamici oscilante, inclusiv pentru nivelul saraciei in
randul copiilor. Datele Biroului National de statistica evidentiazd cd rata saraciei absolute a
populatiei per ansamblu in 2023 a constituit 31,6%, fiind in crestere cu 0,5 pp fata de anul 2022,
copiii sunt saraci in proportie de 30,2% (+1,8 p.p. fata de anul precedent) [6]. Statisticile oficiale
subliniaza ca rata saraciei absolute in randul copiilor din mediul rural a constituit 44,6%, in anul
2023, fatd de 14,4% in cazul copiilor din mediul urban. Totodata, rata sardciei copiilor din mediul
urban s-a majorat cu 0,5 p.p fata de anul precedent, in timp ce in mediul rural aceasta majorare a
constituit 4,1 p.p. [8]. Analiza gospodariilor casnice bazata pe numarul de copii si tipul gospodariei
indicd o vulnerabilitate sporita la gospodariile cu copii, mai ales la nasterea urmatorului
descendent. Astfel, in anul 2022, cea mai inalta rata a saraciei a fost inregistrata in randul copiilor
din gospodariile cu 3 i mai multi copii (39,5%), iar cea mai mica — pentru copiii din gospodariile
cu un singur copil (20,8%). In functie de tipul gospodariei, Se constati ci cea mai mare rati a
saraciei este inregistrata in cazul copiilor din gospodariile formate din mai multe nuclee familiale
(35,4%), dat fiind faptul ca gospodariile cu mai multe nuclee familiale predomina in mediul rural,
unde incidenta saraciei in general este mai mare [6].

Familiile aflate in situatie de risc adesea sunt nevoite sa-si schimbe locuinta din cauza
problemelor financiare sau a altor factori, cum ar fi pierderea locului de munca, cresterea platilor
chiriilor sau a altor dificultiti economice. in lucrarea Metode si tehnici in asistenta sociald, Maria
Bulgaru sustine ca existd o serie de factori materiali care pot ajuta sau pot ingreuna mentinerea
membrilor familiei la un anume standard de sanatate. Conditiile de trai Tn unele locuinte nu
corespund normelor igienice, nu au spatiu suficient pentru familia respectiva, fie ca este proasta
luminozitatea si aerisirea sau lipsesc mijloacele de incalzire [11, p.70]. Schimbarea frecventd a
locuintei poate afecta stabilitatea, securitatea si rutina copiilor, uneori fiind nevoiti sa traiasca in
conditii nesigure. Specialistii participanti la FGD au constatat ca schimbarile permanente de
locuinta sunt adesea rezultatul unor factori precum lipsa de resurse financiare, violenta in familie
si lipsa accesului la servicii sociale adecvate. Unele familii pot fi fortate sa traiasca in conditii de
locuit nesigure sau precare din cauza lipsei resurselor financiare si lipsei motivatiei interne da a-
si crea un trai decent. Schimbadrile genereaza instabilitate si insecuritate in viata cotidiana a
familiilor, afectaind negativ stabilitatea emotionalda si dezvoltarea copiilor. Experientele
profesionistilor din domeniul asistentei sociale ii determina sd sublinieze importanta monitorizarii
schimbarilor frecvente de locuintd in randul familiilor vulnerabile si identificarea resurselor

adecvate pentru a le ajuta sa-si gaseasca locuinte stabile si sigure.
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Schimbarea frecventa a locuintei poate fi asociata cu locuinte supraaglomerate, lipsite de
utilitatile de baza (cum ar fi apeduct, apa calda, incalzire sau electricitate) sau locuinte grav
avariate. Un risc agravant si o vulnerabilitate sporita este caracteristica copiilor care traiesc in
conditii de mizerie absoluta: familii fard locuintd sau cu conditii de locuire improvizate,
degradante, cu mult sub standardul unei societati civilizate[109, p.218]. Efectele pe termen lung
asupra instabilitatii locative genereaza si consecinte cum ar fi:

- Probleme de sanatate, printre acestea fiind expunerea la conditii de trai nefavorabile, cu
risc de contaminare cu tuberculoza, hepatitele (A, B, C, D), HIV- SIDA.

- Absenteism si performante scolare scazute, deoarece copiii trebuie sa se adapteze mereu
la medii noi si pierd motivatia continuitatii educationale.

- Mediul stresant pentru copii, manifestat prin dificultati de a se adapta la noile conditii si in
a stabili relatii de prietenie stabile [160].

Familia reprezintd un refugiu si un mediu de suport pentru membrii sdi in situatii de
dificultate, cand trebuie sa raspunda interventiilor agresive, sa faca fata problemelor si starii de
nesiguranta generate de tranzitia de la un mediu la altul. La etapa actuald, schimbarea este
omniprezentd 1n toate aspectele vietii sociale, Tncat nu mai este privita cu reticentd si teama, dar
este perceputa ca o sursa generatoare de alternative[40, p.18-20]. Copiii din familii aflate in situatii
de risc si cu instabilitate locativa pot fi mai vulnerabili social, avand mai putine resurse si o retea
de sprijin mai restransa.

O alta problema a familiilor cu copii 1n situatie de risc din Republicii Moldova este violenta
in familie. Unii copii se pot confruntd cu violenta sau cu abuz in propria lor casa, ceea ce poate
avea consecinte grave asupra starii lor emotionale si fizice.  Datele Biroul National de
Statistica reflecta situatia copiilor in Republica Moldova 1in 2024 subliniind ca din categoria
copiilor neglijati sunt si copii care practica vagabondajul, cersitul, prostitutia, lipsirea de ingrijire
si supraveghere din partea parintilor, copii care au fugit de acasa sau au fost alungati, copii
abandonati de parinti, copii victime ale infractiunilor si copii in cazul carora in privinta
parintilor/unicului parinte a fost instituita o masura de ocrotire judiciara. Acest fapt este confirmat
si de expertii participanti la FGD, care sustin ca impactul problemelor asupra copiilor se manifesta
prin cresterea violentei intre parinti si a violentei asupra copiilor; deseori copiii pot suferi
dezechilibrari emotionale si psihologice; pot avea dificultati in dezvoltarea cognitiva si cea
educationald, pot fi expusi la riscuri de sanatate; pot avea probleme de comportament si socializare.
“Pot fi cazuri de revictimizare” (FG_2). Datele Ministerului Muncii si Protectiei Sociale cu
privire la copii aflati in situatie de risc si copii separati de parinti [94], constata ca, la sfarsitul
anului 2024, sistemul de asistenta sociala a raportat un numar de 7928 de copii si 324 neglijati

si supusi violentei. Majoritatea cazurilor sunt inregistrate in categoria de varsta 7-15 ani, indicand
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o crestere a riscurilor odata cu varsta, cand copiii devin mai expusi la factori externi precum scoala
sau comunitatea. Dupa distributia tipurilor de violenta, violenta psihologica ocupa primul loc cu
149 cazuri, urmata de violenta fizica cu 127 cazuri, reflectind modele de abuz frecvente in mediile
familiale sau comunitare. Violenta sexuala, a fost inregistrata in 35 de cazuri, indicand necesitatea
unor masuri urgente de protectie. Alte forme de violenta raportata sunt violenta spirituald 3 cazuri
si cea economica 10 cazuri, ceea ce reflectd dificultiti economice ale familiei sau neglijenta
parentald. Datele MMPS din 2023-2024 indicd scdderea numarului de copii abuzati, dar
mentinerea riscurilor majore pentru grupa 7—15 ani si predominanta violentei psihologice si cea
fizica.

O alta problema complexa este dependenta de substante in randul parintilor, care poate avea
impacturi semnificative asupra Iintregii familii. Dependenta afecteaza relatiile, sanatatea,
bundstarea economica si abilitatea parintilor de a-si ingriji si de a-si sprijini copiii[38, p.653].
Discutiile focus-grup subliniaza ca dependenta de unele substante, in special abuzul de alcool,
reprezintd principalul factor de stres si tensiune in cadrul familiilor expuse la riscuri sociale ...
daca in randurile familiilor in situatii de risc apare abuzul de alcool, celelalte lucruri sunt in
lant, cum ar fi: neglijare, violenta fizica si chiar abuz sexual” (FG_1). Dependenta de alcool
creeaza tensiuni si conflicte in relatiile dintre parinti si intre parinti si copii. Problema consumului
excesiv de alcool si droguri afecteaza relatiile dintre parinti sau intre acestia si copiii lor prin
crearea de tensiuni si conflicte in familie. Efectele negative ale consumului de alcool sau droguri
includ ignorarea nevoilor membrilor familiei si comportamentul problematic si schimbarile bruste
de dispozitie aducand instabilitate Tn cadrul familial. Parintii cu dependente lupta cu probleme
precum lipsd de incredere din partea copiilor sau a partenerilor lor si din cauza ca nu-si onoreaza
promisiunile si au comportamente imprevizibile. Dependentele cresc riscul de abuz sau neglijare
fatd de copii. pentru ca parintii s-ar putea sa fie mai concentrati asupra nevoilor personale decét
asupra celor ale copililor lor. Studiile subliniazd ca, consumul de substante al parintilor are un
impact negativ asupra relatiilor din familie prin crearea unui mediu disfunctional caracterizat de
conflicte frecvente si izolare emotionala, ceea ce duce la un mediu instabil si nesigur pentru copii,
care devin vulnerabili la abuz si neglijare.

Pe de o parte, o provocare reala pentru familiile cu copii in situatii de risc este angajarea
neoficiala in campul muncii. Oportunitatile limitate de angajare, sau calificarile insuficiente, in
mod special in mediul rural, creeaza la instabilitatea ocuparii fortei de munca si dificultati in
asigurarea resurselor necesare pentru familie. Unele comunitati sau regiuni au acces limitat la
oportunitati de angajare pe piata muncii, ceea ce face dificila gasirea unui loc de munca adecvat.
Familiile cu copii in situatii de risc, din cauza lipsei de calificare a parintilor, au sanse de aproape
trei ori mai mari de a fi someri in comparatie cu populatia generala [120]. Pe de alta parte membrii
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familiilor in situatie de risc accepta locurile de munca nesigure care nu ofera beneficii sociale sau
medicale, ceea ce inseamna ca parintii pot avea dificultati in a-si asigura sanatatea si a acoperi
asigurarea medicala. Participantii 1a FGD sustin ca incadrarea sau angajarea in cdmpul muncii
reprezintd o provocare majora pentru familiile aflate in situatii de risc (FG_1). Unul dintre
participantii 1a FGD a subliniat ca o cauza a neincadrarii in cAmpul muncii este “/ipsa motivasiei
interne, de a-si construi un trai decent” (FG_2). Absenta motivatiei este amplificata de ,, lipsa
experientei de munca anterioare, problemele de sandtate mentala si dependenta de substante”
(FG_1). Desi incadrarea in campul muncii poate fi 0 modalitate eficientd de a sprijini familiile in
situatii de risc sa-si imbunatateasca situatia financiara si sa-si construiasca un viitor mai stabil,
existd si numeroase provocdri cu care se confrunta familiile din grupurile vulnerabile.

Multi membri ai grupurilor vulnerabile nu au acces la educatie de calitate sau la cursuri de
formare care sa le imbunatateasca sansele de angajare, din cauza dificultatilor economice sau
geografice. Anumite categorii de parinti, cum ar fi cei din minoritati etnice sau din grupuri
vulnerabile, sunt supusi la discriminare la locul de munca, astfel facandu-i mai vulnerabili la
somaj, si-1 poate determina la o angajare sezoniera sau locuri de muncé nesigure. Desi exista
oportunitdti de angajare, multe oferte sunt in domenii cu conditii de munca precare, fara beneficii
sociale si de sanatate, ceea ce poate agrava problemele economice ale familiilor. In acelasi context,
familiile vulnerabile pot intampina dificultati legate de stima de sine scazuta, lipsa increderii in
propriile capacitati sau lipsa suportului social, care poate genera scaderea motivatiei pentru
integrarea pe piata muncii.

Copiii din familii aflati in situatie de risc deseori intampina dificultati in accesul la educayie
de calitate, ceea ce poate afecta viitorul lor si potentialul de a iesi din ciclul saraciei. Conform
datelor raportului MEC, rata generala de abandon scolar in semestrul IT al anului de studii 2023-
2024 a fost de 0,084%, echivalenta cu 250 de elevi care au parasit scoala din numarul total de
294629 elevi cu varsta 7-16 ani scolarizati [94]. Numarul de absente ale copii, notele obtinute si
desigur incluziunea socioscolard, indica confortul moral si psihologic al acestora, indicatori care
sunt interdependenti si se influenteaza reciproc [39, p, 228]. Copiii aflati in situatie de risc sunt
obligati sa inceapa sa lucreze mai devreme pentru a contribui la venitul familial [58, p. 20], ceea
ce 11 impiedica sa urmeze cursuri educationale de calitate. Din cauza conditiilor dificile in care
traiesc, unii copii isi pierd motivatia pentru a-si continua studiile si abandoneaza scoala prematur.
Accesul limitat la scoald si educatie afecteaza in mod negativ viitorul copiilor, limitandu-le
alegerea carierei si contribuind la mentinerea ciclului intergenerational al saraciel.

O alta provocare severa ar fi separarea copiilor de familiile lor in timpul unei crize[243], dar
ingrijirea oferita trebuie sa fiec de cea mai buna calitate pentru a asigura bunastarea lor continua.

Cresterea si educarea copiilor transforma institutia familiei intr-o structura grupala unde adultul
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intervine activ i responsabil in procesul de formare a personalitatii minorilor si de creare a unor
comportamente dezirabile [37]. Anumite situatii de risc pot duce la instabilitate familiala,
separarea de parinti sau chiar la decaderea din drepturi parintesti, afectand relatiile dintre parinti
si copii. Cand sanatatea si securitatea copiilor este afectata de abuz sau neglijare intervine
autoritatea tutelara, care poate decide luarea copiilor din familii, iar in unele cazuri si decaderea
din drepturi parintesti, iar copiii pot fi plasati in servicii alternative de protectie a copilului,
precum centrele de plasament, casele de tip familial. Cand un parinte este decazut din drepturi
parintesti, se poate pierde legatura cu copiii, iar relatia poate deveni dificild sau limitata. Separarea
familiala poate implica procese juridice complexe, cum ar fi divortul sau procedurile de decadere
din drepturi parintesti, ce pot provoca stres si dificultati. Participantii la discutia de FGD au
evidentiat ca ,, separarea familiala poate fi rezultatul unor presiuni externe” (FG_2), ,,din cauza
unor factori interni, precum conflictele si tensiunile permanente din cadrul familiei,, (FG _1).
Astfel, separarea familiala confirma teoria atasamentului de J. Bowlby, care mentioneaza ca
legaturile emotionale profunde intre copii si parinti sunt fundamentale pentru dezvoltarea
sinitoasi a copilului. In acelasi context, teoria ecologici a dezvoltirii cercetatai de U.
Bronfenbrenner subliniaza interactiunea dintre individ si mediul sau, astfel separarea familiala este
vazutd ca un eveniment ce influenteaza nu doar familia, ci si comunitatea. Analizand observatiile
bazate pe interactiunea directd cu familiile in situatii de risc, este evident ca separarea familiala,
este o masurd necesara in anumite cazuri, poate reprezenta un instrument primordial pentru
protejarea membrilor vulnerabili ai familiei si asigurarea unui mediu stabil si sigur. Totodata,
separarea trebuie gestionata cu grija, empatie si o abordare centratd pe nevoile tuturor partilor
implicate, in special ale copiilor. Astfel, este esential sa se puna accent pe prevenirea separarii
familiale prin prestarea de resurse si sprijin adecvat, care sa contribuie la consolidarea legaturilor
familiale si sa reduca riscul de despartire.

Stigmatizarea sociala reprezintd un fenomen in care familiile aflate in situatii de risc se
confruntd cu prejudecati, discriminare si judecati negative din partea societatii. Acest fenomen
adanceste izolarea si accentueaza dificultatile cu care se confrunta familiile. Copiii din familii
aflate in situatii de risc suferda de discriminare si inegalitati in sistemul educational si in
interactiunile lor sociale, ceea ce le afecteaza sansele de a avea acces la o educatie de calitate si
de relatii sociale armonioase. Familiile cu copii in situatii de risc afectate de saracie, somaj sau
probleme de sanatate mentala pot fi percepute negativ de catre societate, lucru confirmat de copii
participanti 1a interviuri care sustin ca: copiii de la scoala se uita urat la noi (1_4); parintii lor ii
cearta daca vorbesc cu noi (I_14); uneori, Unii parinti ai colegilor nostri spun ca ei nu platesc
fondul clasei, ca sa se bucure toti abandonatii (I _11). Teoria ecologica de U. Bronfenbrenner

valideaza ca mediul influenteaza dezvoltarea, iar stigmatizarea sociala poate aparea ca 0
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interactiune negativa intre copil si mediul sau social. Stigmatizarea provine din stereotipuri si
prejudecati, ce creeaza un climat advers pentru integrarea socioprofesionala [251]. Stigmatizarea
din timpuri stravechi a avut diverse motive, fiind identificata ca element al stratificarii sociale a
societatii deoarece actiune ei era legata de normele sociale si viza mentinerea stabilitatii sociale[5,
p.11]. Stigmatizarea sociala nu doar adauga presiune si dificultati familiilor aflate in situatii de
risc, ci poate afecta si dezvoltarea copiilor lor. Abordarea stigmatizarii sociale necesita eforturi la
nivel societal pentru a promova intelegerea, empatia si sprijinul reciproc, astfel incat familiile
defavorizate sa poatd beneficia de resursele si oportunitatile necesare pentru a-si depasi
dificultatile.

Analiza problemelor sociale cu care se confruntda familiile aflate in situatii de risc
evidentiaza un set de factori determinanti care influenteaza atat conditiile de trai, cat si capacitatea
familiilor de a accesa resurse eficiente precum educatia si serviciile de sanatate. Printre provocarile
identificate se numara: saracia, somajul, izolarea, violenta, consumul de alcool si de substante
precum si stigmatizarea. Intr-o perspectiva holistica, dificultitile sunt interconectate si se
perpetueaza reciproc, contribuind la mentinerea unui cerc vicios de excluziune sociala si
economica. Familiile cu copii in situatii de risc se confrunta cu bariere structurale care le limiteaza
accesul la oportunitati, ceea ce duce la 0 perpetuare a saraciei intergenerationale si la consolidarea

inegalitatilor in randul populatiei.

2.2. Cadrul national legal si de politici privind sistemul integrat de servicii
sociale
Cadrul national legal si de politici privind serviciile integrate in Republica Moldova este

structurat pentru a raspunde nevoilor complexe ale populatiei vulnerabile, inclusiv a copiilor in
situatie de risc. Cadrul national legal si de politici include legislatia si strategii menite sa asigure
accesul echitabil la servicii esentiale, cum ar fi sanatatea, educatia, protectia sociala si integrarea
sociala.

Contextul actual si procesul de aderare la UE au influentat, Republica Moldova, sa dezvolte
un cadru normativ si institutional fortificat. Reglementarea organizarii si prestarii serviciilor
sociale integrate pentru familii si copii in situatie de risc se bazeaza pe un cadru normativ si
institutional consolidat. Acesta cuprinde legile, politicile si institutiile responsabile de coordonarea
si prestarea serviciilor, avand ca obiectiv protectia si imbunatatirea starii de bine a copiilor din
grupuri vulnerabile. Progresele in domeniul protectiei sociale din Republica Moldova reflecta

imbunatatiri si progrese lente si insuficiente. O analiza detaliatda a legislatiei relevante este
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oportund pentru evaluarea si consolidarea acestui sistem, incluzand examinarea cadrelor juridice,
clarificarea definitiilor legale, monitorizarea fondurilor si a mecanismelor de prestare a serviciilor
sociale, precum si explorarea principiilor fundamentale ale asistentei sociale si a rolului
autoritatilor si organizatiilor neguvernamentale in acest proces. Desi exista cadrul national legal si
de politici, implementarea eficienta a acestuia este la moment un proces cu multe lacune, ce
submineaza impactul real asupra celor care au cea mai mare nevoie de protectie.

Pentru a asigura reglementarea organizarii si prestarii serviciilor sociale integrate pentru
familii si copii in situatie de risc, Republica Moldova a ratificat un sir de acte normative
internationale cu privire la drepturile copilului. Conventia ONU cu privire la drepturile copilului
a fost ratificata in 1993, suplimentar au fost ratificate protocoalele optionale privind prevenirea si
implicarea copiilor in conflicte armate (2004) si vanzarea copiilor, prostitutia cu minori si
pornografia infantila (2007), acte care constituie baza protectiei drepturilor copilului. in 2022,
Republica Moldova a ratificat Protocolul privind procedura de comunicare, care permite copiilor
sa depuna plangeri la Comitetul ONU pentru incélcari nesolutionate la nivel national[123]. Cele
54 de articole ale Conventiei promoveaza drepturi fundamentale, precum dreptul la familie,
protectia impotriva discriminarii si accesul la bunastare, indiferent de sex, varsta sau religie[33].
Conventia subliniaza obligatia statului de a proteja copiii impotriva oricarei forme de violenta,
vatamare sau abuz, fie fizic, fie psihic, inclusiv in cadrul familiei. Totodata, Conventia recunoaste
drepturile copiilor la sanatate si accesul la servicii medicale. MMPS 1isi asuma un rol strategic in
garantarea respectarii drepturilor copilului prin promovarea si implementarea instrumentelor
legislative pentru a garanta respectarea drepturilor fundamentale ale omului.

Conventia asupra protectiei copilului si cooperdrii in materia de adoptie internationala,
adoptata in 1993, are ca scop stabilirea unor garantii sigure pentru a asigura ca adoptiile
internationale sa se desfasoare in interesul superior al copilului si in respectul drepturilor
fundamentale ale acestuia, conform dreptului international. Publicata in Tratatul International Nr.
15, Art. 81, la 30 decembrie 1999, Conventia reglementeaza procesul de adoptie internationala, in
vederea protejarii copiilor implicati in procedura de adoptie[34]. Principiile promovate de
Conventie se refera la garantiile ca adoptiile internationale sunt realizate intr-un mod care respecta
drepturile copilului, prevenind riscurile de trafic de persoane si alte forme de abuz. De asemenea,
se subliniaza necesitatea ca orice decizie privind adoptia sa fie luata in interesul superior al
copilului, asigurandu-se ca toti copiii beneficiaza de o viatd de familie sigura si stabila.

Prin ratificarea Acordului de Asociere la Uniunea Europeand, prevazut in Legea nr.
112/2014 s-a pus baza legala a relatiilor Republicii Moldova cu Uniunea Europeana. Prin semnarea
Acordului, statul nostru si-a luat angajamentul de a asigura o politica sociala echilibrata si ajustata

la conditiile perioadei actuale. Articolul 151 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene
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(TFUE) detaliaza obiectivele politicii sociale a UE, care prevad: accesul la locuri de munca sigure,
tratamentul egal pentru toti angajatii, protectie sociala adaptata nevoilor populatiei, incurajarea
dialogului social, dezvoltarea resurselor umane, dezvoltarea sustenabila a fortei de munca si
combaterea excluziunii[57]. Armonizarea cadrului normativ al Republicii Moldova la sistemul
european si ridicarea nivelului de trai al cetatenilor aflati in situatii de dificultate reprezinta
provocarea de baza pentru toate institutiile Republicii Moldova. In acest sens, politicile publice
trebuie sa fie indreptate spre asigurarea unui nivel adecvat de bunastare si securitate sociala tuturor
membrilor societatii.

La nivel national, reglementarea organizarii si prestarii serviciilor sociale integrate pentru
familii si copii in situatie de risc se regaseste in Constitutia Republicii Moldova, care garanteaza
dreptul la protectic si asistentd sociald [32]. In ultimul deceniu s-au inregistrat eforturi
considerabile in vederea consolidarii actelor legislative care protejeaza familiile si copiii, dar mai
este necesar de intreprins incd multe actiuni pentru a asigura implementarea cu rezultate,
monitorizarea adecvata si aplicarea efectiva a legilor la nivelul standardelor internationale.
Premisele reale sunt reflectate de legile, strategiile si programele dezvoltate de catre Guvernul
Republicii Moldova in domeniul protectiei copilului si familiei pe parcursul ultimilor zece ani.

Majoritatea angajamentelor internationale sunt transpuse in cadrul national legislativ si
reglementeaza protectia drepturilor copilului, pentru a raspunde nevoilor copiilor si familiilor
vulnerabile. Ajustarea legislatiei a dus la acoperirea aspectelor, de la drepturile si protectia
copilului, asistenta sociala si protectia suplimentara a anumitor categorii de populatie, pana la
acordarea de alocatii si indemnizatii specifice. Prin ajustarea cadrul legislativ, statul urmareste sa
asigure un sprijin constant si adaptat, promovand bunastarea si securitatea sociald a celor mai
vulnerabili membri ai societatii.

Prioritar pentru Republica Moldova este ajustarea cadrului national in corespundere cu
Agenda 2030, angajament asumat in septembrie 2015, cand Republica Moldova, alaturi de alte
192 de state membre ale ONU, a adoptat Declaratia Summitului privind Dezvoltarea Durabila.
Declaratia prevede ca toate tarile si toate partile interesate trebuie sa actioneze in Parteneriat, in
vederea implementarii Planului de Actiuni, focusat pe 17 Obiective de Dezvoltare Durabila (ODD)
[93] si 169 de tinte ale Agendei 2030 [63] se incadreaza in cinci piloni de baza: oameni, planetd,
prosperitate si pace, cu orientarea spre problemele, interesele si necesitatile oamenilor. Viziunea
Strategiei Moldova 2030 subliniaza importanta asigurarii unui mediu sigur si stabil pentru familii
si copii. Prin crearea de locuri de munca bine plétite si conditii de trai decente, parintii copiilor in
situatii de risc pot oferi un sprijin mai solid, reducand expunerea acestora la excluziune sociala sau
neglijare. Implementarea ODD promoveaza incluziunea sociala, educatia de calitate, sanatatea si
reducerea inegalitatilor si sprijinirea copiilor aflati in situatii vulnerabile prin programe si politici
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care vizeaza reducerea saraciei si asigurarea accesului la servicii.

Strategiile nationale si planurile de actiune legate de protectia drepturilor copiilor:

Programul national pentru protectia copilului (PNPC) pe anii 2022-2026 pune accent
pe abordarea sistemica pentru a asigura relevanta documentului de politici, si anume: dezvoltarea
teoriei schimbadrii; identificarea participativa si selectarea zonelor-cheie pentru interventie
strategica, estimarea resurselor pentru implementarea Programului national; dezvoltarea
mecanismului de monitorizare, evaluare si raportare [122]. Obiectivele PNPC sunt:

1. Sistemul de protectie a copilului raspunde rapid si eficient la nevoile fiecarui copil;

2. Adultii si copiii manifesta toleranta zero fata de orice forma de violenta impotriva copiilor;

3. Copiii cresc intr-un mediu familial sigur si protector, care le asigura bunastarea.

Cele trei obiective generale propuse ofera o alta abordare a procesului de stabilire a
prioritatilor de dezvoltare a sistemului de protectie a copilului —una bazata pe impact prin evidente,
institutii puternice, societate informata si activd, precum si capacitati consolidate de reactie
eficienta. Abordarea plaseaza copilul in centrul schimbarii, pornind de la lectiile invatate:
necesitatea adaptarii pentru a permite interventia prompta la nevoile copilului si sustinerea si in
gestionarea situatiilor de criza.

Impactul Programului national estimeaza sa imbunatateasca toate domeniile de bunastare a
copilului inclusiv prin referire la Obiectivele de Dezvoltare Durabila. Programul este fundamentat
prin Hotararile Guvernului referitoare la aprobarea Standardelor minime de calitate pentru diverse
servicii destinate copiilor si familiilor aflate in situatii de risc, asigurand conformitatea cu
principiile de protectie si asistenta sociala. Reglementarile includ centrele temporare de plasament
pentru copii separati de parinti, centre de zi pentru copii in situatii de risc, asistentd parentala
profesionista si case de tip familial, care tind sa asigure conditii adecvate si interventii de calitate
copiilor si familiilor aflate in situatii de risc, contribuind la crearea unui mediu sigur si de suport.
Totusi in implemnentarea PNPC 2022-2026 se identifica discrepante intre obiectivele declarate
(ex. interventie prompta) si realitatea implementarii — lipsa personalului, a monitorizarii, a reactiei
rapide, ceea ce este in contradictie cu modelul logic al programelor sociale (dupa C. Weiss).
Anterior, Republica Moldova a mai realizat o initiativa de dezvoltare si consolidare a serviciilor
sociale integrate prin Programul National privind crearea sistemului integrat de servicii sociale
pentru anii 2008-2012. Programul a fost planificat pentru a imbunatati identificarea si solutionarea
problemelor persoanelor in dificultate la nivel comunitar, asigurandu-se ca serviciile sociale sunt
specializate si directionate conform nevoilor individuale. Programul a promovat integrarea
serviciilor sociale pentru a evita suprapunerile si lacunele, dar si pentru a maximiza utilizarea
eficienta a resurselor umane si financiare. Un alt obiectiv a fost coordonarea formarii profesionale

a personalului din sistemul de asistenta sociala si gestionarea calitatii si eficientei serviciilor
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conform standardelor de calitate. Planul de dezvoltare a serviciilor sociale integrate din Republica
Moldova (2008-2012) nu a fost realizat pe deplin, principalele bariere au inclus lipsa resurselor
financiare si materiale, capacitatea administrativa limitata a structurilor locale si coordonarea
ineficienta intre institutii. In plus, infrastructura insuficient dezvoltata, in special in zonele rurale,
si formarea profesionald neadecvata a personalului au afectat implementarea programului. De
asemenea, aplicarea incompletd a cadrului legislativ si lipsa mecanismelor eficiente de
monitorizare si evaluare au contribuit la aceste esecuri.

Cadrul de dezvoltare a serviciilor sociale a fost completat prin Legea nr. 123/2010 cu privire
la serviciile sociale, care a stabilit cadrul general de functionare a sistemului integrat de servicii
sociale, atribuind sarcini si responsabilitati autoritatilor centrale si locale, precum si altor entitati
responsabile de protectia drepturilor beneficiarilor. Prestarea serviciilor sociale se bazeaza pe
urmatoarele principii: asistenta orientata catre persoanele vulnerabile, centrata pe beneficiar,
accesibilitate, oportunitati egale, egalitate de sanse si celeritate.

In decembrie 2024 a fost realizat raportul de evaluare intermediara al PNPC pentru 2022-
2026, care analizeaza progresul implementarii masurilor de protectie a copilului in Republica
Moldova. Desi sunt mentionate realizari, raportul subliniaza dificultati majore si intarzieri in
aplicarea masurilor. In ceea ce priveste copiii aflati in situatii de risc, se evidentiaza limitari in
serviciilor alternative sunt implementate cu intarziere. Masurile de combatere a violentei si
traficului de copii sunt partial implementate, iar mecanismele de interventie rapida sunt inca in
dezvoltare. Cadrul normativ, desi ajustat la Standardele internationale, nu este incd complet
implementat, iar sistemul de protectie sociald se confruntda cu probleme de formare continua a
personalului si resurse insuficiente. Revizuirea cadrului pentru acreditarea serviciilor sociale si
consultarea opiniei copilului sunt inca in proces, iar repartizarea echitabild a resurselor financiare
este blocati de dificultiti bugetare. Intarzierile si carentele reflectd complexitatea implementirii,
influentatd de resurse financiare limitate si coordonare interinstitutionala deficitard, punand in
pericol atingerea obiectivelor PNPC. Pentru a sistematiza si oferi o imagine mai clara, a fost
realizata Figura 2.2. ,,Structura cadrului normativ pentru protectia copilului”, care evidentiaza
cadrul legislativ necesar pentru prevenirea, interventia si monitorizarea situatiilor ce afecteaza

drepturile si bunastarea copiilor.
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Figura 2.2. Structura cadrului normativ pentru protectia copilului
Sursa: elaborata de autoare in baza analizei cadrului normativ nagional.
Figura 2.2. include legislatia nationala de baza, reglementari suplimentare pentru protectia

sociala si hotarari de guvern care stabilesc standarde de calitate pentru diverse servicii sociale
adresate copiilor in situatii de risc. Figura ofera o prezentare generala a elementelor interconectate
ce asigurd un mediu sigur si favorabil pentru copiii vulnerabili si familii.

Analiza structurii cadrului normativ pentru protectia copilului atestd un sistem complex si
interconectat, ce include legislatia nationald, adoptatd in conformitate cu reglementarile
internationale si politicile publice. Pentru completarea cadrului juridic national si a celui
international care reglementeaza direct prestarea serviciilor de asistentd sociald, exista un set de

programe menite sa contribuie la sustinerea categoriilor sociale vulnerabile (in contextul prezentei
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teze vom face referire la copii in situatii de risc).

Legislatia nationald a Republicii Moldova, in comparatie cu Actiunile UE privind drepturile
copilului, reflectd principiile europene privind drepturile copilului, Tnsd mai raman provocari
Serviciile sociale pentru copii, sunt de cele mai dese ori, slab finantate si lipseste un numar mare
de specialisti (asistenti sociali, psihologi, educatori), ceea ce limiteaza capacitatea autoritatilor de
a interveni eficient in cazurile de abuz sau neglijare.

In Raportul privind respectarea drepturilor copilului in Republica Moldova pentru anul
2021[4] elaborat de Avocatul Poporului, se mentioneaza ca mecanismele de cooperare
interinstitutionald in protectia copilului sunt defectuoase, afectand capacitatea de a raspunde
prompt in situatii de urgenta. Implementarea insuficienta a recomandarilor Avocatului Poporului
limiteaza imbunatatirea conditiilor de viata ale copiilor din Centrele de plasament. Majoritatea
centrelor au nevoie de optimizarea conditiilor in dormitoare si in grupurile sanitare, conform
standardelor minime de calitate. in alte contexte mecanismele de raportare si interventie in cazurile
de abuz sau violentda in mediul familial sunt inadecvate, perpetuand vulnerabilitatea copiilor si
eficienta raspunsului institutiilor la aceste situatii. Lacunele existente subliniaza imperativul
reformelor rapide si intarirea colaborarii intre sectoare pentru a asigura protectia drepturilor
copilului.

Analiza rapoartelor Avocatului Poporului evidentiazd multiple lacune in protectia
drepturilor copilului in Republica Moldova. Sunt subliniate defectele mecanismelor de cooperare
interinstitutionald, care afecteaza capacitatea de interventie promptd in situatii de urgentd si
limiteaza imbunatatirea conditiilor de viata ale copiilor vulnerabili. Desi exista un cadru normativ,
implementarea insuficienta a recomandarilor si aplicarea inadecvata a mecanismelor de raportare
si interventie in cazurile de violenta mentin sirul vulnerabilitatii. In acest context, sunt necesare
reforme urgente si consolidarea de facto a colabordrii intre sectoarele: medicina, educatie si
protectie sociala. Pe langa rapoartele Avocatului Poporului, la nivel national este activa si Comisia
specializata a Consiliului National pentru drepturile omului, coordonata de catre MMPS,
responsabild de monitorizarea implementarii recomandarilor Conventiei ONU cu privire la
drepturile copilului (CRC) [30].

Pe langa rapoartelor Avocatului Poporului, in contextul aderarii la UE, Guvernul Republicii
Moldova trebuie sa raspunda la intrebarile din Chestionarul de aderare [224], in care se subliniaza
necesitatea unui sistem integrat pentru protectia copilului, cu specificari pentru diverse domenii:

1. MS: are responsabilitatea de a asigura protectia sanatatii fizice si psihologice a copiilor,
copilului.
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2. MAI: are un rol esential in protectia copilului prin prevenirea si interventia in cazurile de
abuz fizic si sexual, violenta in familie si exploatarea copiilor. MAI este responsabil de aplicarea
legii, anchetarea cazurilor de abuz si de implementarea masurilor de protectie, inclusiv alocarea
de masuri de siguranta pentru copiii aflati in situatii de risc.

3. MEC: este responsabil pentru asigurarea unui mediu educational sigur si accesibil pentru
toti copiii, indiferent de conditiile sociale sau familiale. MEC trebuie sa implementeze politici
educationale care sa previna abandonul scolar, discriminarea si excluziunea sociald. De asemenea,
MEC sprijind formarea cadrelor didactice si a personalului educational pentru a identifica si
raspunde nevoilor copiilor vulnerabili.

4. MJ: este implicat in protectia drepturilor copilului prin promovarea si implementarea
legislatiei relevante, inclusiv in domeniul adoptiei si al procedurilor judiciare privind protectia
copilului.

5. Autoritatile locale: Administratiile locale sunt responsabile de implementarea serviciilor
sociale la nivelul comunitatii, inclusiv pentru familiile cu copii in dificultate.

In acest context, conform raspunsului Guvernului din Chestionarul de aderare [224], este
subliniatd necesitatea crearii unui Sistem integrat care sa asigure coordonarea eficienta intre
diferitele autoritati si agentii implicate in protectia drepturilor copilului. Guvernul afirma ca
protectia copilului nu poate fi realizatda doar intr-un singur sector, ci necesitd un mecanism de
colaborare interinstitutionala, ce include coordonarea intre MMPS, MAI, MEC si alte institutii
implicate in protectia si sprijinul copiilor. Se recunoaste importanta unui sistem de prevenire si
interventie timpurie, care sa integreze serviciile sociale, educationale si de sanatate.

Cadrul normativ pentru protectia copilului in Republica Moldova releva o discrepanta intre
progresul legislativ formal si aplicarea practica a acestuia. Desi cadrul legal este aliniat la standarde
internationale si include principii esentiale (precum interesul superior al copilului), eficienta sa
este limitatd de factori structurali — subfinantare, capacitate institutionald redusa, personal
insuficient si lipsa coordonarii intersectoriale.

Analiza cadrului normativ pentru protectia copilului este examinata in Rapoartele de analiza
a cadrului normativ si a mecanismului de finantare a sistemului de ingrijire alternativa in
Republica Moldova realizate de Changing the way we care [18]. Rapoartele releva constatarile
privind alinierea la principiile Liniilor directoare ale sistemului de ingrijire alternativa si
evidentiaza masura in care cerintele acestor principii sunt transpuse in actele normative relevante.

Astfel, cadrul normativ functioneaza adesea mai degraba ca o structura simbolica, oferind
directie, dar fara a garanta schimbari reale in viata copiilor vulnerabili. Pentru a deveni un
instrument eficient, este necesara intarirea mecanismelor de implementare, formarea specialistilor

si 0 guvernanta locala responsabila si bine coordonata (Tabelul 2.6.).
71



Tabelul 2.6. Puncte forte si slabe ale cadrului normativ pentru protectia copilului in

Republica Moldova

Puncte forte

Adoptarea conventiilor internationale precum
Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului si
protocoalele sale optionale.

Existenta unor regulamente specifice pentru
institutii si servicii, cum ar fi comisiile de protectie a
copilului si echipele multidisciplinare.

Reglementarile vizeaza diverse domenii de
protectie — sanatate, educatie, justitie si protectie sociala,
asigurand un cadru integrat de protectie.

Politici si programe axate pe prevenirea separarii
copilului de familie, promovand mentinerea intr-un
mediu familial stabil si securizat.

Dezvoltarea serviciilor specializate, cum ar fi
case de tip familial sau centre pentru copiii in situatii de
risc, contribuie la creare unui mediu protectiv.

Posibilitatea de revizuire a cadrului normativ in
functie de schimbarile sociale si economice.

Descentralizarea administrativa si financiara va
duce la cresterea volumului de finantare in domeniul
serviciilor sociale, aspect argumentat de cresterea
numiérului de familii cu copii in situatii de risc si
cresterea numarului de copii separati de parinti sustinuti
de autoritati.

Parteneriatele consolidate intre APL si ONC
pentru dezvoltarea serviciilor sociale alternative.

Aprobarea Codul de conduita al personalului din
sistemul de asistentd sociald la 25.03.2025 in procesul
exercitarii atributiilor de serviciu, precum si in scopul
prevenirii cazurilor de coruptie si crearea unui climat de
incredere intre cetateni si MMPS.

Puncte slabe

Legislatia este aplicatda fragmentat, ceea ce
complica implementarea eficienta si coordonarea intre
institutii.

Aplicarea legislatiei la nivel local este adesea
deficitara din cauza insuficientei de personal calificat.

in mare parte, personalul implicat in prestarea
serviciilor sociale pentru copii in situatii de risc are
formare insuficientd pentru aplicarea corectd a
prevederilor legale.

Mecanismele de evaluare si control al respectarii
normelor sunt adesea ineficiente.

Angajarea unui numar redus de specialisti  in
domeniul protectiei drepturilor copiilor (pe langa
asistentii sociali comunitari), pana in 2024 erau doar 46
de specialisti in domeniul protectiei drepturilor copiilor,
la peste 20 000 de cazuri identificate de copii aflati in
situatii de risc.

Copiii cu dizabilitati si cei din familii in situatii
de risc sunt insuficient reflectati in politicile si strategiile
de protectie, ceea ce afecteazd directionarea resurselor
si a interventiilor.

Existd diferente semnificative intre zonele
urbane si cele rurale in ceea ce priveste accesul la
servicii si implementarea legislatiei, cauzate de absenta
personalului instruit si a structurilor functionale.

Legea nr. 140/2013 nu delimiteaza clar
responsabilitatile asistentului social comunitar de cele
ale specialistului in protectia drepturilor copilului
angajat in cadrul primariei in scop de sprijinire a
autoritatii tutelare in exercitarea atributiilor de protectie
si reprezentare legala a copiilor 1n situatie de risc si a
celor separati de parinti.

Nomenclatorul serviciilor sociale nu a fost
actualizat in ultimii 10 ani in pofida dezvoltarii si
reglementarii unor servicii sociale noi si completarii
clasificatiei serviciilor sociale aprobate prin Legea
123/2010.

Absenta specialistului in protectia copilului in
marea majoritate a comunitatilor compromite
capacitatea de interventie prompta si adecvata, afectand
direct calitatea serviciilor oferite.

Actele normative de reglementare a activitatii
institutiilor rezidentiale din subordinea MEC, MMPS nu
au fost aduse in concordanta cu noile prevederi ale Legii
nr. 140/2013, nu contin prevederi concrete de
implementare a cerintelor Liniilor directoare si nici
prevederi privind delimitarea finantarii serviciilor
specializate fatd de finantarea serviciilor cu specializare
inalta.

Sursa: realizat de autoare pe baza analizei cadrului normativ nagional.

Un element indispensabil al cadrului legal il reprezinta implementarea Reformei sistemului
de asistenta sociala RESTART, care urmareste sa asigure accesul echitabil la servicii sociale de
calitate si sa integreze serviciile publice pentru a raspunde eficient nevoilor familiilor si copiilor

in situatie de risc. Pentru consolidarea acestor servicii, institutiile publice colaboreaza cu ONC-uri
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pentru a oferi un sprijin integrat si cuprinzator, abordand multiplele dimensiuni ale vulnerabilitatii.

Din 2023, Republica Moldova implementeaza reforma cu scopul de a promova si respecta
dreptul la protectie si asistenta sociala al persoanelor vulnerabile conform standardelor
internationale in domeniul drepturilor omului. MMPS si-a stabilit patru obiective majore de
realizare pana in 2026[97], contribuind astfel la modernizarea si eficientizarea sistemului de
asistenta sociala:

Rezultat 1. Populatia vulnerabila are acces crescut la servicii si prestatii sociale.

Rezultat 2. Serviciile sociale corespund standardelor minime de calitate si raspund adecvat
necesitatilor populatiei.

Rezultat 3. Sistemul de asistenta sociala dispune de resurse umane suficiente, motivate si
capabile sa ofere prestatii populatiei eligibile si servicii sociale de calitate.

Rezultat 4. Sistemul de asistenta sociald este digitalizat pentru eficienta si reducerea
fraudei[105].

Reforma urmareste reducerea inegalitatilor teritoriale in accesul la servicii, imbunatatirea
calitatii serviciilor sociale si cresterea capacitatilor profesionale ale resurselor umane din sistem.
Pe baza dalelor colectate pentru teza, in contextul implementérii Reformei RESTART  sunt

evidentiate atat puncte forte, cat si puncte slabe in privinta asistentei copiilor si familiilor in situatii

de risc (Tabelul nr. 2.2.).

Tabelul 2.2. Puncte forte si puncte slabe:

Puncte forte

Implementarea unui un sistem de colectare a
datelor prin rapoarte sdptdménale ale angajatilor din
asistenta sociala, pentru decizii bazate pe dovezi.

Directiile de Planificare Strategica din ATAS
dezvolta strategii locale adaptate nevoilor populatiei
vulnerabile.

Serviciile sociale sunt monitorizate si evaluate
continuu pentru ajustarea si imbunatatirea calitatii.

Personalul ATAS si STAS a beneficiat de
instruire si mentorat in monitorizare si evaluare centrate
pe drepturile beneficiarilor.

Standardele minime de calitate sunt actualizate
pentru a reflecta bune practici.

2.487 persoane din domeniul protectiei copilului
au urmat cursuri de instruire initiala.

Sistemul Informational in domeniul Protectiei
Copilului (SIPC) a digitalizat managementul de caz.

Capacitatea raionelor de a identifica si gestiona
cazurile de risc este evaluata lunar.

15.000 de copii au beneficiat de sprijin financiar
prin Serviciul social destinat familiilor cu copii (circa 2
mil. USD).

Se acorda suplimente pentru copiii in plasament
APP si 1n case de tip familial (1200 lei/lund), iar parintii-
educatori si APP beneficiaza de un spor salarial de 1000
lei net/luna.

Reforma RESTART

Puncte slabe

Gestionarea datelor este incad in dezvoltare,
afectand eficienta monitorizarii si deciziilor locale.

Lipsesc analizele de cost-eficientd si impact
asupra calitatii vietii, ceea ce limiteaza optimizarea
resurselor.

Reglementarile pentru centrele de zi necesita
actualizare pentru a raspunde mai bine nevoilor copiilor
si familiilor.

Resursele financiare, umane si tehnice sunt
adesea insuficiente, stagnand dezvoltarea serviciilor
locale.

Lipsa echipamentelor si a internetului determind
completarea manuala a datelor, afectdnd acuratetea.

Fluctuatia de personal si scaderea motivatiei
profesionale afecteazd continuitatea interventiilor si
calitatea serviciilor, evidentiind necesitatea unei formari
continue a specialistilor.

Specialistii au competente digitale limitate si
nevoie de supervizare profesionala externa, obiectiva si
non-evaluativa.

Sursa: realizat de autoare pe baza discutiilor focus-grup.
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Desi legislatia nationald a Republicii Moldova reflecta un nivel avansat de aliniere la
standardele internationale Tn domeniul drepturilor copilului, aplicarea practica a acestor prevederi
ramane limitatd. In realitate, reglementirile sunt adesea implementate formal, fard ca acestea s
genereze schimbadri sistemice sau sa asigure un impact concret asupra copiilor aflati in situatii de
risc. Disfunctionalitatea este determinata de factori structurali si institutionali, printre care se
numara oferta redusa de servicii sociale, calitatea neuniforma a acestora, nivelul insuficient de
pregatire al specialistilor, lipsa colaborarii intersectoriale reale, precum si carentele in
monitorizarea si evaluarea proceselor si lipsa serviciilor sociale integrate. Termeni precum ,,acces
universal” sau ,integrare multisectoriala” sunt invocati in strategiile oficiale, dar lipsa unor
mecanisme clare de responsabilizare, monitorizare si sanctionare a neimplementarii transforma
aceste concepte in simple declaratii. Astfel, cadrul legal devine un set de intentii idealizate, fara
eficacitate practica suficientd pentru a produce schimbari semnificative 1n viata copiilor
vulnerabili. In consecinti, cadrul normativ rimane mai degraba declarativ decét transformativ, iar
decalajul dintre intentiile formulate in politici si capacitatea efectivda de implementare in

comunitati reflecta o vulnerabilitate institutionald cronica.

2.3. Cadrul institutional, proceduri de interventie adresate familiilor cu copii
in situatii de risc

Cadrul institutional al serviciilor sociale adresate familiilor cu copii in situatii de risc in
Republica Moldova este reglementat de Legea nr. 143/2013 cu privire la protectia speciala a
copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti si alte prevederi legislative
relevante, care stabilesc responsabilitatile autoritatilor in protejarea si promovarea drepturilor
copiilor. In plus, legislatia Republicii Moldova prevede si consolidarea capacittilor institutionale
in domeniul protectiei copilului, ceea ce 1inseamnd ca institutiile publice responsabile de
implementarea politicii de protectie a copilului sunt sprijinite si incurajate sa isi dezvolte abilitatile
si competentele pentru a contribui la crearea unui mediu echitabil si incluziv pentru toti copii.
Astfel, institutiile pot fi mai eficiente in prestarea de servicii de calitate pentru familiile cu copii
in situatii de risc.

Cadrul institutional al serviciilor sociale adresate familiilor cu copii aflati in situatii de risc
in Republica Moldova este conturat prin colaborarea intre institutiile abilitate cu responsabilitatea
ocrotirii drepturilor copilului pentru asigurarea unei protectii eficiente si a unui sistem integrat care

raspunde rapid si eficient 1a nevoile copiilor aflati in situatii de risc (Figura 2.3.).
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[ Nivel central ]

Parlamentul Guvernul
Republicii Moldova Pepublicii Moldova
Consiliul National Ministerul Muncii

rentru Protectia si Protectiei Sociale
Drepturilor Copilului
( Nivel Teritorial ]
10 Agentii Teritoriale Directia Generala
de Asistenta Sociala de sanatate si protectie

sociala UTA Gagauzia

Directia Generala

pentru protectia ONG-uri active in
drepturilor copilului domeniul protectieii
mun. Chisinau FfFamiliei si copilului
[ Nivel comunitar ]
33 Strusturi Teritoriale Asistentul social
de Asistenta Sociala comunitar

Echipa multidisciplinara
teritoriala

Specialist pentru
protectia copilului

Figura 2.3 Cadrul institutional pentru protectia copilului
Sursa: elaborata de autoare in baza analizei cadrului institutional.

Autorititile pentru protectia copilului sunt reprezentate de institutiile specializate in
lucrul cu copiii in situatii de risc si Agentiile responsabile de monitorizarea si implementarea
legislatiei privind protectia copilului. Autoritatile pentru protectia copilului trebuie sa colaboreze
eficient pentru a asigura o0 abordare coerentd si integratd in sprijinul copiilor vulnerabili,
promovand astfel protectia si bunastarea. Cadrul institutional al serviciilor sociale adresate
familiilor cu copii in situatii de risc in Republica Moldova este structurat pe cateva nivele:

La nivel central:

e  Parlamentul Republicii Moldova elaboreaza si adopta legi pentru protectia
copilului, reglementand drepturile, accesul la educatie si sanatate, si prevenirea abuzului sau
protectia copilului, asigurand respectarea standardelor internationale.

e  Guvernul Republicii Moldova implementeaza si supravegheaza legislatia in
domeniul protectiei copilului. Guvernul dezvoltd programe de prevenire si de interventie in
suportul necesar.

e Consiliul national pentru protectia drepturilor copilului este un organ
consultativ al Guvernului, creat in scopul coordondrii si monitorizarii tuturor activitatilor
legate de implementarea politicilor nationale si a tratatelor internationale ce vizeaza protectia
copilului la nivelurile intersectorial, national, regional si local[31]. Consiliul national pentru
protectia drepturilor copilului a fost creat prin Hotararea Guvernului nr.1001/2005, si reactivat
in anul 2010. In prezent, mai multe ministere isi partajeaza responsabilititile privind protectia

copiiilor, cum ar fi MS, MMPS, MEC, MAI si altele. Componenta actuala este stabilita
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prin Anexa nr.1 la Hotararea Guvernului nr. 338/2023 cu privire la Consiliul national pentru
protectia drepturilor copilului. Consiliul se constituie din reprezentanti ai autoritatilor publice
centrale, precum si reprezentanti ai organismelor internationale si ONG-lor nationale care
activeaza in domeniul protectiei copilului. Activitatea Consiliului este fundamentata pe
Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, Constitutia Republicii Moldova, Legea
privind drepturile copilului si altor acte normative din domeniu[31].

e MMPS are competenta de a elabora, promova si monitoriza politicile statului in
domeniul protectiei copilului [124]. Una dintre prioritatile acestuia este consolidarea
capacitatilor familiilor, ceea ce presupune nu doar educatie si instruire, dar si dezvoltarea unor
programe de sprijin destinate parintilor pentru a preveni separarea copiilor de familie. In acest
sens, MMPS contribuie la crearea serviciilor de asistentd pentru copiii vulnerabili, promovand
integrarea acestora in alternative de ingrijire de tip familial, ce asigura un mediu mai sigur si
stabil pentru dezvoltarea lor. MMPS coordoneaza programele nationale in domeniu, cum ar fi
PNPC (2022-2026) [122].

Nivel teritorial:

e  Zece Agentii Teritoriale de Asistenta Sociala, (ATAS) care au misiunea de a
asigura aplicarea uniforma in unitatile administrativ-teritoriale arondate a cadrului normativ si
a politicii de stat in domeniul asistentei sociale. Scopul principal al ATAS-urilor este de a
preveni, diminua sau depasi situatiile de dificultate cu care se confrunta beneficiarii serviciilor
sociale, favorizand totodata incluziunea sociald si imbunatatirea calitatii vietii acestora. Prin
intermediul agentiilor, se realizeaza functii fundamentale care includ atat aspecte de asistenta
sociala directa, cat si gestionarea prestatiilor sociale pentru cei care au nevoie de sprijin.

Agentiile se concentreaza pe mai multe domenii esentiale, precum: 1) planificare strategica,
monitorizarea si evaluarea serviciilor; 2) implementare si coordonare; 3) managementul resurselor
umane; 4) managementul resurselor financiare, plati si achizitii; 5) managementul calitatii si
suport metodologic; 6) asigurarea transparentei activitatii Agentiei [124].

ATAS detine un rol strategic nu doar in aplicarea normelor si politicilor existente, dar si in
adaptarea acestora la nevoile specifice ale comunitatilor, asigurand un raspuns prompt si coordonat
la problemele sociale intampinate. Coordonarea eficienta intre diferitele agentii, autoritati locale
si institutii guvernamentale este esentiala pentru succesul masurilor adoptate. De asemenea,
transparenta si gestionarea resurselor in mod responsabil contribuie la cresterea eficientei in
domeniul asistentei sociale. Fiecare Agentie dispune de unitate administrativ-teritoriala de nivelul
doi, numita STAS, care functioneaza ca subdiviziuni interne fara personalitate juridica. STAS-
urile sunt responsabile pentru organizarea si furnizarea asistentei sociale la nivelul unitatii

administrativ-teritoriale respective. Activitatea STAS-urilor se desfasoara in conformitate cu
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reglementarile aprobate de directorii ATAS, pe baza unui regulament-cadru stabilit de MMPS.
STAS-urile raporteaza periodic activitatile si datele statistice solicitate de catre ATAS[96].

Autoritatea tutelara teritorialda are un rol primordial in protectia copilului, avand atributii
esentiale ce contribuie la asigurarea unui sistem de protectie eficient si coerent. Autoritatea tutelara
teritoriala realizeaza atat masuri preventive, cat si interventii directe, care sunt necesare pentru
protejarea copiilor vulnerabili si promovarea unor masuri de sprijin contribuind la dezvoltarea
lor armonioasa. Principalele atributii includ: 1) gestionarea sesizarilor privind incalcarea drepturile
copilului; 2) sprijinirea autoritatilor locale in identificarea si asistarea copiilor in situatii de risc; 3)
prevenirea separarii copilului de familie si promovarea reintegrarii; asigurarea plasamentului si
stabilirea tutelei pentru copii fara ocrotire parinteasca; reprezentarea intereselor copiilor in instanta
si 1n proceduri penale; cooperarea interinstitutionalda pentru protectia drepturilor copilului si
promovarea masurilor de informare si informare; Formarea specialistilor in protectia copilului.
Asumarea si indeplinirea atributiilor —de catre autoritatile tutelare sunt fundamentale pentru
asigurarea unui sistem de protectie eficient, adaptat la nevoile celor aflati in situatie de risc si
aliniat la normele internationale, asigurand imbunatatirea calitatii serviciilor sociale.

La nivel local:

Autoritatea tutelara localid are atributii care vizeaza protectia drepturilor si siguranta
copiilor. Printre principalele sale responsabilitati se numara: 1. receptionarea si inregistrarea
sesizarilor privind incélcarea drepturilor copilului si autosesizarea in cazuri de risc; 2. coordonarea
examinarii sesizarilor si prevenirea separarii copilului de familie, inclusiv prin integrare in familie
sau prevenirea abuzului; 3. evaluarea familiilor cu copii in risc si plasamentul copiilor in caz de
pericol iminent; 4. colaborarea cu autoritatile tutelare teritoriale, in vederea asigurarii masurilor de
protectie si monitorizare continud a Situatiei copiilor separati de parinti; 4. implementarea
masurilor de protectie, inclusiv prin asigurarea unui avocat pentru actiuni in instantd si decizii
privind plasamentul copiilor. Autoritatea tutelara locala isi indeplineste atributiile direct sau prin
intermediul specialistului pentru protectia drepturilor copilului [87]. La moment sunt angajati in
jur de 200 de specialisti pentru protectia drepturilor copilului, urmand ca pana in 2026 sa ajunga
la 300 de specialisti angajati. Specialistul in protectia drepturilor copilului detine rolul ca
»animator” al procesului de responsabilizare in cooperarea intersectoriala, asigurandu-se ca toti
actorii implicati isi respecta obligatiile si ca sunt create conditiile necesare pentru un raspuns
integrat la cazurile de vulnerabilitate. Specialistul in protectia copilului poate actiona ca mediator
intre diferitele sectoare, asigurandu-se ca informatiile sunt transmise in mod eficient intre
institutiile relevante si ca interventiile sunt coordonate intr-un mod coerent.

In ansamblu, abordarile teoretico-metodologice de cercetare in domeniul copiilor in situatie

de risc reprezintd o contributie esentiala la dezvoltarea politicilor si practicilor care sa sustina
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familiile aflate in situatii de risc, facilitind o interventiec mai eficienta si sustenabilda pentru
imbunatatirea calitatii vietii si a perspectivei de viitor a copiiilor asistati. Cercetarea serviciilor
sociale in Republica Moldova pentru familiii si copii a evoluat treptat, la moment asistenta
specializata este orientatd pe intelegerea diversitatii nevoilor, acest lucru se realizeaza prin
implicarea echipei multidisciplinare la nivel comunitar (EMD), care este grup format din
profesionisti din diferite domenii, cu atributii in protectia copilului, ce colaboreaza in scopul
solutionarii cazurilor copiilor aflati in situatie de risc. EMD este convocat de catre managerul de
caz, care este specialistul in protectia drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia — asistentul social
comunitar, responsabil de coordonarea asistentei si prestarii de servicii sociale pentru copil si
familia acestuia. Rolul unui manager de caz este coordonarea evaludrii nevoilor copilului si
familiei sale, dezvoltarea planului individual de asistenta, prestarea serviciilor sociale si
monitorizarea progresului acestuia in vederea imbunatatirii vietii copilului [59]. Echipele
multidisciplinare raionale, dar si comunitare de protectie a copilului in dificultate, sunt constituite
prin Hotararea Guvernului nr. 7/2016 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si functionarea Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate. Comisia pentru
protectia copilului aflat in dificultate este un organ abilitat cu eliberarea avizului pentru aprobarea
masurilor de protectie a copilului si monitorizarea planului de asistentd. Ulterior, atributiile
Comisiei date au fost completate prin art. 3 al Legii nr. 140 si a pct. 21 al Hotararii Guvernului nr.
270/2014[70]. EMD reuneste profesionisti din diverse domenii (educatie, sanatate etc.) care
colaboreaza pentru prevenirea si solutionarea cazurilor copiilor in risc, inclusiv de violenta.
Comisia pentru protectia copilului aproba masurile de sprijin si protectie. Desi EMD-urile au
atributii clare, se confrunta cu unele dificultati in abordarea cazurilor complexe din cauza pregatirii
insuficiente si lipsei instruirilor periodice, ceea ce afecteaza capacitatea de colaborare eficienta si
de luare a deciziilor. De asemenea, lipsa de coordonare si resursele insuficiente limiteaza eficienta
interventiilor [68].

Organizatiile necomerciale (ONC) au un rol vital in dezvoltarea si prestarea serviciilor
sociale integrate pentru copii, oferind suport statului pentru a asigura accesul universal si complet
la servicii pentru toate categoriile de beneficiari [80]. ONC-urile colaboreaza cu autoritatile
publice pentru a oferi suport in dezvoltarea resurselor umane si a solutiilor adaptate la nevoile
copiilor aflati in situatie de risc, contribuind la prevenirea si diminuarea incidentei abuzului,
neglijentei si separarii copiilor de familie[1]. Alianta ONC-urilor active in Protectia Copilului si
Familiei (APSCF) este o retea de 83 de ONC-uri din toata tara, inclusiv Transnistria, care
colaboreaza pentru politici eficiente si protectia reala a copilului si familiei.

Institutiile educationale si de sanatate au un rol important in identificarea si monitorizarea

copiilor in situatiec de risc, oferind concomitent servicii educationale si medicale. Analiza
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implicarii evidentiaza importanta monitorizarii beneficiarilor si evaluarea perceptiilor acestora cu
privire la proiectele si programele implementate.

1. Rolul institutiilor educationale: scolile si alte institutii educationale sunt adesea primele
care identifica semnele de risc si vulnerabilitate ale copiilor, avand o interactiune constanta cu
copiii. Cadrele didactice si personalul de suport, si psihologii, pot observa semnele abuzului,
neglijentei sau alte dificultati, cum ar fi performantele scazute la invatatura, absenteismul frecvent
sau comportamentele de izolare - responsabilitati prevazute in Hotararea Guvernului nr. 270/2014
privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, asistenta si
monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei. In acest context,
directorii/managerii institutiilor de invatamant si ale celor rezidentiale desemneaza o persoana in
calitate de coordonator al activitatilor de prevenire in cazurile de violenta fata de copii. Procedura
de interventie stipuleaza obligatia fiecarui lucrator al institutiei de invatamant care detine
informatie despre un act de violenta, neglijare, exploatare si trafic sa intervina pentru a-l stopa sau
sa solicite ajutor in cazul in care nu poate interveni individual. Lucratorii sunt obligati sa
completeze fisa de sesizare a cazului suspect si sa transmita informatia directorului institutiei sau
coordonatorului [70].

2. Rolul institutiilor culturale: casele de cultura si bibliotecile faciliteazd activitati
recreative si educationale care pot evidentia dificultdti sociale si emotionale la copii, iar
bibliotecile ofera un mediu sigur de invatare si dezvoltare optim pentru familii si copii in situatii
de risc.

3. Rolul institutiilor de sdnatate: in paralel, institutiile de sanatate (spitale, clinici si centre
de sanatate) au un rol esential In monitorizarea sdndtatii copiilor si in identificarea semnelor de
abuz sau neglijare. Medicii, asistentii medicali si psihologii de la aceste institutii au un rol
important in identificarea timpurie a problemelor de sanatate fizica si mentald, care pot fi semne
ale unui mediu familial instabil sau abuziv. De asemenea, institutiile de sdnatate sunt implicate in
furnizarea de servicii de ingrijire medicala, consiliere psihologica si tratamente necesare copiilor
vulnerabili care au nevoie de sprijin specializat. Rolul institutiilor sanitare se contureaza prin
obligatia de a inregistra sesizarile persoanelor referitor la cazurile suspecte de violentd, neglijare,
exploatare, trafic al copilului si/sau sd se autosesizeze in situatiile in care au identificat cazuri
suspecte de violentd, neglijare, exploatare, trafic al copilului aplicind procedurile sectoriale.
Institutiile medico-Sanitare desfasoara activitati pentru prevenirea si depistarea timpurie a
riscurilor la copii prin: 1. organizarea activitatilor de prevenire primara adaptate varstei copiilor
prin prevenirea comportamentelor de risc; 2. medicii de familie realizeaza vizite la domiciliu
pentru monitorizarea copiilor aflati in situatie de risc. 3. consilierea parintilor pentru prevenirea

riscurilor asociate cu violenta, neglijarea sau exploatarea [70].
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Serviciile de asistenta sociala la nivel local, reprezentate de asistentii sociali comunitari si
centrele comunitare, implementeaza politici si programe sociale adaptate nevoilor comunitatii.
Serviciile sociale la nivel local oferd asistentd direct familiilor si persoanelor vulnerabile prin
consiliere sau referirea spre servicii specializate. Totodata, colaboreaza cu institutii educationale,
de sanatate si ONC-uri pentru a asigura o abordare integrata si continud a cazurilor. Prin serviciile
de asistentd sociald la nivel local se organizeaza activitati de sensibilizare In comunitate pentru
prevenirea excluziunii sociale si pentru promovarea drepturilor copiilor si familiilor.

Protectia copilului in Republica Moldova este direct influentatd de implementarea si
coordonarea masurilor de protectie integrate in structura institutionald. Structura cadrului
institutional pentru protectia copilului include autoritatile publice centrale si locale, agentiile de
asistenta sociala, institutiile educationale si de sanatate, dar si ONC-uri, care realizeaza activitati
privind respectarea drepturilor copiilor.

Cadrul institutional pentru reglementarea si prestarea serviciilor sociale integrate pentru
familii si copii in situatie de risc constituie o componenta de baza a eforturilor de a asigura protectia
si sprijinul adecvat pentru grupurile vulnerabile. Cadrul institutional ofera ghiduri si reguli care
orienteaza actiunile autoritdtilor, organizatiilor non-guvernamentale si altor entitdti implicate in
prestarea serviciilor sociale. Functionalitatea cadrului institutional pentru protectia copilului este
completata de seturi de proceduri de interventie prin serviciile sociale integrate adresate familiilor
cu copii in situatii de risc. Procedurile actuale de interventie prin serviciile sociale integrate,
destinate familiilor cu copii in situatii de risc, pun un accent pe prevenire si interventie timpurie.
Totusi, in practicd, interventiile sunt realizate predominant in situatii de criza. Aceastd abordare
reactivd submineaza eficienta sistemului de protectie sociald, deoarece interventia preventiva si
timpurie ar putea reduce riscurile si costurile asociate gestionarii crizelor. Interventia asistentiala
in lucrul cu copiii aflati in situatie de risc este necesar sd tind cont de patru componente: prevenirea
situatiilor de risc si reducerea lor; asigurarea sigurantei copiilor; imbundtatirea calitatii serviciilor
oferite copiilor in dificultate si cresterea protectiei sociale a acestora [48, p.287].

Este necesara o reorientare strategica pentru a consolida mecanismele de prevenire si a evita
agravarea problemelor. Astfel, este necesara implementarea de programe de consiliere si suport
inainte ca situatiile sa devina critice. Inca in 2008, UNICEF ficea referire ca un sistem de protectie
a copilului trebuie sd fie orientat pe trei piloni: prevenirea primara, prevenirea secundard si
raspunsul tertiar[246] detaliile se regasesc in Figura 2.4. Prevenirea primara si cea secundara
necesitd contributii si colaborare intersectoriald intre domeniile protectia copilului, educatie,
sandtate, protectia sociala, politia s.a. Interventiile sunt adesea concepute si puse in aplicare in
comun cu domeniile cu responsabilitati comune, iar In unele cazuri, interventiile sunt initiate de

alte domenii decat cel social.
80



Modelul ierarhic al preventiei in serviciile sociale integrate (Figura 2.4) ilustreaza abordarea
sistematica a interventiilor pentru protectia copilului. Prevenirea este structuratd pe trei niveluri:
primard, secundara si tertiard. Din punct de vedere aplicativ, modelul reflecta diferentele intre
mdsurile proactive pentru reducerea riscurilor, interventiile timpurii pentru situatii de urgenta si

actiunile de remediere pentru cazurile care deja au avut loc, oferind o baza clard pentru

planificarea si implementarea strategiilor eficiente de protectie a copilului [244].
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Figura 2.4. Modelul ierarhic de prevenire
Sursa: adaptatd dupa UNICEF. Child Protection Systems Strengthening, 2021 .
In  baza studiilor realizate de autoare, se mentioneazd faptul ca modelul ierarhic de

prevenire desi riguros structurat din punct de vedere teoretic, aplicarea in practica intampina
numeroase dificultati. Analiza surselor teoretice si argumentele practice care sustin aceasta
afirmatie constata:

- Lipsa resurselor financiare si umane afecteaza toate nivelurile preventie.

- Accentul cade pe gestionarea crizelor, nu pe preventia primara.

- Colaborarea intersectoriala este fragmentata si ineficienta.

- Profesionistii si comunitatea nu cunosc suficient modelul de prevenire sau nu sunt instruiti
pentru aplicarea sa.

- Fard o evaluare constanta si adaptare a masurilor preventive aplicarea constanta este
dificila.

- Contextul cultural si rezistenta la schimbare impiedica preventia, in special la nivel primar.

Pentru aplicarea modelului ierarhic al preventiei, sunt necesare resurse, coordonare eficienta,
instruiri, monitorizare constanta si constientizare din partea comunitatii sd raporteze ca sa previna
situatiile de risc sporit.

Interventia asistentiald in lucrul cu copiii aflati in situatii de risc reprezinta un pilon esential
in asigurarea bunastarii acestora. Conceptul de bunastare a copilului implica satisfacerea integrala

a nevoilor sale in domenii fundamentale pentru cresterea si dezvoltarea armonioasa, garantand un
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start solid n primii ani de viata si facilitand integrarea si reusita pe termen lung atit n plan
personal cat si in cel educational si social.

Desi Hotararea Guvernului nr. 143/2023 si cadrul normativ privind managementul de caz
stabilesc un mecanism intersectorial menit sa asigure interventii coordonate si centrate pe interesul
superior al copilului, implementarea acestuia este afectatia de multiple disfunctionalitati. In plan
practic, cooperarea interinstitutionala este slaba din cauza unei comunicari ineficiente. Procedurile
de identificare timpurie sunt aplicate inegal, interventiile fiind declansate frecvent doar in situatii
de criza, ceca ce compromite caracterul preventiv al mecanismului. Lipsa unui sistem unic de
monitorizare si absenta unei formari continue relevante pentru specialisti contribuie la aplicarea
incoerenta a cadrului normativ. In plus, neajustarea legislatiei la noile realititi ale organizarii
sistemului de asistenta sociala (inclusiv in contextul reformei ATAS) si deficitul de specialisti in
protectia copilului limiteaza substantial eficienta mecanismului de cooperare. Aceste deficiente
reclamad ajustari sistemice urgente pentru a asigura o interventie reald si sustenabild in sprijinul
copiilor in situatii de risc.

Pentru a Tmbunatati functionalitatea mecanismului, este necesar sa se aloce resurse adecvate,
sd se Intdreasca coordonarea intersectoriald si sd se introduca sisteme riguroase de monitorizare si
evaluare a performantei. Cele opt domenii de bunastare a copilului - siguranta, sanatate, realizare,
ingrijire cu afectiune, activism, respect, responsabilitate si incluziune, se aplica partial.
Managementul de caz plaseaza copilul in centrul interventiei, avand ca reper cele opt domenii de
bundstare a copilului. Domeniile de bunastare a copilului sunt aplicate de catre fiecare asistent
social 1n procesul de evaluare initiala si ulterior in evaluarea complexa, fiind detaliate si prevazute
in Managementul de caz in domeniul protectiei copilului. Interventia nu trebuie sa dauneze
copilului si familiei. Managerul de caz decide care specialisti urmeaza a fi inclusi in EMD si
inainteazd managerului serviciului sau, dupd caz, autoritatii tutelare locale, lista acestor persoane.
Componenta EMD este stabilitd pentru fiecare caz in parte prin ordin, dispozitie sau alt document
oficial, in functie de specificul problemei cu care se confrunta copilul si familia lui[59].

Serviciile si interventiile tertiare sunt recunoscute ca fiind fundamentale pentru sistemele de
protectie ale copilului din sectorul public. Serviciile tertiare de protectie ale copilului se
caracterizeaza printr-o abordare individualizatd a prestdrii de servicii, orientate catre un anumit
copil, si  implicind interventia  unui serviciu social specializat, conform principiilor
managementului de caz. Individualizarea presupune adaptarea procesului educational printr-o
focalizare centratd pe copil, avand ca scop satisfacerea nevoilor specifice si dezvoltarea
armonioasa [40, p.27-31]. Procesul de individualizare a educatiei trebuie sa fie cunoscut de cétre
pedagogii, educatorii si ceilalti profesionisti care intrd in contact cu copiii aflati In situatie de risc,

pentru adaptarea activitatilor didactice la potentialul si particularitatile individuale ale dezvoltarii
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copilului. Pe baza analizelor realizate asupra copiilor in situatii de risc, autoarea sustine ca desi
individualizarea este enuntatd declarativ, ca unul dintre obiectivele principale ale reformelor
educationale in Republica Moldova, existd o diferenta considerabild intre intentiile propuse si
realitatea practicad in procesul de individualizare a educatiei pentru copiii aflati in situatii de risc.
Individualizarea vizeaza adaptarea educatiei la nevoile fiecdrui copil, formarea specialistilor
pentru aplicarea individualizarii si crearea premiselor pentru incluziunea reald a copiilor
vulnerabili. Insa realitatea practica ne prezinta cadre didactice cu pregitirea insuficienti, resurse
limitate, atat materiale, cat si umane, curriculumul standardizat, lipsa flexibilitatii in planificarea
lectiilor si supraincarcarea cadrelor didactice fac dificild adaptarea educatiei la nevoile fiecarui
copil. Desi este un obiectiv adesea enuntat, in practica, individualizarea educatiei este un aspect
frecvent neglijat in favoarea respectarii strictelor cerinte curriculare, ceea ce ar spori sansele
fiecdrui copil, nu doar a copiilor 1n situatii de risc.

Abordarea etapizatd ofera un cadru logic pentru implementarea procedurilor de interventie,
care trebuie sa inceapa cu identificarea corectd a nevoilor si un plan de actiuni multidisciplinare.
Procedurile de interventie in situatiile de risc trebuie sa includa mai intai identificarea si evaluarea
corectd a nevoilor, intr-un mod riguros. Aplicarea corectd a procedurilor de interventie implica
formarea si implicarea unei echipe multidisciplinare bine pregatita, alcatuita din specialisti cu
expertiza in diferite domenii relevante, pentru a evalua intr-un mod complet factorii de risc. Prin
urmarea, se vor lua in considerare aspecte precum neglijarea sau abuzul asupra copiilor, violenta
domestica sau saracia extrema, dar si alte posibile situatii care pot reprezenta un pericol pentru
copii sau familie.

Exista mai multe abordari de evaluare a riscurilor in domeniul protectiei copilului: ,,abordari
actuariale” si ,,abordari bazate pe consens”, ,judecata profesionala structuratd”. Abordarea
actuariala a riscului este un instrument standardizat care prezice probabilitatea de abuz sau
neglijare viitoare a copilului prin utilizarea unor instrumente care contin variabile predictoare
derivate empiric si relevant din punct de vedere statistic [210]. Abordarea bazata pe consens
urmareste sd identifice factorii care stau la baza si perpetueaza abuzul si neglijarea copiilor si sa
ia n considerare viitoarele niveluri de risc daca sunt puse 1n aplicare interventii adecvate, astfel se
urmareste reducerea decalajului dintre procesul decizional nestructurat si procesul decizional
actuarial [238, p.1-12]. Abordarea bazata pe judecata profesionala inseamna ca profesionistii din
domeniul protectiei copilului (sau din alte domenii) evalueaza riscurile avand in vedere nu doar
datele si procedurile standard, dar si experienta lor personala si expertiza in domeniu, asigurand o
interventie mai bine adaptata nevoilor reale ale copilului sau ale familiei implicate[170, p.661].

In mod ideal, procedura de interventie se realizeazi prin dezvoltarea unor instrumente de

evaluare complexe si a unor protocoale clare, bine definite, care sa ghideze profesionistii in
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identificarea corespunzatoare a situatiilor de risc. Instrumentele si protocoalele trebuie sa fie in
concordanta cu cele mai recente cercetari si regulamente in domeniu, pentru a asigura o interventie
eficientd si adecvata la nevoile individuale ale copilului in situatie de risc sau a familiei. Este
important ca interventia sa se bazeze pe dovezi solide si informatii complete, obtinute prin metode
de cercetare valide. Pentru o interventie cu impact pozitiv prestatorii de servicii sociale trebuie sa
aiba personal calificat, pregatit sa ofere suport emotional, consiliere si asistentd practica celor
afectati de situatiile de risc. Pentru aplicarea oricarui plan de interventii trebuie sa fie flexibila si
adaptata la circumstantele in schimbare ale copilului, sau ale familiei; la raspunsul copilului sau
familiei la planul de interventie; la Intelegerea sporitd a asistentului social; la sistemul de protectie
a copilului; si la comunitatea in general[209]. In plus, interventia in situatiile de risc trebuie sa fie
Integrata si coordonata cu alte agentii si institutii relevante, cum ar fi serviciile de sanatate, scolile
sau organizatiile non-guvernamentale. Prin aplicarea unei abordari colaborative si interdisciplinare
se maximizeazd impactul interventiei si se creeaza un mediu sigur, protector si favorabil
dezvoltarii pentru copiii si familiile aflate in situatii de risc.

Procedurile de interventie reprezintd un proces complex pentru protejarea si imbunatatirea
vietii copiilor expusi la pericole si vulnerabilitati prin identificarea si evaluarea corecta a situatiilor
de vulnerabilitate, dezvoltarea unor instrumente si protocoale clare, bazate pe dovezi solide, si
implicarea unei echipe multidisciplinare pregatite, pentru a oferi sprijinul necesar familiilor si
copiilor, asigurindu-se astfel un viitor mai sigur. In acest context, procedurile de interventie ca
parte a managementului de caz au un rol esential in dezvoltarea serviciilor sociale integrate pentru
Sfamilii si copii in situatie de risc pentru asigurarea bunastarii si prevenirea problemelor sociale.
Interventia in serviciile sociale integrate ar trebui sa includa urmatoarele patru elemente de baza:
abordare centrata pe familie, colaborare interinstitutionala, servicii holistice, prevenire si

interventie timpurie, grafic fiind prezentate in Figura 2.5.
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Figura 2.5. Elemente de baza ale interventiei in serviciile sociale integrate
Sursa: elaborata de autoare in baza analizei literaturii stiintifice.
Figura 2.5, accentueazd importanta abordarii holistice si integrative a interventiilor in

domeniul protectiei copilului in situatii de risc si a familiilor prin:
- Abordarea centrata pe familie pune accent pe faptul ca familia are un rol central in
procesul de interventie, ceea ce permite crearea unui plan individualizat, adaptat nevoilor fiecarei

familii, tindnd cont de nevoile si resursele specifice. Cercetdrile sugereaza ca implicarea activd a

84



familiei in procesul de luare a deciziilor duce la rezultate mai bune in procesul de interventie si
dezvolta capacitatea familiei de a face fata provocarilor in mod sustenabil[158].

- Prevenirea i interventia timpurie se poate realiza prin identificarea si interventia timpurie
in situatiile de risc, nainte ca problemele sa devind mai severe, astfel sunt necesare sd fie
implementate programe de consiliere si suport oferite Tnainte ca situatiile sa devina critice. Prin
interventia timpurie se pot diminua consecintele negative pe termen lung, asigurandu-se suportul
necesar inainte ca situatiile sa devind critice[193, p. 961]. Cercetarile demonstreazd ca
interventiile timpurii pot preveni dezvoltarea unor probleme complexe in viata unui copil, precum
abuzul sau neglijarea.

- Serviciile holistice se orienteazd pe prestarea unui spectru complet de servicii, care sa
acopere nevoile fizice, emotionale, educationale si sociale ale copiilor si familiilor 1n situatie de
risc cu facilitatea accesului la servicii medicale, consiliere psihologica, educatie si asistenta
sociald. Studiile aratd ca serviciile integrate contribuie la Tmbunatitirea starii de bine a
beneficiarilor prin abordarea simultand a mai multor dimensiuni ale vulnerabilitatii [200].

- Colaborarea interinstitutionala tine de stabilirea parteneriatelor stranse intre agentiile
guvernamentale, ONC-uri, scoli si institutii medicale pentru a realizat schimbul eficient de
informatii si resurse intre diferitele entitdti implicate, contribuind la integrarea resurselor
comunitatii si maximizarea eficientei interventiilor. Conform literaturii de specialitate, colaborarea
interinstitutionald reduce riscul de fragmentare a serviciilor si promoveazd o interventie
coerenta[201], favorizand sprijinul continuu pentru copii si familii.

Analiza literaturii de specialitate si a studiilor de evaluare a serviciilor sociale subliniaza
necesitatea imbunatatirii continue a compententelor profesionale ale angajatilor, care vor creste
calitatea serviciiilor sociale si gradul de satisfactie al beneficiarilor.

Prin integrarea celor cinci elemente se construieste un sistem de interventie eficient si
sustenabil, care raspunde complexitatii problemelor cu care se confrunta familiile si copiii aflati
in situatii de risc. Modelul integrat maximizeazd impactul interventiilor si asigurd protectia si
sprijinul necesar pe termen lung.

Modelul integrat al serviciilor sociale promite solutii eficiente pentru sprijinirea familiilor
vulnerabile, Tnsa implementarea sa in Republica Moldova intdmpina provocari majore. Lipsa
resurselor financiare si umane, coordonarea deficitara Intre institutii si ONC-uri, precum si accesul
inegal la servicii, in special in mediul rural, submineazd eficienta modelului. De asemenea,
accentul pus pe gestionarea crizelor in locul preventiei si absenta mecanismelor de monitorizare
agraveaza situatia, evidentiind necesitatea unor schimbari fundamentale.

Modelul integrat al serviciilor sociale in Republica Moldova are si elemente pozitive, dar

aplicarea lor este limitatd. Serviciile de consiliere si suport existd, Tnsd nu sunt accesibile la nivel
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national. Abordarea centratd pe familie si colaborarea interinstitutionald sunt aplicate partial si
adesea ineficient de catre membrii EMT, care critica si stigmatizeaza familiile in situatii de risc
(FG_1). Principalele provocari ale Modelului integrat al serviciilor sociale in Republica Moldova
tin de coordonarea deficitard, neglijarea preventiei si interventiilor timpurii, si servicii holistice
incomplete. Pentru a fi imbunatatite, este nevoie de un mecanism eficient de coordonare,
extinderea serviciilor in zonele rurale, programe preventive si un sistem structurat de monitorizare.

Prin comparatie, putem observa cd etapele Managementului de caz in domeniul protectiei
copilului in Republica Moldova se coreleaza cu etapele interventiei integrate, prin abordarea
comund, orientatd spre identificarea, evaluarea, planificarea si monitorizarea situatiilor de risc,
lucru care se aliniazd cu coordonarea eficienta a actorilor implicati si utilizareca metodelor
standardizate pentru a asigura suport individualizat copilului si familiei, promovand astfel o
interventie holisticd si sustenabila. Abordarea Managementului de caz bazat pe domeniile de
bunastare a fost parte a reformelor in domeniul protectiei copilului [97. p.107], sustinutd de
parteneri internationali si ONC-uri, cu scopul de a imbunatati calitatea serviciilor oferite copiilor
si familiilor aflate in dificultate. Studiul continuu al serviciilor sociale stimuleazd inovatia si
adaptarea metodelor de interventie si stimularea participarii beneficiarilor pentru a raspunde in

mod eficient schimbarilor sociale si nevoilor individuale.
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Figura 2.7. Etapele managementului de caz

Sursa: ghid de suport Management de caz in domeniul protectiei copilului 2023, [59. p.23].

Dintr-o alta perspectiva, s-ar putea spune ca lipsa unui buget adecvat pentru implementarea
completda a Managementului de caz limiteaza accesul copiilor in situatii de risc si al familiilor la
interventii de calitate fiind asociat cu insuficienta specialistilor pregatiti in aplicarea
managementului de caz. Desi existd ghiduri metodologice, aplicarea lor uniformd este adesea
compromisa din cauza interpretdrii diferite la nivel local. Punctul slab al interventiei la etapa
actuala in Republica Moldova este colaborarea intersectoriald slab dezvoltata sau nefunctionala
de cele mai multe ori angajatii din domeniul sanatatii sau educatiei se implica doar la raportarea

cazurilor, dar nu si la stabilirea unui plan de actiuni detaliat cu implicarea directd a fiecaruia.
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Pentru a evalua eficienta cadrului normativ si institutional privind serviciile sociale integrate
pentru familii si copii in situatie de risc, participantii la FGD au subliniat necesitatea unui model
de finantare bazat pe rezultate, care sa motiveze ATAS sa dezvolte solutii inovatoare la nivel
comunitar. Un exemplu mentionat a fost: “redirectionarea fondurilor din institutiile rezidentiale
catre pachetul de servicii sociale locale” (FG_1). Colaborarea Intre sectorul public si cel privat
sunt esentiale pentru a asigura un sistem integrat de sprijin care sa raspunda provocdrilor actuale.
Sunt mai multe opinii, de ex.: ,, este necesara consolidarea formarii continue pentru personalul
din asistenta sociald si colaborarea cu organizatii non-guvernamentale pentru a dezvolta
competente in gestionarea cazurilor complexe de abuz sau violenta” FG 2 aspect ce subliniaza
importanta consolidarii formarii continue a personalul din asistenta sociald, cu scopul de a dezvolta
competente specifice In gestionarea cazurilor complexe de abuz si violenta. ,, Dezvoltarea unui
sistem de monitorizare si evaluare care sa permita colectarea de date relevante despre eficienta
serviciilor oferite in baza de indicatori unici pentru tot sistemul” FG 1, evidentiaza necesitatea
unui sistem unitar de monitorizare si evaluare, bazat pe indicatori unici, pentru a permite colectarea
de date relevante despre eficienta serviciilor oferite. Datele din cercetare au evidentiat ca
participarea familiilor la activitdtile de informare si dezvoltare a abilitatilor parentale este adesea
influentatd de beneficiile materiale, fara o constientizare adecvata a importantei pe termen lung a
acestor activitati. ,, Rau este ca participarea familiilor cu copii la activitatile de informare si de
dezvoltare a abilitatilor parentale este influentata de prezenta beneficiilor materiale, fara
constientizarea necesitatii” FG 1. , Implementarea standardelor de calitate pentru serviciile
sociale, si completarea Legii privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale cu prevederi
privind solicitare repetata a acreditarii de catre prestatorul de servicii sociale in caz de
neacreditare initiald” FG_2. In acest sens, opinia desprinsi de la FGD subliniaza importanta
implementarii standardelor de calitate pentru serviciile sociale, precum si completarea legislatiei
prin prevederea unui mecanism de solicitare repetatd a acreditarii in caz de neacreditare initiala.

Prin analiza ideilor desprinse de la specialistii participanti la FGD se subliniaza rolul
reglementdrilor in asigurarea unui cadru organizat si coerent pentru prestarea serviciilor sociale:
»Reglementarile contribuie la uniformizarea practicilor si la clarificarea responsabilitatilor intre
institutii, ceea ce este benefic pentru calitatea serviciilor” FG_1. Prin cadrul institutional stabil
se contureazd mentinerea unor standarde minime si proceduri clare, necesare pentru protectia
copiilor si familiilor in risc. Totusi, existd si provocari legate de lipsa de flexibilitate a
reglementarilor existente, ce nu permit o adaptare rapida la nevoile diversificate si specifice ale
beneficiarilor. Reglementarile existente au avut un impact pozitiv in stabilirea unor standarde
minime si proceduri clare, ,,dar consideram ca serviciile sociale de prevenire a separarii §i de

ingrijire alternativa pentru a raspunde in timp rapid la nevoile urgente si schimbatoare ale
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familiilor si copiilor in situatii de risc necesita ajustate” FG 1. Totusi, efectul general al
regulamentelor este in continuare considerat benefic pentru mentinerea calitétii serviciilor si a
responsabilitatii. Calitatea serviciilor este direct afectata de reglementarile actuale, care la
moment ofera un cadru stabil pentru prestarea serviciilor FG 2.

Pentru o evaluare clard a cadrului institutional si proceduri de interventie prin serviciile
sociale integrate adresate familiilor cu copii in situatii de risc din Republica Moldova, este
important sa identificam atat punctele forte, cat si cele slabe ale acestuia, evidentiind aspectele ce

necesita imbunatatiri si dezvoltare (Tabel 2.3.).

Tabelul 2.3. Puncte forte si puncte slabe ale cadrului institutional si al procedurilor de

interventie

Puncte forte

Legislatia privind protectia copilului  si
sprijinirea familiilor vulnerabile este fundamentata si
aliniata cu standardele internationale.

Retea de servicii de asistentd sociala la nivel
teritorial si local (ATAS si STAS, Centre de plasament,

Centre pentru copii in situatii de risc, echipe
multidisciplinare).
Recunoasterea importantei cooperarii

intersectoriale pentru a oferi sprijin complet familiilor.

Functionarea echipelor multidisciplinare in unele
localitati, faciliteazd o abordare coordonata si complexa
a cazurilor copiilor in situatie de risc.

Programe uniforme de instruire pentru asistentii
sociali si specialisti, promovand standardizarea
interventiilor.

Colaborare cu organizatii internationale si
donatori, ceea ce faciliteaza transferul de bune practici
si resurse suplimentare.

Puncte slabe
Desi exista strategii nationale si standarde minime de
calitate, implementarea lor este adesea formala,
birocratica sau dependenta de finantarea din extern.
Interventiile raman putin individualizate, iar pregatirea
si sensibilitatea specialistilor sunt inegale, afectand
eficienta protectiei copilului.
Majoritatea serviciilor sociale sunt mai putin dezvoltate
si accesibile in zonele rurale.
In unele raioane, deficitul de specialisti calificati si
volumul mare de muncd limiteazd calitatea
interventiilor.
Lipsa de coordonare intre diferire sectoare, dar si intre
autoritatile centrale si locale (educatie, sanatate,
protectie sociald), duce la suprapuneri, lacune si
responsabilitati dispersate, fapt ce impiedica formarea
unei retele coerente de protectie.
Institutiile sunt adesea reactive, nu proactive — raspund
la crize (violenta, abandon, abuz), dar nu investesc in

preventie, sprijin comunitar sau consolidarea capitalului
social, ceea ce contribuie la recurenta riscurilor sociale.
Stabilitatea si continuitatea serviciilor sunt adesea
conditionate de sprijinul international, ceea ce creeaza
vulnerabilitati pe termen lung.

Necesitatea revizuirii si aprobarii de catre MMPS a
Regulamentului-cadru privind activitatea serviciului
Asistenta sociala comunitara.

Sursa: autoarea in procesul de analiza a Cadrului institutional si a procedurilor de interventie.

In concluzie, in Republica Moldova, interventiile sociale sunt in mare parte reactive, fiind
aplicate dupa aparitia problemelor, iar preventia ramane insuficient dezvoltatd. Aceasta abordare
limiteaza eficienta protectiei sociale si contribuie la agravarea riscurilor. Este necesard o
reorientare spre preventie timpurie, prin servicii integrate si interventii proactive. Aceastd
disfunctionalitate afecteaza direct calitatea si oportunitatea interventiei, amplificand riscurile
sociale in loc sa le diminueze,, aceasta se manifesta prin: (i) prezenta unor strategii si standarde,
dar implementare adesea birocratica si formald, fara asumare locald; (ii) prezenta unor legi si
programe, dar fara resurse (umane si financiare)pentru a fi puse in practica eficient; (iii) lipsa

coordonarii intre sectoare si niveluri administrative care genereaza suprapuneri si lacune; (iv)
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interventii reactive, nu preventive si sprijin comunitar este slab; (v) lipa unor mecanisme de
responsabilizare, corectare si masurare a impactului. Astfel, statul este prezent la nivel normativ,
dar absent 1n sprijinul concret oferit copiilor vulnerabili, transformand protectia copilului intr-un
obiectiv mai degraba declarativ decat functional.

2.4. Concluzii la Capitolul 11

1. Familiile cu copii in situatii de risc reprezintd un grup vulnerabil aflat in conditii
complexe si interdependente  de vulnerabilitate sau riscuri. Datele din 2023 indica o inegalitate
evidentd dintre copiii in situatii de risc, cu 27,1% (3.149) in mediul urban si 72,9% (8.470) in
mediul rural, subliniind necesitatea unei interventii diferentiate in functie de mediul de resedinta
si conditiile sociale. Tendinta se mentine si in 2024, cand 80,01% dintre copiii 1n situatie de risc
provin din mediul rural, confirmand persistenta disparitatilor teritoriale si necesitatea extinderii
serviciilor sociale integrate in zonele rurale.

2. Provocdrile intimpinate de familiile cu copii in situatii de risc ~ sunt determinate
de factori precum saracie, lipsa accesului la educatie si servicii de sanatate, conditii sociale
dificile, somaj, violenta familiala si abuzul de alcool/ drog al parintilor. Factorii de risc contribuie
la amplificarea vulnerabilitatilor si impun interventii sistematice si multidimensionale pentru a
creste bunastare familiilor.

3. Desi cadrul legislativ din Republica Moldova prevede interventii si principii clare
pentru protectia copilului, aplicarea acestora Intampind dificultdti, iar implementarea ramane
adesea ineficienta si incoerenta in practicd. Persista lacune majore in cooperarea dintre institutiile
publice si organizatiile societatii civile, coordonarea intersectoriald este slaba, iar aplicarea
neuniformd a prevederilor legale compromite eficienta interventiilor. Aceste disfunctionalitati
indica necesitatea unor reforme structurale si a consolidarii mecanismelor de guvernanta pentru a
asigura o protectie reald si sustenabild a copiilor in situatii de risc.

4. Constrangerile structurale persistente — precum finantare insuficientd si persistenta,
deficitul de personal calificat, coordonarea interinstitutionald deficitara si centralizarea excesiva a
procesului decizional — submineaza capacitatea institutionala de a raspunde adecvat nevoilor
familiilor si copiilor in situatii de risc, generand discrepante semnificative intre normativ si
aplicabilitate practica.

5. Un sistem coerent de servicii sociale integrate pentru familii si copii in situatii de
risc implica o adaptare la specificul cultural si social local, cu accent prioritar pe prevenirea si
interventia timpurie pentru a asigura eficienta si durabilitatea interventiilor.

6. Asigurarea finantarii sustenabile si a unui cadru legislativ actualizat constituie
pilonii fundamentali pentru asigurarea durabilitatii si eficientei serviciilor sociale din Republica

Moldova, raspunzand astfel nevoilor populatiei vulnerabile si cerintelor unui sistem social modern.
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7. Punctele slabe ale sistemului de servicii sociale, determinate de dependenta de
sursele de finantare externd si lipsa implementdrii constante a politicilor sociale coerente,
subliniaza necesitatea unei strategii sustenabile si uniforme pentru a creste eficienta si impactul
interventiilor.

8. Serviciile sociale integrate pot fi dezvoltate utilizand resursele deja existente, prin
adoptarea unei abordari integrate si prin instruirea personalului, ceea ce facilitaind accesul la
resurse si asigurand interventii eficiente si holistice, adaptate nevoilor specifice ale copiilor in

situatii de risc.
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Capitolul 3.
PRACTICA SERVICIILOR SOCIALE INTEGRATE IN SUPORTUL
FAMILIILOR iN SITUATII DE RISC

3.1. Contributia serviciilor sociale integrate in formarea competentelor
sociale la copiii aflati in situatii de risc
Competentele sociale au devenit un punct central de interes pentru stiintele sociale in

contextul societatii contemporane, caracterizata de informatie, cunoastere si schimbare continua.
Dezvoltarea rapida a tehnologiilor, transformarile de pe piata muncii si schimbarile din viata
sociala si culturalda accentueaza importanta cultivarii competentelor sociale in randul copiilor.
Competenta sociala este unul dintre cele mai studiate domenii ale comportamentului social uman.
in Republica Moldova, contextul socioeconomic si dificultatile asociate determina necesitatea ca
fiecare copil sd fie pregatit sa poata interveni prompt si competent in solutionarea propriilor
probleme. Conceptul competentd sociala este definita de M. Argyle[147] ca un pattern
comportamental, care ofera societatii persoane capabile sa produca anumite efecte dorite.
Competenta sociala reprezintd un sistem dinamic, alcatuit din motivatie sociala si abilitati
interpersonale, care are rolul de a coordona comportamentul social si de a activa elementele
individuale necesare pentru o interactiune eficienta si adaptativa in diverse contexte sociale[230].
In acceptiunea lui B. Bernard, competentele sociale se referd la abilititile de relationare ale
persoanelor [127]. Din perspectiva sociald, competenta reprezinta capacitatea persoanei sau a unui
grup de a interpreta un fenomen, de a solutiona o problema, de a lua o decizie sau de a efectua o
actiune. Competentele si abilitatile sociale sunt esentiale pentru dezvoltarea armonioasa a copiilor,
in special pentru cei aflati in situatii de risc, deoarece acestea contribuie la integrarea lor in medii
sociale diverse si la depasirea provocarilor personale si contextuale. Prin dezvoltarea acestor
competente, copiii isi pot imbunatati capacitatea de a comunica eficient, de a colabora cu cei din
jur, de a gestiona conflictele si de a lua decizii adaptative. Pentru copiii aflati in situatii de risc,
competentele sociale reprezinta un factor de protectie impotriva efectelor negative ale excluziunii
sociale, stigmatizarii si marginalizarii. Competentele sociale faciliteaza accesul la resursele si
sprijinul comunitar, construirea relatiilor de incredere si de sprijin reciproc. In plus, abilitatile
sociale contribuie la dezvoltarea rezilientei emotionale si psihologice, ofera copiilor instrumente
pentru a face fata stresului, traumei sau instabilitatii familiale [205, p.117-131].

Pe de o parte, familia exercitd prin intermediul socializarii o puternica influenta asupra
nivelului de dezvoltare fizica, intelectuald si morald a copiilor si tinerilor, consolidand valorile si
modelele tinerei generatii [44, p.16]. Schema fundamentala a cresterii copiilor se formeaza prin
modelul relatiilor dintre parinti. Calea de la influenta educativa la achizitia comportamentald nu

este una directs, ci este influentatd de climatul familial[10, p.40]. In absenta unei familii
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functionale, dezvoltarea competentelor si abilitatilor sociale devine o prioritate in interventiile
destinate copiilor in situatii de risc, filnd un element central al programelor de asistenta sociala,
educatie si integrare comunitara care sustin dezvoltarea individuala si creeaza premisele unei
incluziuni sociale reale si sustenabile. Formarea competentelor sociale, la copii in situatii
vulnerabile care traiesc si se dezvoltd in Centrele de plasament, rolul familiei este direct infuentata
de interactiunea cu pedagogii si angajatii centrelor[37]. Prin combinarea interventiilor din
domeniul educatiei, sanatatii si asistentei sociale, serviciile faciliteaza accesul copiilor la
programe ce sustin formarea unor abilitati esentiale, precum comunicarea, cooperarea si
gestionarea relatiilor interpersonale care favorizeaza integrarea socio-scolara de succes pentru
copii. Pe de alta parte, formarea competentelor sociale ale copiilor in situatie de risc este esentiala
pentru prevenirea comportamentelor problematice si integrarea lor eficientd in societate. Copiii,
care provin din medii familiale instabile sau expusi la traume se confrunta cu dificultati evidente
in dezvoltarea unor abilitati de relationare si gestionare a emotiilor, de aceea, interventiile timpurii
si educatia socioemotionald au un rol prioritar in acest proces[188].

Copiii aflati in situatii de risc in Republica Moldova se confruntd cu o serie de provocari
complexe, influentate de factori precum mediul familial dezorganizat, conditiile socioeconomice
precare si lipsa de acces la resurse esentiale, factori care genereaza dificultati in accesul la
educatie, stigmatizare si marginalizare sociald, precum si probleme de sanatate mintala.
Oportunitatile reduse de dezvoltare personala pentru copiii aflati in situatii de risc limiteaza
accesul la activitati culturale si sportive, fiind amplificate si de absenta modelelor pozitive care
influenteaza dezvoltarea abilitatilor si competentelor sociale. Copiii expusi la situatii de risc au
deficiente in dezvoltarea abilitatilor sociale, inclusiv in comunicare, rezolvarea de probleme si
gestionarea conflictelor. Experientele traumatice, traite in familie (de ex. abuzul sau neglijarea),
afecteaza dezvoltarea emotionala si sociala a copiilor, influentand modul in care interactioneaza
cu ceilalti si se integreaza in comunitate. Competenta sociala este atinsd atunci cand copilul
manifestd mai multe abilitati: de a interactiona cu ceilalti copii; de a initia interactiuni cu alti copii;
de a solicita si oferi ajutor; de a rezolva situatiile conflictuale; de a coopera; de a tolera situatii
care provoaca frustrare[45].

Copiii care poseda competente sociale de baza sunt capabili sa dezvolte si sa mentina relatii
pozitive cu semenii si adultii[234]. In acelasi context, competenta sociala, care se impleteste cu
alte arii de dezvoltare (de exemplu, cognitiva, fizica, emotionald si lingvisticd), include si
capacitatea copiilor de a se intelege si de a-i respecta pe ceilalti[198].

Pentru consolidarea competentelor sociale ale copiilor in situatie de risc din centrele de
plasament, a fost elaborat ,,Ghidul metodologic de instructiuni practice pentru cursul de Dezvoltare

a abilitatilor de viata independenta si carierd” [131], sub coordonarea autoarei tezei de doctorat, in
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cadrul proiectului implementat de AO PRODOCS cu sprijinul Fundatiei Pestalozzi (2023-2025).
Redactat de Daniela State, ghidul are o structurd modulard si sprijind formarea angajatilor
(pedagogi, educatori, asistenti sociali) in dezvoltarea abilitatilor cognitive, sociale si emotionale
ale copiilor, facilitand integrarea lor socioprofesionala.

Activitatile educationale propuse in ghidul practic sunt adaptate varstei si nevoilor
individuale ale copiilor, tinand cont de etapele lor de dezvoltare. Tematicile detaliate in ghid sunt
structurate in cinci module: dezvoltarea abilitatilor sociale, educatia pentru sandatate, educatia
financiara (asigurarea calitatii vietii), siguranta copiilor in lumea realda si virtuald si orientarea
profesionala. Programele educationale sunt individualizate pentru a sprijini copiii la diferite nivele
de maturitate, oferindu-le nu doar abilitati de viatd, dar si sprijin in gestionarea provocarilor
cotidiene, pregatindu-i pentru o viatd independentd si integratd in societate. Pentru aplicarea
coerentd a programului, angajatii au beneficiat de instruire si mentorat, care au sprijinit adaptarea
la diversitatea nevoilor copiilor si consolidarea competentelor profesionale. Provocarile principale
in implementarea programului de dezvoltare a competentelor sociale sunt:

1. Activitatile nu raspund diversitatii nevoilor emotionale si educationale ale copiilor.

2. Instruirea insuficienta a personalului si lipsa resurselor impiedica aplicarea metodelor
adecvate.

3. Copiii care petrec perioade scurte in plasament nu reusesc sa-si consolideze competentele.

4. Lipsa suportului pentru adaptarea materialelor si formarea personalului afecteaza calitatea
programului.

5. Lipsesc mecanisme eficiente de evaluare si ajustare a interventiilor.

6. Coordonarea deficitara intre centre, scoli si servicii sociale reduce eficienta si continuitatea
programului.

Formarea personalului este fundamentala, deoarece angajatii trebuie sa dobandeasca abilitati
pentru a sprijini dezvoltarea sociala si emotionala a copiilor. In paralel, o buna coordonare intre
Centrele de plasament si institutiile educationale si sociale asigurd o implementare uniforma si
ajustarea rapida a programului pentru un succes pe termen lung.

Cercetarea privind experientele copiilor din 8 centre de plasament, selectate din totalul celor
26 existente in Republica Moldova (reprezentand aproximativ 30,8% din total), a fost desfasurata
in doua etape temporale — initiala (2021) si finald (2022) — avand un caracter longitudinal. Analiza
longitudinala in calitate de metoda avansata de cecetare sociologicd a permis urmadrirea evolutiei
perceptiilor si comportamentelor copiilor in timp, oferind o intelegere profunda a efectelor
interventiilor aplicate. Studiul a inclus toti copiii cu varsta 7 — 17 ani din cele 8 centre analizate,
asigurand o acoperire completa a populatiei vizate. Analiza datelor releva o tendintd clara de

imbunatatire a relationarii cu colegii (Figura 3.1.). Datele din 2022 evidentiaza o imbunatatire
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semnificativa a relationdrii intre copii in centrele de plasament. Majoritatea copiilor declara cd se
inteleg bine cu colegii, ceea ce indica dezvoltarea unui climat pozitiv si sprijinitor. Numarul celor
care intampind dificultati in interactiuni este foarte redus, iar incertitudinea in raspunsuri este
minima. Aceste tendinte reflecta impactul pozitiv al interventiilor implementate, contribuind la

consolidarea stimei de sine, a abilitatilor sociale si la promovarea relatiilor armonioase, indiferent

de sexe.
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Figura 3.1. Relationarea cu colegii, distributia respondentilor pe sexe
Sursa: elaborata de autoare in baza datelor studiului Experientele copiiilor din 8 Centre de plasament.

Datele cercetarii indica si o imbunatatire a abilitatilor sociale ale copiilor referitoare la
capacitatea de a se intelege si colabora armonios cu ceilalti. Copiii au raportat 0 mai buna
gestionare a diferentelor de opinii si o imbunatatire a relatiilor generale cu colegii, ceea ce
sugereaza o evolutie in intelegerea si gestionarea conflictelor. De asemenea, copiii au avut mai
mult succes in a coopera si a Se juca impreuna, ceea ce denotd o crestere a capacitatii de integrare
sociala si a abilitatilor de lucru in echipa. Aceasta sugereaza un progres pozitiv in dezvoltarea
abilitatilor de relationare, care pot fi atribuite interventiilor educationale sau unui proces natural
de maturizare sociala.

Datelele studiului releva un numar mai mare de raspunsuri pozitive (de la 14 in 2021 la 27
in 2022) privind capacitatea de a se intelege si colabora armonios cu ceilalti. Copiii au evidentiat
mai mult succes in a coopera si a se juca impreuna, ceea ce denotd o crestere a capacitatii de
integrare sociala si a abilitatilor de lucru in echipd, care pot fi atribuite interventiilor educationale
sau unui proces natural de maturizare sociala. Dupa implementarea interventiilor in 2021 si 2022,
se observa o tendintd general pozitiva in perceptia copiilor din centrele de plasament privind
capacitatea de gestionare a conflictelor. Majoritatea copiilor raporteazd o Imbunatatire In acest
sens, ceea ce sugereazd efectul favorabil al activitdtilor desfasurate. Totusi, rdman diferente intre
baieti si fete care indicd o vulnerabilitate mai pronuntatd in randul baietilor, acestia intdmpinand
mai frecvent dificultati in gestionarea situatiilor tensionate (Figura 3.2). Pentru consolidarea

progreselor, se recomandd continuarea interventiilor axate pe  dezvoltarea abilitatilor
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socioemotionale, adaptate nevoilor individuale pentru mentinerea unui climat relational sanatos in

centrele de plasament.
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Figura 3.2. Gestionarea conflictelor, distributia respondentilor pe sexe

Sursa: Elaborata de autoare in baza datelor studiului Experientele copiiilor din 8§ Centre de plasament.

Datele interviurilor individuale cu copiii din Centrele de plasament releva o varietate de
perceptii si experiente, care contureaza dinamica sociala si relatiile interpersonale din centrele de
plasament. Datele au fost grupate in mai multe categorii-cheie:

1. Perceptii pozitive despre relatii interpersonale: multi copii descriu relatiile cu ceilalti
drept ,, bune” sau chiar ,, ca o familie”, ,, Bine, cred ca acum ei ma inteleg” (1_7), ,, Bine, ca un fel
de familie, am frayi si surori mai mari si mai mici” (1_9). Schimbarile pozitive in relatiile sociale
sunt adesea legate de dezvoltarea abilitatilor de comunicare si invatarea normelor sociale: ,, Mai
bine, de cind am invatat sa comunic §i sa cer ceva, fara sa iau fara voie” (1_2). Existd mentiuni
despre cresterea empatiei si ajutorul reciproc, ceea ce reflecti un climat social favorabil ,, /mi place
sa ajut, ma simt bine daca pot ajuta cu ceva” (1_14), ,, Copiii ma intreaba daca sunt trista” (1_13).

2. Experiente mixte si dinamica fluctuanta: unii copii au evidentiat relatii variabile, uneori
pozitive, alteori dificile ,, Cu unii bine, cu altii nu prea” (1_10), ,,Parca mai bine, dar uneori tot
este greu” (1_12). Perceptiile lor pot fluctua in functie de contextul zilnic sau de evenimente: ,, Azi
bine, dar a fost si nu prea” (1_11), ,, De obicei bine, dar cand copiii sunt vizitati de cineva imi
este trist” (1_18).

3. Provociri in relatiile sociale: unele raspunsuri sugereaza dificultati in a stabili relatii
armonioase, fie din cauza conflictelor, fie a incompatibilitatilor personale: ,, Nu chiar bine, am avut
conflicte cu alfi copii” (1_18), ,, Cu fetele bine, cu baietii nu intotdeauna” (1_5). Copiii pot percepe
zgomotul, dezordinea sau lipsa de implicare a altora ca pe un obstacol in relatiile lor: ,, Cand am
venit, nu era asa, ei faceau mult zgomot, care ma deranja, imi era frica de sunete puternice (1_1).

4. Sprijinul social si prieteniile: exista exemple clare de dezvoltare a relatiilor de prietenie,

ceea ce este esential pentru bunastarea emotionala a copiilor: ,, Am 2 prieteni, acasa nu aveam nici
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unul” (1_19). Copiii valorizeaza momentele de colaborare si socializare: ,, Interesant, uneori facem
glume sau teme impreuna” (1_16).

5. Confuzie sau dificultiti in exprimarea experientelor: unii copii nu au stiut sa-si
formuleze clar opinia despre relatiile lor, indicand fie lipsa de reflectie asupra acestui aspect, fie
dificultati in comunicare: ,, Nu stiu” (1_3), ,, Nu stiu, cand bine, cind nu prea” (1_15). Copiii care
au trdit experiente traumatizante (abuz, neglijare, abandon) pot avea blocaje emotionale sau
psihologice, care le impiedica sa vorbeasca despre sentimentele lor. Acest lucru poate duce la
confuzie sau la evitarea discutiilor despre relatii.

Datele cercetdrii calitative pun in evidenta: evolutie pozitiva in comunicare, progresul in
comportamentul social, perceptia centrului ca o familie, diversitate in interactiuni, colaborare si
ajutor, dar si provocari sau conflicte in relatia de grup, (Figura 3.3.). Raspunsurile respondentilor
reflectd o gama variatd de experiente sociale, evidentiiind atat schimbarile pozitive, cat si
provocarile specifice. Acest aspect evidentiaza necesitatea sustinerii copiilor aflati in sitautii de
risc pentru dezvoltarea abilitatilor sociale si in construirea relatiilor sandtoase in cadrul

comunitatii.
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Figura 3.3. Relationarea cu angajatii Centrelor de plasament, numdr respondenti
Sursa: elaboratd de autoare in baza datelor studiului Experientele copiilor din 8 Centre de plasament.
S-a constat din 2021-2022 si o imbunatatire a capacitatii copiilor de a se intelege si

interactiona armonios cu angajatii Centrelor de plasament. Copiii au raportat 0 mai buna gestionare
a diferentelor de opinii si o imbunatatire a relatiilor generale cu angajatii.

De asemenea, au avut mai mult succes in a coopera si a se implica activ in activitatile
propuse de angajati, ceea ce denota o crestere a capacitatii de integrare sociala si a abilitatilor de
colaborare. Aceasta sugereaza un progres in dezvoltarea abilitatilor de relationare, care poate fi
atribuit atat interventiilor educationale, cat si unui proces natural de adaptare la noi medii.

In acelasi context, datele colectate prin interviurile aprofundate cu copiii completeaza datele

calitative, oferind o intelegere mai profunda a schimbarilor cu referire la:

96



Relatii pozitive si sprijin emotional: multi copii percep relatiile cu angajatii centrelor ca
pozitive, similare unei familii: ,, Bine, ca un fel de familie mare de tot” (1_9). Unii angajati sunt
considerati accesibili si empatici, iar gesturile afectuoase sunt apreciate profund: ,, O doamna m-a
imbratisat... era tare frumos” (1_17). Copiii identifica persoane specifice, precum bucatarul sau o
anumita educatoare, cu care le este mai usor sa comunice: ,, Mai usor, doar cu bucatarul” (1_20),
,, Cel mai des cu doamna Larisa, ea stie cum sa ma intrebe” (1_T7).

Dezvoltarea abilititilor de comunicare: copiii recunosc ca relatiile cu angajatii s-au
imbunatatit pe masura ce au invatat sa comunice mai bine: ,,De cdnd am invatat sa comunic, € mai
bine” (I_2). Acest progres este legat de initiativele de implicare, cum ar fi discutiile despre unele
schimbari in Centru: ,,Petrecem timpul mai interesant discutdnd” (1_10). in general, copiii se simt
mai confortabil sa intrebe si sd raspunda atunci cand primesc incurajari si raspunsuri constructive
,.Imi place sd intreb ceva si sa am raspunsuri” (1_2).

Dificultiti si conflicte in interactiuni: unii copii simt ca angajatii nu ar putea intelege
complet nevoile lor, ceea ce creeaza o bariera de comunicare : ,, Cred ca nu vor intelege ce vreau”
(1_20). Copiii au mentionat unele conflicte cu educatori din cauza cerintelor stricte sau a presiunii:
,,Am avut conflicte cu unii educatori care ne cereau sa facem teme repede si apoi curat” (1_18).
Remarcam faptul ca nu toti angajatii au disponibilitatea de a discuta: ,, Unele educatoare au timp
si vor sd discute cu tine, altele nu” (1_3).

Discrepante intre Centrul de plasament si institutia de invatamant: copiii percep o
diferenta intre relatiile din centru si cele de la scoala. La scoala, ei simt mai putin interes din partea
profesorilor fata de starea lor emotionala sau problemele personale: ,, La scoala putini sunt cei care
ne intreabda cum ne simtim sau daca avem vreo problema” (1_9).

Relatii mixte si ambivalenta: unele raspunsuri reflecta sentimente de ambivalenta, in
functie de situatie sau de atitudinea adultilor din Centru: ,, Nu stiu, cand bine, cind nu prea” (1_5),
,, Bine, dar uneori tot este greu” (1_12). Copiii pot percepe uneori intrebarile adultilor ca fiind
excesive ,, Uneori, prea mult intreaba de ce, de ce?” (1_13).

Interactiuni pozitive ocazionale: copiii apreciaza activitatile sociale si momentele vesele,
cum ar fi glumele impartasite cu angajatii: ,, Vesel, uneori facem glume impreund” (I_16). In
schimb, datele din interviurile aprofundate releva o diversitate de perceptii si experiente ale
copiilor privind relatiile lor cu proprii parinti, care pot fi grupate in urmatoarele teme principale:
Copiii percep relatiile pozitive cu parintii in momentele de calm, dar si in unele momente mai
dificile: ,,Bine, cand mama nu bea” (I1_9), ,,Uneori bine, dar de obicei cu strigate” (1_2). Uneori
copiii simt ca parintii nu le inteleg nevoile, iar conflictele apar din cauza cerintelor stricte: ,,Am
avut conflicte cu tata, cu mama nu” (I _18), ,, Des ma certau pentru nimic” (I_16). Sentimentele

de ambivalenta sunt frecvente si variaza 1in functie de situatie si atitudinea parintilor: ,,Nu stiu,
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cdnd bine, cind nu” (1_7), ,,Uneori sunt fericit, dar alteori sunt suparat” (I 4). Copiii apreciaza
momentele de distractie si activitatile placute impartasite cu parintii, cum ar fi glumele si jocurile
»Facem glume impreuna” (1_16), ,,Cand mama rdade impreuna cu mine, ma simt bine” (I_6).

Analizand perceptiile si experientele copiilor cu privire la relatia lor cu angajatii centrelor
de plasament si proprii parinti, se evidentiaza o gama variata de sentimente si trairi. Unii copii pot
ezita sa-si exprime gandurile din cauza lipsei de incredere in adulti sau in sistem. Pe cand ceilalti
copii au raportat dificultati initiale in comunicare, mentionand ca le-a fost dificil sa vorbeasca
despre unele aspecte noi sau sa discute probleme scolare. Cu toate aceste, se remarca o evolutie
pozitiva in timp, unii copiii au mentionat ca acum se simt mai confortabil si chiar petrec timp
interesant discutand sau contribuind la schimbari in centrele unde sunt plasati.

Perceptia legata de comunicarea cu personalul centrului variaza, unii copii apreciaza
deschiderea si raspunsurile primite, in timp ce altii remarca unele dificultati in interactiune,
inclusiv situatii in care nu sunt intrebati despre starea lor sau problemele lor, iar altii se arata
deranjati de prea multe intrebari. Un aspect semnificativ este implicarea activa a unor educatoare
din Centrul de plasament, care manifesta interes si compasiune fatd de copii, contribuie la
imbunatatirea relatiilor si ofera sprijin emotional. Posibile bariere in perceptia legata de
comunicarea cu personalul din centre sunt: lipsa de incredere, teama de autoritate sau experientele
anterioare negative ale copiilor, diferentele de varsta, statutul social si nivelul de educatie pot
influenta capacitatea copiilor de a-si exprima deschis preocuparile sau sentimentele, creand un
decalaj in comunicare. In general, relatia copiilor cu angajatii centrelor de plasament si alte
imbunatatire prin actiuni continue de implicare, ascultare si oferirea de suport emotional.

Datele empirice indica o imbunatatire in 2022, cand 37 de copii si-au dezvoltat abilitatile
de cunoastere si acceptare de sine, comparativ cu 12 in 2021. Evolutia a fost influentatd de mai
multi factori, precum: calitatea interventiilor psihosociale, imbunatatirea mediului de suport si
relatiile cu ingrijitorii, participarea la activitati educationale si modelarea comportamentala.
Imbunititirea cunoasterii si acceptirii de sine la copiii din centrele de plasament este rezultatul
unui ansamblu de factori interconectati, evidentiind importanta unei abordari integrate si
multidimensionale in sprijinirea dezvoltarii acestora.

Analiza rezultatelor cercetarilor din 2021 si 2022, evidentiaza un progres in imbunatatirea
abilitatilor de relationare a copiilor prin initierea de noi prietenii, imbunatatirea comunicarii si
participarea la activitati de grup, si adaptarea la situatiile noi, reflectat prin scaderea numarului
celor care intampinau dificultati. Totusi, persista cazuri cand copii intimpina obstacole, din cauza

unor factori interni (traume, anxietate) si externi (mediu familial sau social), lipsa modelelor
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pozitive), ceea ce subliniaza necesitatea interventiilor suplimentare si individualizate pentru a
sprijini copiii in continuare si a raspunde nevoilor lor.

Dezvoltarea deprinderilor de relationare armonioasa pentru copiii aflati in situatii de risc
reprezintd o provocare, caci multi dintre acestia provin din medii de abuz si violenta, de unde am
preluat un model de relationare dominat de comportamente negative, conflictuale si lipsa unui
suport emotional. Dezvoltarea deprinderilor ajuta nu doar la formarea unei reziliente mai mari in
randul copiilor, dar si la construirea unor retele esentiale de suport. Studiile arata o imbunatatire a
capacitdtii copiilor aflati in situatie de a interactiona si de a se integra in comunitate. Deprinderile
de relationare armonioasa la copiii aflati in situatii de risc vizeaza dezvoltarea sociala si emotionala
incluzand: empatia, comunicarea eficientda, gestionarea emotiilor, rezolvarea conflictelor,
colaborarea si cooperarea, respectul si toleranta si autocontrolul.

Analiza cercetirii evidentiaza o reducere considerabila a numarului de copii care intimpinau
dificultati sociale. De asemenea, este evident ca varsta copiilor influenteaza nivelul lor de
rebeliune si de nevoie de ghidare suplimentara pentru a forma relatii armonioase. Consolidarea
deprinderilor de relationare armonioasa la copiii aflati in situatii de risc contribuie la construirea
de relatii interpersonale stabile si duce la reducerea riscurilor de excluziune sociala, fiind un

factor-cheie in promovarea bunastarii pe termen lung (Figura 3.4.).
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Figura 3.4. Deprinderi de relationare armonioasd, numdr respondenti
Sursa: elaboratd de autoare in baza datelor studiului Experientele copiilor din 8 Centre de plasament.

Daca la inceput 11 copii aveau consolidate deprinderi de relationare armonioasa, numaérul
lor a crescut la 29 la evaluarea finald, fapt ce reflectd impactul pozitiv al eforturilor pentru a crea
un mediu propice de Tnvatare si suport.

Abilitatea de cooperare si integrare in comunitate a copiilor aflati in situatii de risc are un
rol esential in dezvoltarea sociala si emotionald. Cooperarea si integrarea contribuie nu doar la
cresterea rezilientei copiilor, ci si 1a construirea unei retele de suport esentiale pentru ei insisi si
pentru ceilalti membri ai comunitatii. Studiul releva o imbunatatire a capacitatii copiilor de a
colabora si de a se integra in comunitate in perioada analizata. Participarea activa la proiecte si

evenimente comunitare a contribuit la dezvoltarea abilitatilor de cooperare si integrare, oferind
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copiilor oportunitati de conectare cu alti membri ai comunitatii si oportunitatea de dezvolta unor
retele de sprijin. La inceputul plasamentului, copiii nu percepeau necesitatea de a cunoaste si
explora beneficiile comunitatii in care locuiesc, avand o perceptie negativa despre aceasta.
Datorita experientelor anterioare, multi dintre ei 1i considerau pe ceilalti membri ai comunitétii ca
fiind ostili, ceea ce ingreuna integrarea lor si construirea unui sentiment de apartenenta. Totodata,
scaderea semnificativd a numarului copiilor care intdmpinau dificultdti in relationarea cu
comunitatea (de la 16 la 7 — niciodata) evidentiaza impactul pozitiv al interventiilor implementate.
Aceasta evolutie indica o Tmbunatatire clara a procesului de integrare sociala, sustinutd de un cadru
favorabil interactiunii cu membrii comunitatii. Rezultatele sugereaza ca sprijinul oferit copiilor —
atat prin activitati structurale, cat si prin implicarea directd a comunitatii — a contribuit la
dezvoltarea abilitatilor de adaptare, reducerea izolarii sociale si depasirea dificultatilor initiale de
relationare (Figura 3.5). Aceastd tendintd confirmd importanta unei abordari participative si a

colabordrii locale in interventiile destinate copiilor aflati in situatii de risc.
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Figura 3.5. Abilitatea de cooperare si integrare in comunitate, numdr respondenti
Sursa: Elaborata de autoare in baza datelor studiului Experientele copiilor din 8 Centre de plasament.
Prezenta unor modele de comportament pozitiv la angajatii centrelor, profesori, mentori si

alti copii care demonstreaza abilitati de cooperare si integrare, poate inspira copiii sa urmeze aceste
exemple. Alternativ, posibilele motive pentru dificultati de cooperare sunt istoricul familial,
traumele emotionale sau psihologice, conditiile socioeconomice precare, deficientele in
dezvoltarea abilititilor emotionale si stigmatizarea sau marginalizarea. In acest sens, este esential
sa se intensifice eforturile de sprijin individualizat pentru copiii care nu au reusit sa atinga
performante, inclusiv programe de consiliere, activitati de socializare adaptate si implicarea
familiei si comunitatii.

Copiii in situatii de risc sunt expusi 1a stres si traume, de cel mai multe ori generand o
instabilitate emotionald si pierderea autocontrolului. Corelat cu raspunsurile din interviurile
aprofundate copii 1i percepeau initial de angajatii din plasament si pe profesorii de la scoala:
vinovayi ca ei acum sunt in centru (1_1); ma deranja ca toti ma intrebau ceva si voiau ceva de la

mine (1_7); pe cei de la scoald chiar nu ii intelegeam si strigam sa ma lase in pace (I_17).
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Compararea datelor din 2021 si 2022 reflectd o evolutie pozitivd semnificativa in relationarea
sociald a copiilor din centrele de plasament: raspunsurile ,,Intotdeauna” au crescut de peste trei ori
(de 1a 9 la 31), iar cele ,,Deseori” aproape s-au dublat (de la 14 la 25). Paralel, s-a observat o
scadere marcatd a dificultatilor de relationare — ,,Uneori” a coborat de la 24 la 8, iar ,,Niciodata”
de la 18 la 7 — sugerand o consolidare a abilitatilor sociale si a stimei de sine in urma interventiilor
implementate. Neacceptarea dificultatilor poate fi cauzata de mecanisme de aparare, stigmatizarea
vulnerabilitatii sau teama de a parea slab. Oscilatiile in raspunsuri reflecta instabilitate emotionala
si variatii in perceptia de sine si contextul social. Aceste inconsecvente complica interventiile si
impun ajustari individualizate din partea educatorilor. (Figura 3.6). Datele evidentiaza o capacitate
mai buna de control emotional in randul fetelor, in special in grupa de varsta 7-12 ani, unde se
observa o frecventd mai mare a raspunsurilor ce indica autocontrol constant sau absenta completa
a episoadelor de pierdere a controlului emotional. In schimb, baietii din aceeasi categorie de varsta
raporteazi mai frecvent dificultiti in gestionarea emotiilor, fard a indica absenta acestora. In cazul
adolescentilor, raspunsurile sunt distribuite mai echilibrat intre genuri, cu o usoara tendinta de
imbunatatire in randul baietilor. Aceste rezultate subliniazd necesitatea unor interventii

diferentiate, cu un accent sporit pe sprijinirea reglarii emotionale la baietii din ciclul primar.
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Figura 3.6. Pierderea autocontrolului raportat la sexe

Sursa: elaboratd de autoare in baza datelor studiului Experientele copiilor din 8 Centre de plasament.

Dupa implementarea interventiilor, numarul copiilor care isi pierd autocontrolul este in
scadere, ceea ce subliniaza efectul benefic al programelor aplicate. In cazul copiilor in situatii de
risc din centrele de plasament, progresul observat se datoreaza interventiilor educationale orientate
spre dezvoltarea abilitatilor socioemotionale, sprijinului din partea familiei s1 comunitatii, precum
st influentei asteptarilor pozitive din mediul scolar.

Asumarea responsabilitatii este inteleasa si se invata cel mai bine in situatii concrete in care
este nevoie sa se ia 0 decizie. Asumarea responsabilitatilor nu este caracteristica pentru copili

aflati in situatii de risc, acestia sunt mai frecvent caracterizati de lipsa abilitatilor de autogestiune,
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de luare de decizii si adaptabilitate, aspecte direct influentate de contextul familial si social din
care provin.

Copiii aflati in situatii de risc intampina dificultati in gestionarea sarcinilor, planificarea
cheltuielilor si atingerea obiectivelor, necesitand sprijin constant, deoarece parintii sau alti adulti
din jurul lor nu-si asuma responsabilitati, astfel copiii nu vor avea exemple concrete de
comportamente responsabile de urmat. Copiii aflati in situatii de risc nu invata cum sa-si asume
responsabilitati deoarece nu sunt invatati si incurajati sa faca acest lucru. Cercetatorii Briere, J. si
Elliott, D., sustin ca, copiii care au experimentat traume sau neglijenta pot dezvolta un sentiment
de autovalorizare scazuta, temandu-se cd nu vor reusi sda indeplineasca sarcinile sau
responsabilitdtile pe care le au. Aceastd teama de esec poate duce la evitarea asumarii
responsabilitatilor, deoarece nu doresc sd experimenteze un alt esec sau 0 dezamagire[153].
Analiza a evidentiat o crestere semnificativa a numarului de copii care isi asuma responsabilitati
intre 2021 si 2022, de la 6 la 18 cazuri, in paralel cu o diminuare a celor care evitd asumarea, de
la 33 la 17. Totodata, se remarca o scadere treptatd a grupului cu performante oscilante, sugerand
un progres general in dezvoltarea responsabilitatii. Rezultatele confirma eficienta interventiilor
implementate, dar evidentiaza si necesitatea unui sprijin continuu pentru a asigura dezvoltarea si
mentinerea abilitatilor dobandite (Figura 3.7.). Cu toate acestea, este esential ca interventiile sa fie

constante, adaptate si sustinute pe termen lung pentru a asigura rezultate durabile.
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Figura 3.7. Asumarea responsabilititilor, numdr respondenti

Sursa: elaborata de autoare in baza datelor studiului Experientele copiiilor din 8 Centre de plasament.

Siguranta online a copiilor aflati in situatii de risc este o preocupare importanta, daca luam
in considerare cresterea gradului de utilizare al internetului si al tehnologiilor digitale. Copiii
aflati in situatii de risc pot fi mai vulnerabili in mediul online, iar pentru a diminua acest fenomen
copiii ar trebui s primeasci educatie digitala inca de la o varsta frageda. In studiul Children's
Safety in the Digital Environment: Republic of Moldova[162], publicat de Data for Impact, se
mentioneaza ca, copiii ar trebui sa invete de la varste mici despre siguranta online, utilizarea

corecta si responsabila a tehnologiilor digitale, precum si despre recunoasterea si raportarea
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situatiilor periculoase. Educatia digitala nu este doar pentru copii, ci si pentru adultii din viata lor,
care trebuie si fie constienti de riscurile digitale si sa stie cum sa-i sprijine. Intelegerea conceptelor
de bazad privind siguranta online, precum protejarea datelor personale si recunoasterea
comportamentelor nesigure, este esentiala. Datele studiului din 2021 s1 2022, evidentiaza progrese

pertinente in recunoasterea si intelegerea pericolelor din mediul online (Figura 3.8).
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Figura 3.8. Cunostinte despre siguranta online a copiiilor in situatii de risc, numar respondenti

Sursa: elaborata de autoare in baza datelor studiului Experientele copiiilor din 8 Centre de plasament.

Copiii intdmpina tot mai putine dificultati legate de siguranta online, iar cunostintele lor in

acest domeniu s-au imbunatatit. Totodata, se observa o crestere a numarului de copii care recunosc

pericolele digitale, de la 17 la 26 respondenti si sunt capabili sa identifice riscurile, ceea ce reflecta

o constientizare sporitd asupra sigurantei online. Rezultatele sugereaza ca interventiile

educationale si de constientizare in domeniul sigurantei digitale au avut un impact pozitiv,

reducand dificultatile si sporind nivelul de informare al copiilor aflati in situatii de risc, pentru a
mentine tendintele pozitive, este esential ca cunostintele sa fie consolidate constant.

Un alt aspect cercetat este abilitatea de a mentine igiena personala si curatenia, inclusiv a

.....

hainelor si obiectelor personale. Aceste abilitati influenteaza calitatea vietii si contribuie 1a starea
de bine individuala si relationald. Studiul releva o crestere semnificativa a copiilor care au dobandit
deprinderi de igiena personala si ordine, evidentia impactul pozitiv al programelor de sprijin. In
multe cazuri, copiii din plasament nu au fost expusi la rutine zilnice de igiena sau nu au invatat
importanta acesteia intr-un cadru familial stabil. Lipsa de educatie privind igiena personala poate
fi un rezultat direct al experientelor de neglijenta sau abandon, in care parintii nu au fost capabili
sa asigure nevoile de baza ale copiilor, inclusiv ingrijirea zilnicd. Pentru copiii din aceasta
categorie, regulile legate de igiena personala sunt dificil de aplicat, avand in vedere ca in trecut
nu au existat indrumdri clare sau constante in aceasta privinta. In unele cazuri, copiii nu stiau cum
sa foloseasca corect grupul sanitar sau sa nu ai ba acces regulat la produse de igiena (sapun, pasta

de dinti, prosoape etc.), aspecte esentiale in procesul de invatare a unei igiene corespunzatoare.

Numarul copiilor care isi fac igiena si mentin permanent curatenia a crescut de la 7 la 15, fiind

103



completat de cresterea numarului copiilor care si-au imbunatatit abilitatile dezvoltandu-le intr-un
mod constant si disciplinat, s-a redus numarul celor cu dificultati, ceea ce indica progrese generale.
Imbunititirea igienei personale a fost insotitd de o mai buni intelegere a importantei acesteia, in
rezultat contribuind la cresterea autonomiei si responsabilitatii fata de propria igiena si facilitand

integrarea acestora in activitatile zilnice ale comunitatii (Figura 3.9).
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Figura 3.9. Deprinderi de igiend, numdr respondenti
Sursa: elaborata de autoare in baza datelor studiului Experientele copiiilor din 8 Centre de plasament.

Rezultatele confirma eficienta programelor educationale, dar subliniaza necesitatea
continudrii interventiilor pentru a asigura o dezvoltare durabila in acest domeniu esential intrucat
igiena personala este un element de baza in promovarea starii de bine fizice si psihologice.

Abilitatea de a gestiona pericolele legate de vicii si problemele asociate cresterii si pubertatii
este prioritara pentru promovarea unui comportament sanatos si reducerea riscurilor in randul
copiilor din situatii de risc. Studiul evidentiaza o tendinta pozitiva la capacitatea copiilor de a
recunoaste si aborda pericolele, indicand impactul pozitiv al interventiilor educationale si de
sprijin. In literatura de specialitate, diverse studii au abordat importanta dezvoltarii abilitatii
copiilor de a gestiona pericolele legate de vicii si problemele asociate cresterii si pubertitii.
Conform cercetarilor realizate de Semrud-Clikeman M. [234], interventiile educationale si de
sprijin pot consolida capacitatea copiilor in risc de a identifica si gestiona pericolele asociate
comportamentelor adictive. dar si exploreaza impactul educatiei si al interventiilor de sprijin
asupra capacitatii copiilor de a recunoaste si a gestiona pericolele asociate comportamentelor
riscante.

Constientizarea riscurilor asociate cu viciile, precum consumul de droguri, fumatul si
alcoolul, a crescut, insa tot mai multi copii reusesc sa gestioneze eficient aceste situatii. De
asemenea, numarul copiilor aflati in situatie de risc, care intampina dificultati severe, a scazut de
la 27 la 10, reflectand un progres important in sprijinirea celor mai vulnerabili. Cu toate acestea,
0 parte din copii (21) continua sa aiba dificultati ocazionale, ceea ce subliniaza necesitatea unor

masuri suplimentare.
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Rezultatele demonstreaza eficienta programelor educationale si de constientizare, dar
accentueaza importanta interventiilor continue si specializate pentru dezvoltarea unor abilitati
esentiale. Sprijinul constant si educatia preventiva raman fundamentale pentru a ajuta copiii sa
gestioneze riscurile asociate cu viciile si tranzitia prin perioada pubertitii. In contextul
vulnerabilitatilor complexe 1a care sunt expusi copiii aflati in situatii de risc, interventiile ar trebui
sd se concentreze pe educarea copiilor in privinta efectelor nocive ale viciilor, precum si pe
facilitarea unei intelegeri sanatoase a schimbarilor fizice si emotionale asociate cu pubertatea
(Figura 3.10.). Dezvoltarea acestor abilitati contribuie la reducerea vulnerabilitatii copiilor in fata

factorilor de risc si la consolidarea unei baze solide pentru o maturizare sanatoasa si echilibrata.
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Figura 3.10. Recunoasterea pericolelor/viciilor, numdr respondenti
Sursa: elaborata de autoare in baza datelor studiului Experientele copiiilor din 8 Centre de plasament.

Pentru copiii aflati in situatii de risc, cunostintele despre valoarea banilor si gestionarea
resurselor proprii sunt indispensabile, din motiv ca acasa si in centrele de plasament nu au avut
posibilitatea de a le exersa. Lipsa de experientad poate duce la dificultati in gestionarea financiara
si la expunerea la riscuri economice pe termen lung. in Republica Moldova, pani in 2018, copiii
in situatii de risc nu aveau acces la resurse financiare pentru gestionare individuala. ldemnizasia
zilnica pentru copil [61] este 0 suma fixa de bani acordata zilnic unui copil pentru gestionare
individuala. Activitatile de educatie financiara implementate in prezent scopul de a invata copiii
despre importanta economisirii, a cheltuielilor responsabile si a planificarii bugetului personal.
Prin intermediul activitatilor copiii dobandesc cunostinte practice despre gestionarea banilor, cum
ar fi stabilirea unor obiective financiare, evitarea cheltuielilor impulsive si alocarea resurselor in
mod eficient. Activitdtile practice le ofera copiilor o baza solida pentru a face alegeri financiare
informate si pentru a-si construi un viitor economic stabil, reducand astfel riscul de vulnerabilitate
financiara pe termen lung.

Datele cercetarii evidentiaza progrese in intelegerea valorii banilor si in abilitatile de
gestionare a resurselor proprii la copiii aflati 1a situatii de risc. Rezultatele sugereaza o imbunatatire

a cunostintelor si abilitatilor financiare ale copiilor intre 2021 si 2022, in special in ceea ce priveste
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intelegerea clara a alegerilor financiare responsabile. Reducerea de la 21 la 17 a numarului copiilor
cu dificultati in gestionarea banilor (Figura 3.11) reflectd un progres in dezvoltarea

responsabilitatii financiare si a capacitatii de luare a deciziilor.
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Figura 3.11. Valoarea banilor si gestionarea resurselor proprii, numdr respondenti
Sursa: elaboratd de autoare in baza datelor studiului Experientele copiilor din 8 Centre de plasament.

Chiar daca exista in continuare un numar de copii care se confrunta cu dificultati, exista o
tendinta clara de imbunatitire a abilitatilor lor financiare, ceea ce subliniaza succesul programelor
educationale care sprijina dezvoltarea responsabilitatii financiare. Este, totusi, important sa se
continue sprijinul pentru copiii care inca intampina dificultati, pentru a asigura un progres constant
in educatia financiara a copiilor aflati in situatii de risc.

in abordarea problemelor complexe care vizeaza copiii aflati in situatii de risc, orientarea
vocationald si identificarea timpurie a abilitatilor profesionale au un rol esential in sprijinirea
traiectoriei lor educationale si in facilitarea unei tranzitii reusite catre viitor [138]. Orientarea
vocationald oferd o perspectiva asupra diversitatii carierelor disponibile, inspirdndu-i sa exploreze
domenii care li se potrivesc si sd-si dezvolte potentialul. Rezultatele studiului sugereaza ca
interventiile si educatia continua au condus la progrese in intelegerea profesiilor si a pietei muncii
de catre copiii aflati in situatii de risc. Aceasta evolutie este corelata cu imbunatatirea abilitatilor
in alte domenii esentiale, cum ar fi autogestiunea, luarea deciziilor, adaptabilitatea si
responsabilitatea financiara. Multi dintre ei au dobandit o perceptie mai detaliata si consistenta
despre diversitatea profesiilor si oportunitatile disponibile. Aceste progrese reflectd o tendinta
pozitiva in cresterea cunostintelor despre optiunile profesionale.

De asemenea, unii copii au evoluat de la o intelegere generala la una mai detaliata, ceea ce
sugereaza imbunatitiri, 0 mai buna adaptare la cerintele pietei muncii actuale si viitoare. In
paralel, numarul copiilor cu o perceptie mai superficiala asupra pietei muncii a scazut, indicand
un progres in aprofundarea cunostintelor. Cunoasterea limitata despre profesii si piata muncii a

fost, de asemenea, redusi, ceea ce semnaleaza impactul pozitiv al educatiei. In ansamblu,
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dificultatile majore in intelegerea complexitatii pietei muncii au scazut, reflectind o imbunatatire
a educatiei orientate spre cariera si un acces mai bun la informatii utile.

Cresterea numarului de copii cu o intelegere consistentd si scaderea celor cu dificultati
subliniaza un progres in pregatirea lor profesionala. Desi s-au inregistrat progrese, 44 de copii
aflati in situatii de risc sustin ca incd nu se simt suficient de informati sau capabili in ceea ce
priveste orientarea profesionald, aspect care evidentiaza lacunele modulului de orientare

profesionala (Figura 3.12.).
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Figura 3.12. fn;elegerea profesiilor si perspectivelor pe piata muncii, numdr respondenti
Sursa: elaboratd de autoare in baza datelor studiului Experientele copiilor din 8 Centre de plasament

Educatia in legatura cu diversele profesii nu numai ca ii informeaza asupra optiunilor
disponibile, dar si le ofera motivatia necesara pentru a depdsi obstacolele si a-si construi un viitor
in care sd-si valorifice abilitatile si pasiunile[138]. Prin intelegerea profunda a diversitatii
profesionale, copiii in situatii de risc devin mai predispusi sa exploreze si sa aspire la cariere care
sa le aduca satisfactie si succes in viata. Astfel, datele cercetdrii indica c@ interventiile
educationale au avut un impact pozitiv, permitdnd copiilor s identifice si sa descrie diferite
domenii de activitate, sa discute despre aptitudinile si competentele necesare pentru diverse
profesii. Educatia continua si sprijinul in acest domeniu sunt esentiale pentru a continua sa dezvolte
perspectiva asupra carierelor si a oferi copiilor instrumentele necesare pentru a face alegeri
informate si sustenabile in viitorul lor profesional.

Rezultatele cercetdrii evidentiaza o tendinta pozitiva in dezvoltarea competentelor sociale
ale copiilor in situatii de risc. Pentru evaluarea nivelului de dezvoltare a competentelor sociale la
copii, a fost propusa utilizarea unei scale graduale care reflecta capacitatea de aplicare a acestor
competente in diferite contexte, astfel:

e De baza — inceput de dezvoltare, nevoie de sprijin constant;
o Functional — utilizare regulata in contexte uzuale, cu sprijin ocazional;

e Optim — aplicare autonoma, adaptata si eficienta in contexte variate.
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Scaderea semnificativa a nivelului de baza (de la 50 la 24) confirma reducerea numarului de
copii in situatii de risc, cu competente sociale de baza, in timp ce cresterea nivelului functional (de
la 14 la 33) indica o imbunatatire semnificativa a abilitatilor sociale. Evolutia nivelului avansat
(dela 9 la 16) sugereaza ca un grup mai restrans de copii 1n situatii de risc, ce au atins competente
optime (Figura 3.17.). Totusi, datele arata ca 24 de copii din 73 se afla inca la nivelul de competente
de baza, ceea ce indica faptul ca, desi interventia a avut un impact pozitiv, existd inca un numar
semnificativ de copii care necesita sprijin suplimentar. Acest aspect sugereaza necesitatea unor
strategii de interventie mai personalizate, a unui suport continuu si a unei monitorizari extinse

pentru a asigura progresul tuturor copiilor spre niveluri superioare de competenta sociala.
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Figura 3.13. Nivelul competentelor la copii, numdr respondenti
Sursa: elaboratd de autoare in baza datelor studiului Experientele copiiilor din 8 Centre de plasament.
Interventiilor sociale nu ar trebui s se bazeze doar pe resurse oferite, ci pe capacitatea reala
a copilului de a-si atinge potentialul, conform modelului A. Sen. Desi centrele de plasament ofera
activitdti educationale, mobilitatea redusd si accesul limitat la servicii comunitare restrang
interactiunea copiilor cu mediul social, afectand incluziunea si accentudnd izolarea functionala.

Alte raspunsuri ale copiilor valorificate prin interviurile individuale aprofundate, arata o
diversitate de perspective si experiente acumulate de copii in Centrele de plasament, ca rezultat al
instruirilor realizate. Abilitatile au fost grupate in mai multe categorii-cheie:

Comunicarea interpersonala si exprimarea opiniei: copiii au mentionat ca au invatat sa
comunice mai bine cu colegii si adultii: ,, Aici am invarat sa comunic cu alti copii” (1_2), ,,Sa
vorbesc cu copii si profesori” (1_7). Au dobandit curajul de a-si exprima opiniile: ,,Sa nu-mi fie
frica sa vorbesc” (1_20) si sa contribuie in discutii: ,, Toti copiii sa-si impartaseasca gandurile”
(1_13), ,, Toti copiii trebuie sa isi spunda parerea” (1_1).

Ascultarea activa si respectarea celorlalti: un aspect important este invatarea ascultarii si
respectarii altor opinii: ,,Sa ascult cand altii vorbesc” (1.9), ,,Cred ... sa ascult parerea tuturor”
(1_4). De asemenea, copiii au subliniat importanta ordinii in comunicare: ,,Sa vorbim pe rand”

(1_12).
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Cooperarea si munca in echipa: copiii au apreciat activitatile care au promovat cooperarea,
fie in echipe :,, fmi place foarte mult lucrul in echipe” (1_5), fie in grupuri: ,, Lucru in grup” (1_15).

Opiniile copiilor participanti la interviurile aprofundate ofera o perspectiva ampla asupra
dezvoltarii abilitatilor sociale. Este important de subliniat c&, in pofida raspunsurilor laconice,
existd o constientizare si o aspiratie la dezvoltarea unor abilitati sociale ale copiilor aflati in situatie
de risc din Centrele de plasament. Observatia privind caracterul concis al raspunsurilor poate
reflecta dificultdti de comunicare si evidentia necesitatea implementarii unor programe continue
de dezvoltare a abilitatilor sociale in randul copiilor din Centrele de plasament.

In contextul aspectelor analizate este important de subliniat ca nivelul competentele sociale
ale copiilor din Centrele de plasament poate varia considerabil, fiind influentat de resursele
disponibile si practicile institutionale specifice fiecarui centru. Un mediu de plasament orientat
catre dezvoltarea copiilor are un rol esential in dezvoltarea competentelor sociale ale acestora.

Cu toate acestea, in contextul social si traumatizant la care sunt expusi, copiii aflati in situatie
de risc,ei demonstreaza o notabila rezilienta. Aceasta capacitate de a depasi si a se adapta la stres,
traume sau conditii dificile le permite sd-si mentind o dezvoltare sdnatoasda si o functionare
pozitiva. Rezilienta copiilor in situatii de risc inseamna ca, in pofida obstacolelor pe care le
intdmpind, copiii pot dezvolta abilitati de autocontrol, abilitati sociale si emotionale, precum si o
perspectiva pozitiva asupra vietii. Aceste aptitudini ii ajuta sa stabileasca relatii pozitive si sa faca
fata situatiilor dificile. Din aceasta perspectiva, comunitatile care furnizeaza resurse adecvate si
ofera suport social au un rol esential in modelarea rezilientei la copii. Accesul la servicii sociale,
educationale si de sanatate reprezinta piloni esentiali in construirea unui fundament solid pentru
dezvoltare. Copiii care manifesta abilitati de reglare a comportamentului si de adaptare la
circumstante dificile au sanse sporite sa gestioneze cu succes stresul si sd-si construiasca
capacitatile de a face fata provocarilor.

Datele studiului Experientele copiilor din 8 Centre de plasament atesta ca interventiile si
programele de sprijin contribuie la imbunatatirea abilitatilor sociale si la calitatea vietii copiilor
din centrele de plasament. Educatia contribuie la formarea unei generatii capabile sd gestioneze
complexitatea relatiilor umane intr-un mod empatic si eficient. Rezultatele cercetarii evidentiaza
eficienta programelor de interventie adaptate in dezvoltarea competentelor sociale ale copiilor in
situatii de risc, contribuind la consolidarea increderii in sine, imbunatdtirea relationdrii s1 a
comunicdrii, precum si la o mai bund adaptare in contexte diverse. Totodatd, datele confirma
ipoteza conform careia suportul individualizat oferit familiilor sprijind bunastarea emotionala si
sociala a copiilor si faciliteazd integrarea acestora 1n comunitate, reducand efectele
vulnerabilitatilor. Analiza corelatd a datelor a fost posibila doar pe dimensiunile de gen si varsta

pentru unii itemi, relevand diferente de comportament in ceea ce priveste pierderea
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autocontrolului, gestionarea emotiilor si relationarea cu colegii, subliniind nevoia unor interventii
diferentiate. Serviciile sociale integrate au sprijinit rezilienta copiilor si au facilitat incluziunea
sociala. Mentionam, ca la nivel national suportul individualizat atat pentru copii in situatii de risc,
cét si pentru copii cu cerinte educative speciale, se aplica neuniform fapt ce limiteaza eficienta si

impactul asupra copiilor.

3.2. Dezvoltarea abilititilor si competentelor parentale in scopul prevenirii
situatiilor de risc pentru copii

Abilitatile parentale sunt prioritare pentru crearea unui mediu sigur si stimulativ pentru
dezvoltarea copiilor. Presiunile sociale si economice pun parintii in fata provocarilor legate de
gestionarea emotiilor copiilor si mentinerea unui echilibru intre autoritate si sprijin. Calitatea
interactiunilor dintre parinti si copii influenteaza sanatatea emotionala si cognitiva, prevenind
comportamentele deviante, delincvente si problemele de adaptare. Lipsa competentelor parentale
adecvate creste riscul de neglijare si abuz, afectand sanatatea fizica, emotionala si sociala a
copiilor. Cercetdrile internationale indica faptul ca interventiile axate pe educarea si sprijinirea
parintilor pot reduce riscurile si pot contribui la prevenirea separarii copilului de familie, avand in
vedere ca lipsa unor abilitati parentale adecvate conduc la expunerea copiilor la situatii de risc.

In studiul Perspectiva dezvoltirii comportamentului antisocial, realizat de cercetitorii
americani Patterson, G. R., DeBaryshe, B.D. si Ramsey, E. [222, p.329-335], este demostrat ca
delicventa cronica rezulta dintr-0 succesiune clara de experiente, precum disciplina inconsistenta
si lipsa implicarii emotionale, favorizand comportamente problematice si esecuri scolare la copii.

Programele de educatie parentala, precum cele bazate pe modelul 3 P - Programe de
parenting pozitiv[230], s-au dovedit eficiente in reducerea riscurilor prin promovarea practicilor
parentale pozitive si cresterea rezilientei familiilor. Scopul acestor programe este prevenirea
problemelor comportamentale si emotionale ale copiilor prin imbunatatirea abilitatilor parentale
si increderii parintilor. Studiile realizate de L. Gilmore si M. Cuskelly [188] arata ca parintii din
familiile aflate in risc percep diferit competentele lor fata de parintii din familiile tipice, influentati
de factori precum stresul, saracia si conditiile de viata. Autorii sugereaza ca serviciile sociale
trebuie sa abordeze aceste perceptii distorsionate si sa ofere sprijin pentru dezvoltarea
competentelor parentale si cresterea increderii parintilor. Durisik si Benijevac [174] subliniaza ca

parintii aflati in situatii de risc au o perceptie distorsionata asupra abilitatilor lor, fiind influentata
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de stres si saracie. Serviciile sociale integrate trebuie sa corecteze aceste distorsiuni, oferind
sprijin pentru dezvoltarea competentelor parentale.

Competenta parentala, un concept cognitiv si emotional, reflectd judecatile parintilor despre
abilitatea lor de a indeplini sarcinile legate de cresterea si educatia copiilor, incluzand abilitati
fizice, intelectuale si emotionale, iar nivelul acesteia influenteaza dezvoltarea abilitatilor
prosociale ale copilului pe masura ce se maturizeaza. Competentele parentale includ convingerile
parintilor despre capacitatea lor de a influenta pozitiv dezvoltarea copiilor si satisfactia derivata
din rolul de périnte, iar educatia parentald consta in programe, servicii si resurse destinate sa
sustind parintii in cresterea si educatia copiilor, dezvoltandu-le si Tmbunatatau-le competentele
parentale [37, p. 275-280]. Competentele sociale de baza includ o serie de comportamente
prosociale, cum ar fi empatia si preocuparea pentru sentimentele celorlalti, cooperarea,
impartasirea si asumarea unei perspective, toate acestea asociate in mod pozitiv cu succesul
copiilor atat la scoald, cat si in mediile non-academice si pot fi incurajate de parinti si de alte
persoane care se ocupa de copii [175, p. 403-432]. Competentele parentale cuprind convingerile
parintilor cu privire la capacitatea lor de a influenta dezvoltarea copiilor lor intr-o maniera pozitiva
si satisfactia derivata din rolul de parinte [37, p. 276]. Competenta parentala, care include abilitatile
fizice, intelectuale si emotionale ale adultilor in interactiunile cu copiii lor, influenteaza
dezvoltarea abilitatilor prosociale ale acestora pe parcursul diferitelor stadii de maturizare[144].

L. Mocanu si N. Carabet subliniaza ca educatie parentald este procesul prin care pregatim
tanara generatie sa preia modele si stiluri parentale[99, p.8]. Aceasta include activitati educationale
de informare, sensibilizare, invatare si clarificare a valorilor, atitudinilor si practicilor parentale.
Educatia parintilor ajuta la intelegerea propriilor nevoi si ale copiilor, promovand punti de legatura
intre parinti si copii. Competentele parentale pot include si participarea la programe de educatie
parentald, care ofera parintilor cunostinte si instrumente practice pentru a face fata cu succes
provocdrilor educationale [178]. Competentele si abilitdtile parentale evolueaza odata cu
dezvoltarea copiilor si cu schimbadrile din mediul familial si social. Ele asigura buna functionare a
familiei si dezvoltarea sanatoasa a copiilor, oferindu-le sprijinul si indrumarea necesare pentru a
deveni adulti independenti si bine integrati social.

Republica Moldova a realizat eforturi pentru a spori imbunatatirea abilitatilor parentale prin
Hotararea Guvernului nr. 1106/2016 cu privire la aprobarea Strategiei intersectoriale de dezvoltare
a abilitatilor si competentelor parentale pentru anii 2016-2022 [69]. Strategia a stabilit obiectivele
si sarcinile pe termen mediu in vederea promovarii educatiei parentale si a definit directiile
strategice privind formarea si dezvoltarea abilitatilor si competentelor parentale. Necesitatea
consolidarii programelor de educatie parentala si de instruire a specialistilor in scopul promovarii

unor forme pozitive, nonviolente si participative de crestere si disciplinare a copilului este una din
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recomandarile Comitetului ONU pentru Drepturile Copilului, formulate in anul 2017 in
”Observatii finale cu privire la raportul periodic combinat al patrulea si al cincilea al Republicii
Moldova” [30]. In acest context, in cadrul ”Strategiei nationale de dezvoltare ,,Moldova 20307,
Guvernul vizeaza elaborarea si implementarea programelor de imbunatatire a abilitatilor parentale,
avand ca obiectiv crearea unui mediu propice si sigur pentru dezvoltarea copiilor [17].

Prevederile Strategiei intersectoriale au fost corelate cu documentele de politici relevante,
cu reformele demarate in sistemul de invatamant, in protectia copilului si sanatate, insa, fara un
plan de actiune clar si bine definit, astfel implementarea Strategiei a fost deficitara. Absenta unui
cadru operational a dus la dificultati in coordonarea activitatilor si in monitorizarea progresului,
ceea ce a limitat eficienta reald a strategiei. Aceastd carenta a subminat obiectivele si impactul
strategiei, lasandu-le functionale doar la nivel teoretic.

Studiul efectuat la nivel national de CNPAC: Cartografierea programelor de educatie
parentala furnizate [26] in 2020 a constatat existenta unor cunostinte, atitudini si practici lacunare
si neadaptate la conditiile socioculturale actuale in randul familiilor, referitoare la aspecte ce tin
de ingrijirea, educarea si dezvoltarea copilului [23]. In acelasi context, Ghidul ,,Sprijin parental”
elaborat de Lumos[86] subliniazd importanta sustinerii parintilor prin interventii structurate si
grupuri de suport, pentru a consolida relatia parinte—copil si a preveni separarea familiald. Astfel,
aprobarea Strategiei intersectoriale de dezvoltare a abilitatilor si competentelor parentale pentru
anii 2016-2022[69] a reprezentat una din actiunile Guvernului care a contribuit la dezvoltarea
domeniului educatiei parentale in Republica Moldova, dar care se implementeaza in afara unui
plan de actiuni. Chiar daca in 2018 a fost elaborat un astfel de document de politici, Guvernul nu
a reusit sa il aprobe, fapt ce impiedica buna implementare si monitorizare a desfasurarii
programelor de educatie parentala.

in Republica Moldova, programele de educatie parentala au fost dezvoltate ca raspuns la
nevoile familiilor vulnerabile, avand ca scop imbunatatirea relatiilor parinte-copil, prevenirea
abandonului si sprijinirea bundstarii copiilor. Aceste initiative includ programe precum Mellow
Parenting, PANDA, Ghidul practic de Educatie Parentala, Programul de educatie parentala
,CONECT. Adolescenta pe intelesul parintilor” si Programul de educatie parentala ,,PEACE —
Parinti Empatici, Asumati, Constienti si Echilibrati”. Fiecare program a fost dezvoltat in
colaborare cu parteneri internationali si locali, ofera parintilor instrumentele si resursele necesare
pentru a crea un mediu familial sigur, afectiv si sanatos, sustinand astfel dezvoltarea armonioasa a

copiilor si prevenirea riscurilor sociale si emotionale ( Figura 3.18).
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PROGRAME DE EDUCATIE PARENTALA
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i Singerei, Cahul si

Ungheni.

Figura 3.14. Programe de educatie parentald in Republica Moldova
Sursa: elaborata de autoare in proces de documentare asupra tezei.

Programele prezentate ofera o instruire practica si activitati interactive, abordand diverse
nevoi ale parintilor, de la gestionarea emotiilor si disciplind constructiva pand la crearea unui
atasament pozitiv intre parinte si copil si reprezinta un pas important in reducerea vulnerabilitatilor
sociale si emotionale ale copiilor si sprijinirea parintilor in depasirea dificultatilor. Analiza
particularitatilor de baza ale fiecarui program a evidentiat urmatoarele trasaturi-cheie precum:

Programul Mellow Parenting [117] are ca scop: sprijinirea parintilor in cresterea copiilor
lor, axandu-se pe consolidarea legaturii emotionale intre parinti si copii. Programul se
concentreaza pe dezvoltarea abilitatilor parentale intr-un cadru terapeutic, utilizand sesiuni
interactive si sprijin continuu. Este un program bazat pe cercetari, care arata importanta relatiei
afective dintre parinti si copii pentru dezvoltarea acestora. Provocarea programului necesita un
angajament pe termen lung din partea parintilor si resurse constante pentru a fi eficient.
parintilor cu copii mici. Programul PANDA pune accent pe educatia parentala pentru prevenirea
riscurilor asupra dezvoltarii copilului, oferd parintilor instrumente pentru gestionarea
comportamentului si promovarea unui mediu sigur. Programul PANDA a fost adaptat pentru
Republica Moldova si implementat, incepand cu anul 2015 de AO “Parteneriate pentru fiecare
copil” in 11 raioane ale tarii, dupa modelul Ersta Vandpunkten din Suedia. Provocarea principala
consta in atragerea parintilor din medii vulnerabile si mentinerea lor implicati pe termen lung.

Programul de Educatie Parentalia [35] urmareste sa ofere parintilor instrumente clare si
aplicabile in gestionarea educatiei copiilor lor. Ghidul este structurat intr-o forma accesibila,
bazata pe principii educationale simple si eficiente, se adreseaza parintilor din diverse medii. O
provocare este adaptarea Ghidului la diverse stiluri de viata si nevoile individuale ale parintilor.

Programul de educatie parentala ,,CONECT. Adolescenta pe intelesul parintilor” [26]

are ca scop sprijinirea parintilor in gestionarea provocarilor adolescentei, oferindu-le un ghid
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pentru intelegerea comportamentului adolescentilor. Programul CONECT se bazeaza pe metode
interactive si workshop-uri, care ii ajuta pe parinti sa comunice mai eficient cu adolescentii lor.
Ofera strategii pentru a raspunde adecvat la schimbarile emotionale si comportamentale ale
adolescentilor. Dificultatea de a ajunge la parintii care nu recunosc nevoia de educatie parentala la
adolescenti si rezistenta la schimbare.

Programul de educatie parentala ,,PEACE — Parinti Empatici, Asumati, Constienti si
Echilibrati” [116] isi propune sa ajute parintii sa devina mai constienti de nevoile emotionale ale
copiilor lor, promovand un stil de parenting echilibrat si empatic. PEACE se concentreaza pe
dezvoltarea inteligentei emotionale a parintilor, incurajandu-i sa aplice principii de parenting
pozitiv, bazate pe respect si intelegere. Implementarea unui astfel de program presupune un
angajament personal ridicat din partea parintilor, iar schimbarea stilului de parenting poate
intdmpina rezistenta in cazul celor cu tipare educationale rigide.

Desi fiecare program are particularitatile sale, toate impartasesc obiectivul comun de a oferi
asistenta parintilor in cresterea unor copii echilibrati si sanatosi din punct de vedere emotional si
social. Important de mentionat este ca fiecare dintre aceste programe presupune o abordare
specifica si o metodologie ce necesita o pregatire temeinica din partea celor care le pun in aplicare.
Specialistii trebuie sa fie instruiti nu doar in aplicarea corecta a tehnicilor si materialelor, dar si in
gestionarea diverselor situatii care pot aparea pe parcurs, avand in vedere nevoile diverse ale
parintilor si copiilor. Astfel, instruirea continua a acestora este esentiald pentru succesul pe termen
lung al programelor si pentru asigurarea unui impact pozitiv asupra familiilor implicate.

Datele studiului realizat in 2024, Implementarea programelor si activitatilor de sprijin
familial primar si a altor activitati comunitare centrate pe consolidarea familiei [107], releva ca
activitatile de dezvoltare a competentelor parentale sunt realizate intr-o pondere mai scazuta - circa
17% de catre asistentii sociali comunitari pentru 7% din familii. Activitatile de consolidare a
familiei sunt realizate in parteneriat cu institutiile de sanatate, ONC-uri si institutiile educationale.
Rolul asistentilor sociali comunitari este de a selecta si organiza grupele de parinti.

Experientelor nationale de aplicare a programelor de educatie parentalda in Republica
Moldova au reusite, dar se confruntd si cu multiple provocari, printre care:

Accesibilitate limitata in zonele rurale din cauza distantelor mari, infrastructurii precare si lipsei
de suport pentru parinti. De asemenea, multi parinti nu au posibilitatea sa participe din cauza
programului incarcat sau a lipsei de suport familial pentru a ingriji copiii pe durata sesiunilor.

Rezistenta la schimbare a parintilor din comunitatile traditionale, unde stilurile parentale
autoritare sunt adanc inradacinate, astfel se limiteaza impactul programelor educationale si

aplicarea insuficienta a noilor abordari.
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Lipsa formairii continue pentru practicieni, ceea ce poate afecta capacitatea acestora de a
raspunde diverselor nevoi ale parintilor. Dificultatile in mentinerea unei retele de formatori si a
unei strategii de evaluare continua pot limita eficienta programelor.

Resurse financiare insuficiente, care depind de finantarea externa, ceea ce duce la instabilitate
pe termen lung. Continuarea si extinderea programelor necesita resurse financiare sustenabile, iar
intreruperile 1n finantare pot afecta implementarea acestora.

Diversitatea nevoilor parintilor in functie de varsta copiilor, statutul socioeconomic, educatia si
experientele lor anterioare. Este dificil sd se personalizeze fiecare program pentru a raspunde
acestor variabile, iar lipsa de flexibilitate a unor sesiuni standardizate poate reduce efectele
pozitive.

Din cauza acestor provocari, progresele realizate subliniaza necesitatea unor abordari mai
flexibile si sustenabile in implementarea programelor. Datele cercetarilor efectuate atesta ca
parintii copiiilor aflati in situatii de risc se diferentiaza in functie de mai multi factori: nivelul de
educatie, situatia economica, statutul ocupational, accesul la serviciile medicale, structura
familiala, vulnerabilitati sociale, accesul la educatie si resurse pentru parinti, diversitatea culturala,
experiente de trauma si stres si accesul la locuinta si asociat cu mediul de trai. Studiile asupra
familiilor aflate 1in situatii de risc evidentiaza impactul negativ al traumelor si stresul anterior
asupra dinamicii familiale si functionarii generale. Familile care provin din medii disfunctionale
nu au avut modele parentale pozitive, ceea ce influenteaza capacitatea de sustinere si ingrijire a
propriilor copii.

Cercetarea cu referire la competentele parentale ale familiilor aflate in situatie de risc din
Republica Moldova a fost realizata in doud etape temporale (initiald si finald), avand un caracter
longitudinal. Obiectivul trasat a fost intelegerea particularitatilor competentelor parentale si
intelegerea factorilor care influenteazd comportamentele de ingrijire. Studiul a fost realizat de
A.O. PRODOCS prin proiectul ,,.De la vulnerabilitate la incluziune”, cu participarea parintilor
copiilor plasati in 8 centre de plasament. Demersul de cercetare realizat de autoarea tezei de doctor
se bazeaza pe date colectate in 2022 de la 38 de parinti si in 2023 de la 43 de parinti ai copiilor in
situatii vulnerabile din centrele de plasament (Anexa 5). Analiza longitudinala a permis evaluarea
schimbarilor in abilitatile si resursele parintilor in urma implementarii programului: Ghid practic
de educatie parentala. Cercetarea cantitativa evidentiaza atat limitele, cat si competentele
parentale, oferind 0 baza empirica pentru aplicarea programelor de educatie parentala.

Profilul parintilor copiilor din centrele de plasament din Republica Moldova reflecta
multiple wvulnerabilitati socioeconomice si de educatie, cu impact semnificativ asupra
competentelor parentale si calitatii mediului de crestere al copiilor. Analiza caracteristicilor

acestor parinti evidentiazd urmatoarele aspecte esentiale:
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e  Majoritatea parintilor au un nivel scazut de educatie formala, 21 din 79 au doar
studii de scoala profesionald, iar 15 cu studii gimnaziale, astfel fiind limitat accesul la
oportunitati de angajare si la dezvoltare personald, influentand negativ abilitatile parentale.

. Parintii se confrunta cu dificultati financiare, avand venituri reduse sau instabile

e  Multi dintre parinti au locuri de munca nesigure sunt someri sau au o stabilitatea
ocupationala redusa

e  Parintii au dificultiti in a accesa servicii medicale adecvate pentru copii, din
cauza lipsei de asigurare sau a costurilor ridicate.

e Din totalul beneficiarilor, 27 de familii sunt monoparentale, iar alte 12 sunt
familii extinse, structurile familiale - ingreuneaza gestionarea responsabilitatilor si resurselor,
amplificand stresul si dificultatile legate de educatia copiilor.

e  Majoritatea parintiilor din aceste familii se confrunta cu dependente de alcool sau
de substante nocive, probleme de sanatate mentala sau antecedente de violenta, afectand
capacitatea lor de a sustine copii.

e Unadintre cele mai mari provocari este lipsa unei locuinte cu conditii minime de
trai. Aproape 90% dintre copiii care ajung in centrele de plasament provin din familii care nu
dispun de conditii decente de trali.

e 14 parinti au fost absolventi de institutii rezidentiale.

Conditiile socioeconomice si educationale dificile contribuie la vulnerabilitatea parintilor,

care au nevoie de suport pentru a-si imbunatati competentele parentale si pentru a asigura un mediu

stabil si sigur pentru copii. In acest context, accesul la resurse educationale si servicii de sprijin

devine esential pentru a incuraja dezvoltarea unor abilitati parentale sanatoase si a unei relatii

echilibrate intre parinti si copii. Datele studiului reflecta o imbunatatire semnificativa a frecventei

comunicarii intre parinti si copii in perioada analizata (Figura 3.15.).
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Figura 3.15. Frecventa comunicdrii pdarintilor cu copii, numar respondenti

Sursa: elaborata de autoare in baza datelor studiului Evaluarea competentelor parentale ale parintilor

copiilor in situatii de risc din Centrele de plasament.
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Comunicarea zilnica a devenit mai frecventa, indicand o0 apropiere tot mai mare intre acestia.
Totodata, interactiunile de cateva ori pe saptamana au inregistrat o crestere la fel si eforturile mai
consistente ale parintilor de a fi prezenti in viata copiilor lor. In schimb, comunicarea mai rara de
0 data pe saptamana a scazut vizibil, ceea ce arata o diminuare a distantei emotionale dintre parinti
si copii. Chiar dacd numarul celor care comunica o datd pe sdptdmana s-a mentinut aproape
constant, aceasta indica o stabilitate doar pentru un segment de familii. Aceste schimbari sugercaza
o tendinta generala de consolidare a relatiilor dintre parinti si copii, marcand un progres in calitatea
interactiunilor familiale.

Un alt aspect al analizei a fost frecventa vizitelor copiilor la centrele de plasament, ce
are un impact semnificativ asupra dezvoltarii copiilor. Studiile sugereaza ca vizitele regulate
contribuie la exprimarea emotiilor, gestionarea conflictelor, dezvoltarea empatiei, reducerea
riscurilor comportamentale, cum ar fi consumul de substante si violenta, consolidarea legaturilor
familiale si cresterea rezilientei. Analiza datelor evidentiaza o schimbare in frecventa contactelor
dintre parinti si copii in perioada analizatd. Frecventa saptamanala a inregistrat cea mai mare
crestere, devenind modalitatea predominanta de comunicare in 2023 (Figura 3.16). Acest lucru

indica un efort mai sustinut al parintilor de a mentine legatura cu copiii lor.
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Figura 3.16. Frecventa vizitelor, numdr respondenti
Sursa: elaborata de autoare in baza datelor studiului Evaluarea competentelor parentale ale parintilor
copiilor in situatii de risc din Centrele de plasament.

In schimb, contactele mai rare decit o dati pe lund au scizut semnificativ, sugerand o
reducere a distantei emotionale si a neglijarii in relatiile familiale. Comunicarea lunara, insa, a
ramas la un nivel constant, reprezentand o alternativa stabila pentru unii parinti.

Analiza datelor indica o tendinta pozitiva in privinta cresterii frecventei interactiunilor si de
imbunatatire a relatiilor intre parinti si copii. Cresterea numarului de vizite reflecta un grad mai
mare de implicare parentala, cu potentiale beneficii pentru dezvoltarea psihoemotionala si sociala
a copiilor. Cu toate acestea, stigmatizarea sociala asociata cu sistemul de protectie a copilului
poate reprezenta un obstacol, determinand reticenta parintilor de a-si vizita copiii in mod regulat,

in rezultat poate influenta in mod negativ procesul de reintegrare familiala si bunastarea copilului.
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Datele din 2022 si 2023 reflecta o imbunatatire a perceptiei pdrintilor asupra cunoasterii
problemelor copiilor lor, ca urmare a unei comunicari mai frecvente. In 2022, majoritatea parintilor
considerau ca isi cunosc bine copiii, dar unii exprimau o necesitate de imbunatatire a comunicarii.
In 2023 s-a observat o crestere a raspunsurilor pozitive, indicand o implicare mai activi si o mai
bund intelegere a nevoilor copiilor, desi datele confirma ca doar 7 parintii sunt intotdeauna
constienti de problemele copiilor, sugerdnd o comunicarea limitata intre ei. Totusi, exista Inca

parinti care declara o cunoastere limitata a provocarilor copiilor (Figura 3.17).
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Figura 3.17. Cunoasterea problemelor copilului, numar respondenti
Sursa: elaborata de autoare in baza datelor studiului Evaluarea competentelor parentale ale parintilor
copiiilor in situatii de risc din Centrele de plasament.

Intrebarea privind cunoasterea problemelor copilului poate fi clasificati ca una de verificare,
avand scopul de a demonstra daca imbunatitirea raspunsurilor pozitive privind implicarea
parintilor este intr-adevar sustinuta de datele obtinute. Cercetarea sustine ca parintii au manifestat
0 comunicare mai activa si o mai buna intelegere a nevoilor copiilor, contrastul cu informatiile
referitoare la faptul ca doar 7 parinti sunt intotdeauna constienti de problemele copiilor sugereaza
o discontinuitate in eficienta si consistenta acestora in relatiile de comunicare. Aceasta discrepanta
poate reflecta obstacolele persistente in procesul de sprijin continuu, cum ar fi consilierea sau
atelierele de dezvoltare a abilitatilor parentale, adaptate nivelului de intelegere al parintilor.

Schimbarea pozitiva in comportamentul parintilor este, probabil, stimulata de interventiile
din cadrul programelor de dezvoltare a abilitatilor parentale. Datele referitoare la participarea
parintilor la activitati recreative si jocuri cu copiii lor indica o Tmbunatatire semnificativa in 2023,
comparativ cu 2022. Aceasta tendinta sugereaza o implicare mai activa si un angajament crescut
din partea parintilor in sprijinul dezvoltarii emotionale si sociale a copiilor lor, prin participarea
directa la activitatile recreative.

In 2022, majoritatea parintilor se implicau mai rar sau deloc in astfel de activititi, insa in
2023 numarul celor care participa frecvent (intotdeauna si deseori ) a crescut (Figura 3.18.).
Totusi, existd inca un numar semnificativ de parinti (13) care continua sa participe rar sau deloc,

indicand existenta unor bariere persistente. Acestea ar putea include lipsa de constientizare despre
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importanta activitatilor recreative pentru dezvoltarea copiilor sau perceptia acestora ca o pierdere
de timp, ceea ce sugereaza necesitatea unor interventii suplimentare pentru a educa parintii despre
beneficiile implicarii active in viata recreativa a copiilor lor. In acelasi timp, Figura 3.19. din
Anexa 12 detaliaza frecventa participarii la activitati recreative si jocuri impreuna cu copilul.
Datele reflecta o tendinta generald pozitiva in ceea ce priveste implicarea parintilor in activitatile
recreative cu copiii lor, dar si necesitatea continuarii si intensificarii sprijinului pentru a depasi
barierele persistente in implicarea acestora. Totusi, este necesar sa se intensifice sprijinul pentru
a depdsi barierele persistente in implicarea parintilor, precum lipsa de timp, dificultatile economice
sau problemele de sanatatea mintala.

Aceste bariere pot limita eficienta acestor activitati si pot impiedica o participare constanta
si semnificativa in viata copiilor, chiar daca exista o tendinta pozitiva generala. Astfel, este esential
sa se implementeze masuri suplimentare care sa sprijine parintii in depasirea acestor obstacole si
sa incurajeze un angajament mai mare in activitatile recreative si educative.

Datele din 2022 si 2023 privind manifestarea afectiunii si iubirii fata de copii sugereaza o
evolutie pozitiva, chiar daca tendintele generale de comportament afectiv al parintilor raman
constante. Datele din interviuri aprofundate specifica tendinta de crestere a exprimarii afectiunii
din partea parintilor, manifestata prin gesturi afective mai frecvente, cum ar fi imbratisarile,
(1_14), cuvintele de incurajare inca putin si te iau acasa (1_11), mama m-a netezit pe frunte (I_7).
Comportamentele afective ale parintilor nu au suferit schimbari radicale in termeni de frecventa,
sugerand o stabilitate in modul in care parintii isi exprima iubirea si sprijinul fata de copii, in pofida
unui progres general. Acest fenomen poate fi influentat de factori precum normele culturale,
stilurile parentale traditionale sau capacitatea parintilor de a se adapta la schimbarile din viata
cotidiana. Cu toate acestea, evolutia pozitiva observata reflecta o deschidere mai mare fata de
exprimarea afectiva, un aspect important pentru dezvoltarea unei relatii sanatoase intre parinti si

copii, esentiala pentru cresterea stimei de sine si sprijinul emotional al acestora. (Figura 3.19).
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Figura 3.19. Manifestarea afectiunii si iubirii fatd de copii, numdr respondenti

Sursa: elaborata de autoare in baza datelor studiului Evaluarea competentelor parentale ale parintilor
copiilor in situatii de risc din Centrele de plasament.
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In 2022, doar 8 parinti se manifestau constant si afectuos cu copiii lor, in timp ce majoritatea
erau mai rezervati sau nu reuseau si isi exprime afectiunea. In 2023, numarul parintilor care se
manifestau constant si afectuos a crescut la 14, prezentand o imbunatatire semnificativa a
comportamentului afectiv. Aceasta schimbare poate fi rezultatul unei constientizari mai mari a
parintilor asupra importantei afectiunii pentru dezvoltarea emotionala a copiilor, precum si al unui
Impact pozitiv al interventiilor si programelor de sprijin dedicate parintilor. Oricum, 17 parinti din
73 continua sa aiba dificultati in a-si exprima iubirea si afectiunea, ceea ce poate fi legat de factori
precum stresul cotidian, normele culturale restrictive sau istoricul familial al acestora.

Aceasta sugereaza ca, desi au existat imbunatatiri, exista inca nevoia de sprijin continuu, in
special pentru parintii care se confrunta cu dificultati in a manifesta afectiune. Interventiile care
incurajeaza dezvoltarea abilitatilor de comunicare afectiva si care sprijind sanatatea mentala a
parintilor pot contribui la dezvoltarea unor relatii mai sanatoase si de suport intre parinti si copii.

Tendintele inregistrate indica ca, desi au existat imbunatatiri in comportamentul afectiv al
parintilor, o parte semnificativa continua sa aiba dificultati in a-si exprima iubirea fata de copii,
fapt ce poate fi legat de factori precum lipsa de incredere, stresul zilnic, normele culturale si
istoricul familial, cand parintii acestor copii, nu au primit afectiune in copildrie de la parintii lor.
Cresterea numarului de parinti care manifesta afectiune constantd este rezultatul unei
constientizari mai mari a importantei interactiunii afective in dezvoltarea copilului si reflecta un
impact pozitiv al programelor de sustinere si interventie dedicate parintilor. Imbunatitirea
graduala, uneori modesta, subliniaza necesitatea continudrii sprijinului pentru parinti, in special
pentru cei care se confrunta cu dificultati in a exprima afectiune, astfel incat sa poata construi
relatii mai sanatoase si de suport cu copiii lor.

Datele prezentate reflecta o dinamica a implicarii parintilor in crearea unui mediu sigur si
confortabil pentru copii. Cresterea numarului parintilor care au reusit sa creeze un mediu sigur si
confortabil in 2023 comparativ cu 2022 sugereaza un progres in imbundtatirea constientizarii
parintilor despre importanta acestui aspect — de la 17 la 24. Interventiile anterioare (programe de
formare parentala, sprijin psihologic, informatii si resurse suplimentare) probabil sa fi avut un
impact pozitiv asupra comportamentului parintilor, Figura 3.20. (Anexa 11).

Un aspect-cheie in analiza acestor date este discrepanta observata intre autoevaluarile
parintilor si realitatea traita de copii, indicata de prezenta acestora in centrele de plasament.
Aceasta sugereaza o problema legata de perceptia parintilor asupra propriilor abilitati parentale,
sustinuta si de analiza literaturii de specialitate [145]. Parintii considera ca indeplinesc anumite
conditii, dar realitatea, masurata prin bunastarea si dezvoltarea copiilor, nu sustine aceste perceptii.
Fenomenul poate fi explicat prin lipsa de autoanaliza sau a unei autoevaluari exagerat de pozitive

asupra comportamentului lor parental. Chiar si cu imbunatatirile observate un numar semnificativ
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de parinti continua sa intampine dificultati in a asigura un mediu sigur si confortabil pentru copii.
Dificultatile sunt marcate de factori economici, sociali si educationali, precum lipsa resurselor
financiare si stresul si lipsa educatiei parentale adecvate, precum si istoricul familial.

Construirea unei relatii solide intre parinti si copii aflati in situatii de risc contribuie la
dezvoltarea unui mediu in care copilul se simte in sigurantd si protejat, ceea ce poate imbunatati
increderea si securitatea emotionala a acestuia [49]. Imbunititirea acestor relatii dintre parinti si
copii in situatii de risc poate aduce numeroase avantaje atat pentru parinti, cat si pentru copii.
Analizand datele din 2022 si 2023 privind imbunatatirea relatiei dintre parinti si copii, observam
o evolutie pozitiva a relatiilor ce reflecta o crestere a calitatii interactiunilor familiale. In 2023 se
observa o crestere a parintilor care raporteaza imbunatatiri moderate (de la 15 la 18) si
semnificative (de la 0 la 9) (Figura 3.21.). Scaderea numarului celor care percep o deteriorare

usoard (de la 10 la 6) si absenta raportarilor privind deteriordri grave indica un progres pozitiv.
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Figura 3.21. Imbundtatirea relatiei dintre périnti si copii, numdr respondenti
Sursa: elaborata de autoare in baza datelor studiului Evaluarea competentelor parentale ale parintilor
copiilor in situajii de risc din Centrele de plasament.
In baza datele studiului Evaluarea competentelor parentale ale parintilor copiilor in

situatii de risc din Centrele de plasament evidentiaza principalele dimensiuni ale competentelor
parentale in relatia parintelui cu copilul, imbunatitite ca urmare a interventiilor: comunicarea
eficientd, gestionarea pasnicd a conflictelor, sprijinul reciproc, timpul de calitate petrecut
impreund, intelegerea nevoilor copilului, implicarea 1n activitati comune si manifestarea afectiunii
si ubirii. Dimensiunile au fost cuantificate in baza intrebarilor 14, 15 si 17 din Chestionarul
adresat parintilor din Anexa 7 si au permis structurarea competentelor in trei nivele, de dezvoltare
a abilitatilor parentale. Astfel s-a utilizat scala graduala care reflectda modul in care parintii aplica
practicile de ingrijire, comunicare si educatie in relatia cu copilul, astfel:

o De baza — inceput de dezvoltare, necesita sprijin constant pentru intelegerea si aplicarea

rolului parental;
o Functional — aplicare regulatad a abilitatilor parentale in situatii cotidiene, cu nevoie

ocazionala de sprijin sau ghidare;
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e Optim — aplicare autonoma, flexibila si eficienta a abilitatilor parentale, adaptate nevoilor
copilului in diverse contexte.

Pe baza rezultatelor cercetarii si a interventiilor realizate in primul an, s-a constat ca 8
parinti cu competente minime si-au Imbunatatit abilitatile pana la nivel functional, iar pana la
sfarsitul interventiilor 18 au atins nivelul optim de competenta parentala (Figura 3.23.). Cu toate
acestea, doar 12 copii au fost reintegrati in familia biologicd/extinsa, ceea ce indica faptul ca
dezvoltarea competentelor parentale nu este singurul factor determinant in procesul de reintegrare,

fiind necesare masuri suplimentare de sprijin social si monitorizare a familiei.
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Figura 3.22. Nivelul competentelor parentale in relatia parintelui cu copilul, numar

respondenti

Sursa: elaborata de autoare in baza datelor studiului Evaluarea competentelor parentale ale parintilor
Copiilor in situatii de risc din Centrele de plasament.

De asemenea, este important sa subliniem ca raspunsurile expertilor participanti la FGD,

referitoare la competentele parentale ale parintilor copiilor aflati in situatii de risc, evidentiaza atat
provocarile cu care se confrunta parintii, cat si importanta interventiilor individualizate si sprijinul
continuu pentru dezvoltarea abilitatilor parentale, in scopul imbunatatirii relatiilor familiale si a
integrarii copiilor in comunitate. Expertii sustin ca cele mai eficiente metode si practici aplicate
pentru dezvoltarea abilitatilor parentale in randul beneficiarilor din grupurile vulnerabile sunt:
“utilizarea grupurilor de sprijin, in care parintii pot invata unii de la altii prin impartdsirea
experientelor personale, organizarea de sesiuni educationale interactive, in care sunt abordate
teme legate de comunicarea eficienta si gestionarea emotiilor, s-a dovedit a fi foarte benefica
(FG_1) integrarea activitatilor de formare intr-un cadru practic si colaborarea stransa cu
psihologi si asistenti sociali, contribuind astfel la consolidarea abilitatilor parentale” (FG 2).
Printre dificultatile semnificative identificate in procesul de implicare a parintilor in
programele de dezvoltare a abilitatilor parentale includ: motivatia scazuta a parintilor determinata
de importanta constientizarii abilitatilor parentale, lipsa de timp si resurse si reticenta parintilor
fata de schimbare: ,multiple dificultati educationale, precum lipsa manualelor, familiile cu
venituri reduse nu isi permit sa satisfaca necesitatile de bazd, precum hrana sau imbracaminte,

sau rechizite, si pot intampina probleme de invatare si sociale (FG_1); o alta cauza este
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determinatda de modele parentale traditionale care nu sunt intotdeauna eficiente in contextul
actual” (FG_2). Expertii sustin ca pentru a depasi principalele provocari intdmpinate in procesul
de implicare a parintilor in programele de dezvoltare a abilitatilor parentale este organizarea de:
,,sesiuni flexibile in afara orelor de munca; incurajarea participarii active prin activitati de grup
si recompense simbolice precum achitarea cheltuielilor de transport, sau in loc de pauza de ceai
noi am oferit ceal, zahdar, biscuiti sa ii ia cu ei acasd, acest lucru poate ajuta la cresterea implicarii
parintilor”; (FG_2). ,,Au fost situatii in care, din cadrul Centrului, am oferit parintilor un suc
sau un iaurt pentru a-/ oferi copiilor lor, incurajand astfel ca, la vizitele urmatoare, parintii sa
aduca ei ingisi ceva pentru copiii lor”; (FG_1), sunt parinti care au avut nevoie ,,de niste
constrangeri pentru a initia participarea la activitati de exemplu le-am spus ca le vom limita
vizitele la copii si in unele cazuri a functionat; noi le-am asigurat cheltuielile de transport din
resursele proiectului ”(FG_2). Analiza raspunsurile specialistilor subliniaza necesitatea adaptarii
programelor parentale prin sesiuni flexibile, accesibile si mediu de incredere, care sa stimuleze
participarea activa si valorificarea experientelor anterioare parintilor.

Rezultatele cercetarii axate pe parinti vin sa confirme ipotezele de lucru, in special ipoteza
cu privire la faptul ca, daca parintilor copiilor in situatii de risc li se oferd suport in dezvoltarea
abilitatilor parentale si consiliere psihologica, atunci acest lucru poate contribui la gestionarea
eficientd a comportamentelor problema la copii si cresterea bundstirii si stabilititii familiale. In
schimb, lipsa abilitatilor sociale la parintii copiilor in situatii de risc amplifica problemele de
comportament ale acestora si complica procesul de interventie si adaptare la nevoile copiilor.

Desi esentiala pentru dezvoltarea copiilor, educatia parentala nu este sustinuta pe scara larga
de autoritatile nationale. La nivel national, institutiile publice nu dispun de ghiduri oficiale de
educatie parentala, ceea ce evidentiaza o lacund importantd in sistemul de sprijin acordat parintilor.

In schimb, ONC-urile au identificat aceasti nevoie si au dezvoltat ghiduri si programe pentru
a sprijini parintii, in special in familiile aflate in risc. Aceste initiative au aparut din lipsa resurselor
si @ unui cadru reglementat adecvat, dar si din constientizarea importantei unui sprijin specializat
pentru parinti aflati in risc. Evaluarea impactului programelor de educatie parentala este esentiala
pentru a determina eficienta acestora in imbunatatirea cunostintelor, atitudinilor si competentelor
parintilor. Chiar daca unele initiative, precum Programul de Educatie Parentala ,,CONECT” [26],
au fost analizate in rapoarte specifice, astfel de evaluari sunt realizate sporadic. Pentru a asigura
interventii eficiente si adaptate nevoilor familiilor, este necesara o monitorizare constanta si o
analiza riguroasa a rezultatelor acestor programe, care ar contribui la dezvoltarea unor strategii
sustenabile de sprijin parental.

Cu toate acestea, analiza releva ca, desi exista programe dedicate dezvoltarii abilitatilor

parentale, implementarea acestora este limitata la anumite unitati administrativ-teritoriale (UAT),
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ceea ce reduce impactul lor la nivel national. Mai mult, lipsa instruirii specialistilor care ar trebui
sa livreze aceste programe reprezinta o bariera majora. Multe UAT nu dispun de resurse suficiente
pentru a forma personal calificat sau pentru a adapta programele la nevoile specifice ale
comunitatilor. O alta problema este lipsa unei abordari unitare si integrate, care sa tina cont atat de
aspectele practice, cat si de cele emotionale ale parentalitatii.

Pentru ca aceste initiative sd produca rezultate concrete, este necesard nu doar extinderea
programelor in toate UAT, ci si instituirea unor standarde clare de calitate si mecanisme reale de
monitorizare si evaluare a impactului acestora. Formarea continud a specialistilor trebuie sa fie
contextualizatd si adaptatd nevoilor complexe ale copiilor in situatii de risc, nu tratatd ca o
formalitate administrativd. Aplicarea uniformd a programelor fard luarea in considerare a
diversitatii contextelor locale risca sa genereze interventii ineficiente. Mai mult, ignorarea riscului
transmiterii intergenerationale a vulnerabilitatii — frecvent intalnita in rAndul copiilor proveniti din
medii institutionalizate — reflectd o lipsa de viziune strategicd pe termen lung. Este esential ca
politicile sociale sa se bazeze pe dovezi si sd includa masuri preventive concrete, altfel initiativele

raman fragmentare si reactive.

3.3. Colaborarea intersectoriala: oportunititi si provociri in dezvoltarea
serviciilor sociale integrate pentru familiile in situatie de risc

Colaborarea intersectoriala este fundamentala pentru sprijinirea familiilor in situatie de risc,
deoarece permite o0 abordare integrata si coerenta a nevoilor acestora. Prin coordonarea eforturilor
intre diverse sectoare — social, educational, sanatate si justitie — se pot oferi solutii individualizate
si eficiente, care sa raspunda provocarilor multiple cu care se confrunta aceste familii. Colaborarea
intersectoriala asigurda o mai bund utilizare a resurselor, evitand duplicarea interventiilor si
maximizand impactul serviciilor. De asemenea, o colaborare eficienta intre institutii faciliteaza
prevenirea separarii copilului de familie si promoveaza masuri de protectie timpurie, contribuind
astfel la protejarea drepturilor copilului si la imbunatatirea calitatii vietii acestora. Pe de o parte,
oportunitatile de dezvoltare includ imbunatatirea alocarii resurselor financiare si umane.
Investitiile in consolidarea serviciilor integrate sunt absolut necesare pentru a raspunde nevoilor
multiple ale familiilor aflate in situatii de risc. Stabilirea unui buget adecvat si formarea unui
De asemenea, crearea unui sistem mai integrat si coordonat reprezinta o oportunitate de dezvoltare.
Stabilirea unor structuri unitare si strategii coerente va facilita coordonarea eficienta a serviciilor
privind risipa de resurse financiare si imbunatatind eficacitatea interventiilor. Pe de alta parte,

provocarile includ barierele institutionale, precum lipsa unui cadru legislativ clar care sa
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reglementeze colaborarea si sa defineasca responsabilitatile intre sectoare, precum si deficiente de
comunicare si resurse limitate, care impiedica functionarea optima a mecanismelor intersectoriale.

Colaborarea intersectoriala reprezintd un concept esential in solutionarea problemelor
sociale complexe, fiind abordata diferit de organizatiile internationale in functie de domeniul de
aplicare si de obiectivele strategice urmadrite. Acest concept subliniaza necesitatea integrarii
resurselor, coordonarii Intre sectoare si asumarii unei responsabilitati comune pentru a raspunde
eficient nevoilor multiple si interconectate ale beneficiarilor sau comunititilor. In continuare
prezentam cateva definitii relevante, formulate de organizatii internationale, ce reflecta
diversitatea si complexitatea acestui concept.

In contextul prezentei teze, vom face referire la cooperarea intersectoriali in domeniul
prevenirii situatiilor de risc, care presupune unirea resurselor si expertizei din diverse sectoare
(sanatate, educatie, protectie sociala, justitie) pentru a identifica si a interveni prompt asupra
riscurilor ce afecteaza grupuri vulnerabile. Cooperarea intersectoriala implica coordonarea
eficienta a interventiilor, schimbul de informatii si crearea unor strategii comune pentru a preveni
aparitia sau amplificarea problemelor sociale, economice sau de sanatate. O astfel de colaborare
ajuta la dezvoltarea unor solutii integrate si sustinerea familiilor aflate in situatie de risc.

in Republica Moldova mecanismul de cooperare intersectoriala este prevazut prin
Hotararea Guvernului Nr. 143/2018 [68], care aproba Instructiunile cu privire la mecanismul de
cooperare intersectoriala pentru prevenirea primara a riscurilor privind bunastarea copilului.
Instructiunea privind mecanismul de cooperare intersectoriala pentru prevenirea primara a
riscurilor privind bunastarea copilului are drept scop declarat[105] eficientizarea cooperarii
intersectoriale in domeniul protectiei copilului prin centrarea pe prevenirea primara a riscurilor
privind bunastarea copilului si reducerea necesitatii interventiilor specializate. Instructiunea este
axatd pe consolidarea serviciilor universale (institutiilor medico-sanitare publice, ce acorda
asistentd medicald primara si institutiilor de invatamant prescolar, primar, secundar, ciclurile I si
I1, precum si profesional tehnic), a familiilor si comunitatilor pentru a realiza o abordare pro-activa
de prevenire a riscurilor posibile si a situatiilor de dificultate pentru copii si familiile lor [68].

Hotararea Guvernului nr. 270/2014 [70] stabileste mecanismul intersectorial de cooperare
traficului. Documentul este esential pentru serviciile sociale destinate copiilor in situatii de risc,
deoarece: stabileste clar responsabilitatile institutiilor implicate, inclusiv serviciile sociale, politia,
sanatatea si educatia; prevede procesul de identificare, evaluare, referire, asistenta si monitorizare
a copiilor aflati in pericol; creeaza cadrul legal pentru interventii eficiente prin servicii specializate,
inclusiv consiliere psihologica, asistenta sociald si protectie juridica; prin monitorizare constanta

si referirea catre servicii ce contribuie la prevenirea agravarii situatiilor de risc.
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In acest context, obiectivele mecanismului de cooperare intersectoriala pentru prevenirea
primara a riscurilor privind bunastarea copilului sunt: consolidarea interventiei angajatilor
serviciilor universale pentru satisfacerea necesitatilor copilului, asigurarea unei abordari holistice
in observarea si eliminarea semnelor de ingrijorare pentru imbunatatirea bundstarii copilului,
reducerea interventiilor de protectie prin actiuni preventive si valorificarea potentialului familiei
in cresterea si dezvoltarea copilului [68]. Obiectivele mecanismului de cooperare intersectoriala
constau in: a) consolidarea interventiei angajatilor serviciilor universale pentru satisfacerea
necesitatilor copilului, b) asigurarea abordarii holistice in procesul examinarii semnelor de
ingrijorare si imbundtétirea bundstarii copilului, ¢) reducerea necesitatii interventiilor de protectie
prin actiuni de prevenire primara a riscurilor, valorificarea potentialului familiei in cresterea si
dezvoltarea copilului. Instructiunea completeaza mecanismul reglementat de Hotararea
Guvernului 270/2014 [70] cu un nivel nou — cel de prevenire si interventie primara si determina
clar limitele de implicare a serviciilor universale si a celor de asistenta sociala. Cadrul institutional
responsabil include autoritatile, institutiile si serviciile competente in domeniul protectiei
copilului, iar implementarea acestei instruiri este responsabilitatea principala a serviciilor
universale, in special a conducatorilor de institutii si a persoanelor desemnate din cadrul acestora.

Dezvoltarea serviciilor sociale integrate necesitd 0 colaborarea activd intre domeniile
conexe, cum ar fi educatia, sanatatea, protectia copilului si justitia. Colaborarea intre institutii
cheie garanteaza o abordare holistica, care tine cont de toate dimensiunile nevoilor familiilor in
situatie de risc. Crearea unor structuri de coordonare la nivel local, precum echipe de interventie
intersectoriala, poate asigura un raspuns rapid si eficient la nevoile familiilor. Coordonarea la nivel
local prin echipe intersectoriale, pot include profesionisti din diverse domenii care sa coopereze
si sa decida in comun asupra celor mai bune solutii [213, p.553-560].

La modul practic, diversi specialisti, in functie de parteneriatele pe care le au, folosesc
ghiduri sau instructiuni elaborate de catre ONC-uri, pe care au invatat sa le aplice in cadrul unor
sesiuni de instruire. Un exemplu explicit in colaborarea intersectoriala este prevazut in Legea nr.
140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti, care Stipuleaza ca autoritatile tutelare locale si alte institutii publice trebuie sa colaboreze
in baza unor protocoale clare pentru prevenirea si interventia in cazurile de risc. Aceasta cooperare
are ca scop prevenirea situatiilor de risc si interventia eficientd in sprijinul copilului, consolidand
raspunsul coordonat intre sectoarele social, educational, medical si de ordine publica.

De asemenea, Hotararea Guvernului nr. 270/2014 [70] operationalizeaza mecanismele de
coordonare 1intre institutii pentru protectia drepturilor copilului, cu privire la aprobarea

Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea,
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exploatarii si traficului.

Colaborarea intersectoriala este perceputa ca o conditie vitald pentru oferirea unor servicii
integrate si prevenirea fragmentarii interventiilor. Accesibilitatea imbunatatita este la fel o directie
importanta. Abordarea problemelor legate de distante mari, infrastructura precara si lipsa
mijloacelor de transport in zonele rurale sau izolate, este esentiala pentru asigurarea unei acoperiri
mai largi si echitabile cu servicii.

In plus, reducerea stigmatizarii si barierelor culturale este fundamentala pentru incurajarea
familiilor sa solicite ajutorul necesar. Sensibilizarea si educarea comunitatii, precum si asigurarea
unui mediu fara prejudecati, va facilita accesul si utilizarea serviciilor de catre beneficiarii care se
confrunta cu dificultati. De asemenea, imbunatatirea formarii personalului implicat in prestarea
serviciilor integrate este prioritard. Instruirea adecvata si continud a profesionistilor va contribui
la evaluarea corecta a riscurilor si la prestarea unor interventii de calitate. Evaluarea precisa a
riscurilor este fundamentala pentru identificarea timpurie a problemelor si pentru asigurarea unui
mediu sigur si stimulant pentru dezvoltarea copiilor. Prin abordarea acestor perspective, Republica
Moldova poate dezvolta si imbunatati serviciile sociale integrate, oferind un sprijin mai eficient si
mai bine adaptat nevoilor familiilor aflate in situatie de risc.

In vederea depasirii barierelor, este indicata si supervizarea metodologici, centrati pe
beneficiar si avand drept tintd modul de a gestiona un caz. Supervizarea ofera profesionistilor
oportunitatea de a-si dezvolta si imbunatati competentele in domeniul lor prin ghidare si instruire.
Obiectivul urmarit in cadrul acestui proces este o mai mare autonomizare a supervizatului in cadrul
unei activitati de o incontestabila calitate. Literatura de specialitate sustine ca supervizarea
stimuleaza dezvoltarea profesionala si personala si determina supervizatul sa se interogheze asupra
atitudinilor, cuvintelor, perceptiilor, emotiilor si actiunilor sale[91, p.23]. Supervizarea ofera un
spatiu sigur pentru a explora aspecte emotionale si psihologice legate de munca profesionala,
contribua la rezilienta si gestionarea stresului. Prin prestarea unui feedback constructiv,
supervizarea ajuta la identificarea si corectarea deficientelor, conducand la imbunatatirea generala
a performantei profesionale.

In alt context, lipsa unei coordoniri eficiente intre diferitele agentii si organizatii implicate
poate duce la fragmentarea serviciilor sau chiar la dublarea acestora. Colaborarea insuficienta
poate impiedica schimbul de informatii si experientd intre actorii implicati. In acelasi timp,
promovarea colaborarii cu comunitatea poate contribui la asigurarea suportului reciproc in cadrul
comunitatii si reducerea considerabila a costurilor interventiilor specializate. Lacunele legislatiei
si politicile inadecvate vor afecta implementarea serviciilor integrate. Normele inconsistente sau

neactualizate vor crea incertitudini in prestarea serviciilor si vor impiedica adoptarea unor practici
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eficiente. Baza pentru dezvoltarea politicilor 0 constituie evaluarile riscurilor si colectarea de date,
care pot contribui la dezvoltarea si imbunatatirea politicilor si strategiilor de protectie a copilului
la nivel national si comunitar.

Rezistenta la schimbare, fie din partea institutiilor, fie a comunitatilor, poate reprezenta o
bariera semnificativa in consolidarea serviciilor sociale integrate. in opinia lui Karl Lewin[201],
rezistenta la schimbare este o reactie emotionala si comportamentala care poate aparea atunci cand
oamenii se confruntd cu modificari in obiceiurile, structurile organizationale sau practicile
existente. Adesea, rezistenta provine din frica de necunoscut, dezechilibru in rutina obisnuita sau
indoiala in privinta beneficiilor schimbarii. O cauza a rezistentei la schimbare este determinata
de faptul ca oamenii au tendinta sa se ataseze de rutinele si structurile existente, iar schimbarile
pot perturba aceasta stabilitate. Rezistenta poate aparea din teama de a pierde beneficiile sau
statutul actual, fie pentru prestatorii de servicii, fie pentru beneficiari. O comunicare deficitara a
schimbarilor propuse poate amplifica incertitudinea si rezistenta, poate intarzia implementarea
serviciilor sociale integrate afectand beneficiile imediate pentru comunitate, beneficiari si
prestatori. Rezistenta la schimbare in comunitati in mare parte porneste de la asistentii sociali
comunitari, care trebuie sa aiba formata competenta de a intelege cum sa utilizeze datele pentru a
genera solutii pentru grupurile vulnerabile, mai ales in situatia in care sunt colectate o serie de date
cu privire la beneficiari [107, p.1-3].

Analizele efectuate de autoare si opiniile exprimate la FGD reflecta perspective variate si
fundamentate asupra barierelor in dezvoltarea serviciilor integrate pentru copii si familii in situatie
de risc in Republica Moldova. Prin explorarea acestor opinii, se poate obtine o intelegere mai
profundd a provocarilor existente si se pot identifica solutii si interventii adecvate pentru a
imbunatati calitatea serviciilor destinate copiilor si familiilor vulnerabile.

1. Una dintre provocdrile majore in colaborarea intersectoriald din Republica
Moldova este absenta unui cadru legal clar, care sa defineasca responsabilitdtile institutiilor
implicate. Aceasta lipsa afecteazd coordonarea intre sectoare precum sanatatea, educatia si
protectia sociala, generand fragmentare si reducand eficienta interventiilor. Se impune elaborarea
unui cadru normativ coerent, care sa faciliteze o cooperare functionala intre toti actorii.

2. Colaborarea intersectoriald la nivel comunitar trebuie sa depaseasca formalismul
documentar si sa fie operationalizatd prin instrumente concrete, precum planuri de interventie
comune, platforme digitale de coordonare si mecanisme de supervizare interinstitutionala. In
absenta resurselor logistice adecvate si a formarii continue, echipele intersectoriale riscd sa raimana

inactive sau sa functioneze intr-un cadru informal, limitand eficienta interventiilor sociale.
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3. Chiar daca exista programe si initiative destinate sprijinirii familiilor in situatii de
risc, resursele financiare alocate sunt adesea insuficiente pentru implementarea interventiilor
pe scara larga si pentru mentinerea sustenabilitatii acestora pe termen lung.

4. Lipsa personalului calificat in domeniile sociale, educationale si de sanatate
afecteaza calitatea serviciilor, iar resursele financiare limitate nu permit formarea profesionala
continua si dezvoltarea infrastructurii necesare pentru o colaborare intersectoriala eficienta.

5. O posibila solutie ar fi salarizarea membrilor echipelor multidisciplinare pentru
participarea la sedinte, pentru a reduce fluctuatiile si a stimula interesul acestora.

Provocdrile evidentiate subliniaza necesitatea unor reforme structurale, care sa includa un
cadru legal mai clar, imbunatatirea comunicarii interinstitutionale si alocarea unor resurse adecvate
pentru ca colaborarea intersectoriala sa fie mai eficienta in sprijinul familiilor vulnerabile.

In viziunea participantilor la FGD, una dintre principalele perspective de dezvoltare a
serviciilor integrate pentru copii si familii vulnerabile vizeaza: “consolidarea coordonarii si
integrarea intre agentiile si organizatiile implicate in prestarea serviciilor sociale” (FG_1). O
alta opinie subliniaza necesitatea de-a ,,crea 0 abordare integrata si colaborativa care sa previna
suprapunerile inutile si sa asigure continuitatea serviciilor ,,(FG_1). Perspectivele serviciiilor
integrate sunt vazute: ,, nu doar ca vor reduce dificultatile intampinate de familii, i vor contribui
si [a cresterea eficientei generale a sistemului de servicii ,,(FG_2).

Alte directii importante in dezvoltarea serviciilor integrate pentru copii in situatii de risc
sunt: extinderea resurselor financiare si umane, astfel incdt agentiile si organizatiile sa isi poata
desfasura activitatile cu eficienta maxima (FG_2); si investitiile adecvate si alocarea suficientd de
resurse pentru a raspunde eficient nevoilor copiilor in situatii de risc (FG_1).

Nna dintre reusitele colaborarii intersectoriale in Republica Moldova, este existenta unui
cadru legislativ si institutional care promoveaza colaborarea intre sectoare. Documentele
strategice, precum Strategia Nationala de Dezvoltare ,, Moldova 2030, si legislatia privind
protectia sociala si drepturile copilului stabilesc 0 baza formala pentru cooperare. In plus, comisiile
intersectoriale active in raioane, cum ar fi cele dedicate protectiei copilului in dificultate,
demonstreaza ca exista structuri care faciliteaza interventiile comune. Un alt aspect pozitiv il
constituie parteneriatele dintre institutiile publice si ONC-uri, prin expertize si resurse
suplimentare, completand lacunele serviciilor publice in domenii precum protectia copiilor. De
asemenea, implicarea comunitatilor locale in unele raioane arata ca este posibil sa se creeze modele
eficiente de colaborare intre administratiile locale, institutiile de sanatate, educatie si politie.
Programele pilot si finantarile externe oferite de partenerii de dezvoltare, precum UNICEF, PNUD
si UE, au demonstrat succes in implementarea unor modele inovatoare de colaborare

intersectoriald, care trebuie si fie extinse si replicate la nivel national. In pofida realizarilor,
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colaborarea intersectoriald in Republica Moldova se confrunta cu multiple carente, printre care
fragmentarea eforturilor si lipsa unei viziuni comune. Desi schimbul de informatii intre sectoare
este prezent, acesta este adesea superficial, lipsit de o coordonare reala si integrata a interventiilor.
Lipsa unui mecanism de monitorizare si coordonare intre ministere si institutiile locale amplifica
aceasta problema. Initiativele intersectoriale nu beneficiaza de finantare adecvata, iar la nivel local
exista un deficit de personal calificat. In plus, mentalitatea traditionala a institutiilor care prefera
sa functioneze izolat perpetueaza o abordare sectorialad stricta, reducand eficienta interventiilor
integrate. O alta provocare este lipsa tehnologiilor moderne si a bazelor de date comune. Absenta
unui sistem informational intersectorial complica partajarea informatiilor intre sanatate, educatie
si asistenta sociald, ceea ce duce la duplicarea eforturilor si interventii incoerente. Astfel,
implementarea colaborarii intersectoriale este extrem de inegala 1a nivel local, cu mari discrepante
intre raioanele care dispun de resurse si expertiza si cele care nu beneficiaza de aceste avantaje,
desi in ultimul an s-au realizat instruiri pentru diversi profesionisti.

Analiza punctelor forte si slabe privind colaborarea intersectoriald in contextul Republicii

Moldova evidentiaza modul in care pot fi depasite provocarile existente, Tabel 3.1.

Tabel 3.1. Puncte forte si puncte slabe in colaborarea intersectoriala

Puncte forte

Legislatia si politicile nationale promoveaza
colaborarea intre sectoare, cum ar fi Strategia Nationala
de Dezvoltare ,Moldova 2030” si legislatia privind
protectia sociala si drepturile copilului.

Comisiile intersectoriale (protectia copilului sau
combaterea violentei in familie) sunt functionale in
multe raioane.

Parteneriate consolidate intre institutiile publice
si ONG-uri cu expertizd si resurse suplimentare in
domenii precum protectia copiilor si sprijinul
persoanelor vulnerabile.

in unele raioane, administratiile publice locale
colaboreaza eficient cu institutiile de sanatate, educatie
si politie pentru a identifica si oferi asistenta grupurilor
vulnerabile.

Proiectele sustinute de partenerii de dezvoltare
(UNICEF, PNUD, UE si altii ) au demonstrat succes in
testarea unor modele de colaborare intersectoriald, care
trebuie aplicate la nivel national.

Puncte slabe
Colaborarea intre domeniul sanatate si educatie este
adesea superficiald, si la limitata la schimbul de
informatii sau raportari, fara a implica o coordonare
reala a eforturilor.
Lipsa unui mecanism clar de coordonare si monitorizare
intre ministere si institutii descentralizate.
Finantarea limitatd pentru implementarea proiectelor
intersectoriale 1mpiedica dezvoltarea si mentinerea
serviciilor integrate.
Personal insuficient sau neinstruit
intersectoriald, mai ales la nivel local.
Institutiile  sd lucreze izolat, pastrand o abordare
sectoriala  strictd, ceea ce limiteazd eficienta
interventiilor complexe.
Datele despre beneficiari nu sunt partajate eficient intre
institutii (de exemplu, Intre sandtate, educatie si
asistentd sociald), ceea ce duce la duplicarea eforturilor
si la interventii fragmentate.
Exista mari diferente intre raioane sau localitati in ceea
ce priveste functionarea echipelor intersectoriale,
deoarece unele au acces la resurse si expertiza, iar altele
nu.
Cea mai mare sarcind ii este atribuitd asistentului social
comunitar.
Lipsa revizuirii cadrului normativ cu referire la
cooperarea intersectoriald prin prisma noilor modificari
in structura ATAS;
Lipsa revizuirii fiselor de post ale membrilor echipei
multidisciplinare din perspectiva reflectarii nevoii de
cooperare intersectoriala [113].

in colaborarea

Sursa: elaborat de autoarea in proces de documentare asupra tezei.

130



Lipsa coordondrii interinstitutionale identificatd 1n datele calitative reflectd o
disfunctionalitate la nivel de mezosistem si ecosistem, afectand interventia eficienta la nivel de
copil, descris de modelul ecologic al dezvoltarii umane elaborat de Bronfenbrenner U. Pentru a
spori eficienta colaborarii intersectoriale, este necesar sa se elaboreze mecanisme clare de
coordonare, cum ar fi o platforma nationala care sa asigure responsabilitati bine definite pentru
toate institutiile implicate. Implementarea unui sistem informational national faciliteaza schimbul
de informatii intre sectoare, astfel ar creste considerabil eficienta interventiilor.

O alta directie necesara este instruirea personalului din diverse domenii pentru a asimila si
aplica principiile colaborarii intersectoriale. Promovarea unei culturi cooperante, prin campanii de
sensibilizare care sa depaseasca paradigmele traditionale si stimularea muncii in echipa ar facilita
integrarea eforturilor intersectoriale, contribuind la cresterea eficientei si la obtinerea unor
rezultatelor mai durabile. Pentru a asigura sustenabilitatea, este necesar de alocat bugete dedicate
initiativelor intersectoriale si stimularea parteneriatelor public-private. Acestea sunt solutii
necesare pentru mentinerea pe termen lung a progreselor in acest domeniu, iar membrii echipelor
intersectoriale daca ar fi motivati financiar, ar realiza activitati conform prevederilor legale,
concentrandu-se pe rezultate concrete si nu doar bifand formalitati sau indeplinind sarcini
superficiale.

Analiza bunelor practici internationale si a contextului din Republica Moldova confirma
ipoteza conform careia cooperarea intre institutiile din asistentd sociald, educatie si sdnatate
influenteaza pozitiv eficienta interventiilor, contribuind la identificarea unor solutii mai rapide,
adaptate si sustenabile pentru copiii si familiile aflate in situatii de risc. O ipoteza complementara
confirmata subliniaza cd formarea continud a specialistilor si colaborarea intersectoriald contribuie
la cresterea coerentei si eficientei interventiilor, permitand abordarea integrata a nevoilor
complexe ale copiilor in situatii de risc. Formarea continud a competentelor profesionale si
colaborarea intersectoriala pot contribui la cresterea coerentei si eficientei interventiilor,
asigurandu-se cd nevoile complexe ale copiilor in risc sunt abordate intr-un mod integrat si adaptat.

Desi cadrul legislativ din Republica Moldova a inregistrat unele progrese In promovarea
colabordrii intersectoriale, aceastd colaborare ramane, in mare parte, la nivel declarativ si
fragmentar aplicata in practica. Potentialul considerabil al cooperarii intre sectoarele asistentei
sociale, educatiei si sdnatatii este subutilizat, fiind limitat de lipsa unui mecanism clar de
coordonare, resurse insuficiente si o participare neregulatd a actorilor locali. Implicarea ONC-
integrate si aplicabile la scard nationald reduce impactul acestora. Fara un angajament real pentru
implementarea unor solutii coordonate si sustenabile, colaborarea intersectoriala risca sa ramana

un ideal nerealizat, cu efecte limitate asupra reducerii vulnerabilitatilor sociale.
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3.4. Monitorizarea serviciilor sociale adresate familiilor cu copii in situatii de
risc
In timp ce ajustarea si aplicarea la nivel national a serviciilor poate fi partiala sau formala,

monitorizarea si evaluarea continua a acestora permit identificarea lacunelor si a deficientelor in
implementare. Monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale integrate destinate copiilor in situatie
de risc reprezintd procese fundamentale pentru asigurarea calitatii si eficientei interventiilor.
Activitatile nu doar ca faciliteaza identificarea nevoilor specifice ale copiilor si familiilor acestora,
dar si masoard impactul interventiilor asupra bunastarii si dezvoltarii. Intr-un context in care copiii
in situatie de risc se confruntd cu diverse dificultati, cum ar fi abuzul, neglijarea sau excluziunea
sociala, este imperativ ca serviciile sociale sa fie bine coordonate si adaptate la nevoile individuale.
Prin monitorizare se colecteaza date relevante ce ajuta la evaluarea functionarii serviciilor si a
satisfactiei beneficiarilor. Conceptul de monitorizare reprezinta observarea si inregistrarea
sistematica a activitatilor care au loc intr-un anumit context cu referire la un anumit proces.

Monitorizarea este un proces de colectare a informatiilor despre toate aspectele care implica
procesul monitorizat. A monitoriza inseamna a verifica modul cum evolueaza situatia dupa o
interventie asistentiald printr-un proces de observatie sistematica si intentionata [36, p. 278-283].
Monitorizarea este un proces de durata si presupune colectarea de rutina a informatiilor referitoare
la toate aspectele situatiei monitorizate. Masurarea impactului si calitatii interventiei poate fi
realizata complet prin aplicarea integrala a procedurii de monitorizare. Monitorizarea serviciilor
sociale este un concept relativ recent si inca insuficient explorat pe toate domeniile de interventie.
Aplicarea monitorizarii ofera dovezi clare cu referire la nucleul protectiei sociale, impactul
asistentei oferite si extinderea interventiilor care dau rezultate, contribuind la o perspectiva
eficienta de consolidare a raportului privind satisfactia beneficiarului si calitatea serviciului.

Evaluarea impactului si calitatii interventiilor poate fi realizatd in mod eficient prin
implementarea completa a procedurilor de monitorizare. M&E serviciilor sociale reprezinta un
concept relativ nou si inca insuficient explorat in toate domeniile de interventie. Aplicarea acestei
practici ofera dovezi clare despre esenta protectiei sociale, eficacitatea asistentei acordate si
posibilitatea extinderii interventiilor de succes. Astfel, contribuie la imbunatatirea raportului
privind satisfactia beneficiarilor si calitatea serviciilor oferite, consolidand perspectivele pentru o
interventie eficienta.

Legislatia Republicii Moldova reglementeaza monitorizarea in domeniul asistentei sociale
prin acte normative, precum Legea nr. 123/2010, care stabileste mecanismele de evaluare a
calitatii serviciilor sociale [82], si Legea nr. 140/2013, care defineste procedurile de monitorizare
pentru copiii aflati in situatie de risc [83]. De asemenea, Hotararea Guvernului nr. 591/2017 [66]

reglementeaza organizarea si monitorizarea Centrelor de plasament pentru copiii separati de
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parinti, asigurand responsabilitatea institutiilor implicate. Actele normative enumerate creeaza
cadrul legal pentru monitorizarea in asistenta sociald, punand accent pe transparenta,
responsabilitate si imbunatatirea continua a serviciilor sociale.

In conformitate cu Legea nr.123/2010 cu privire la serviciile sociale, art. 23,[82]
monitorizarea este un proces 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. Mai multi autori au analizat si studiat principiile
monitorizarii i evaluarii. Cercetatoare Maria Bulgaru afirma ca principiile evaluarii in domeniul
serviciilor sociale se refera la:

- aplicarea prevederilor legale referitoare la serviciile sociale;

- respectarea standardelor de calitate;

- indrumarea si coordonarea metodologica la toate nivelurile;

- asigurarea respectarii drepturilor sociale ale beneficiarului[14].

Monitorizarea implementarii HG 270/2014 ramane o provocare semnificativa pentru
sistemul de protectie a copilului. Chiar daca, exista evidente disponibile la nivelul fiecarui sector
in parte, cat si la nivel de autoritate tutelara, totusi, un sistem unitar de monitorizare sectoriala si
intersectoriala a implementarii HG 270/2014 nu a fost pus in aplicare si drept rezultat, datele
(evidentele) existente sunt diferite si dificil de analizat [138].

La etapa actuala, M&E serviciilor sociale din Republica Moldova se bazeaza pe un set de
mecanisme si instrumente care urmaresc sa asigure calitatea si relevanta serviciilor oferite. Acestea
includ rapoarte periodice de activitate, evaluari ale performantei, vizite de monitorizare pe teren si
consultari cu beneficiarii. Desi aceste mecanisme contribuie la asigurarea unei supravegheri de
baza, ele se confrunta cu numeroase limitari care reduc eficienta si impactul monitorizarii.

Rapoartele periodice intocmite de prestatorii de servicii sociale reprezintd un instrument
fundamental de colectare a informatiilor privind activitatea desfasurata. Aceste rapoarte ofera o
baza pentru analiza conformitatii cu standardele legale si permit identificarea punctelor slabe. De
asemenea, evaluarea indicatorilor de performanta si respectarea standardelor minime de calitate
creeaza un cadru de referinta necesar pentru uniformizarea practicilor si stabilirea obiectivelor de
imbunatatire.

Cu toate acestea, mecanismele actuale de monitorizare sunt adesea fragmentate si reactive.
De exemplu, rapoartele periodice sunt uneori percepute mai degraba ca un exercitiu birocratic
decat ca 0 unealta utila pentru imbunatatirea serviciilor. Lipsa unei analize aprofundate si a unui
feedback constructiv reduce valoarea acestor rapoarte. Masurarea impactului si calitatii
interventiei poate fi realizata complet prin aplicarea integrala a procedurii de monitorizare [47,p.

92]. Vizitele de monitorizare, desi importante, sunt sporadice si nu au intotdeauna un impact
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substantial. Inspectiile inopinate sunt rare si, in unele cazuri, se concentreaza mai mult pe
identificarea problemelor decat pe acordarea suportului prestatorilor in remedierea problemelor.
In plus, consultirile cu beneficiarii sunt insuficient sistematizate, iar feedbackul lor este adesea
ignorat sau utilizat superficial in procesul decizional.

Sistemele de raportare au un rol fundamental in monitorizare, insa utilizarea lor este limitata
de nivelul scazut de digitalizare. Colectarea datelor prin metode traditionale implica un proces
anevoios, predispus la erori si intarzieri. Din 2024 se pune in aplicare un sistem informatic national
integrat, dar la moment partial aplicat, ceea ce complica procesul de centralizare si analiza a
informatiilor si afecteaza capacitatea de a identifica rapid tendintele si de a lua decizii informate.

In absenta unor instrumente moderne de colectare si analiza a datelor, monitorizarea rimane
in mare parte descriptiva, fara a avea o componenta analitica puternica. Astfel, nu sunt valorificate
pe deplin informatiile pentru optimizarea serviciilor sociale.

Mecanismele si instrumentele de monitorizare existente sunt esentiale, insa ele necesita
imbunatatiri substantiale pentru a deveni eficiente. Accentul ar trebui sa fie pus pe transformarea
monitorizarii intr-un proces proactiv si orientat spre solutii, mai degraba decat unul pur
administrativ. Digitalizarea si integrarea datelor, cresterea frecventei vizitelor de teren si utilizarea
reala a feedbackului beneficiarilor sunt pasi necesari in aceasta directie. Numai prin aceste ajustari
monitorizarea va putea contribui la imbunatatirea calitatii serviciilor sociale din Republica
Moldova.

In viziunea organizatiilor internationale, principiile esentiale ale monitorizarii constituie un
element primordial pentru garantarea unei implementari de calitate si a unui impact pozitiv al
programelor si serviciilor sociale, care se contureaza prin:

1. Procesul de M&E implica activ consultarea si implicarea pdartilor interesate, inclusiv a
beneficiarilor, organizatiilor societatii civile, autoritatilor publice si a altor actori relevanti. Prin
participare Se asigura transparenta si responsabilitatea procesului si se contribuie la colectarea unor
perspective diverse si relevante [244].

2. Programele si interventiile monitorizate trebuie sa fie relevante pentru nevoile si prioritatile
grupurilor-tinta, prin acest principiu se urmareste alinierea obiectivelor programului cu
problemele reale ale comunitatii. La fel de important este adaptarea interventiilor 1a schimbarile
contextuale si la prioritatile locale[215].

3. M&E analizeaza daca resursele utilizate (financiare, umane, materiale) au fost alocate si
gestionate in mod eficient, economic, atingandu-se rezultatele dorite. Prin eficienta se evalueaza
raportul cost-eficienta al interventiilor si se identificd zonele in care resursele pot fi
optimizate[166].
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4. Eficacitatea evalueaza in ce masura obiectivele programului au fost atinse, urmarind rezultatele
concrete si impactul asupra beneficiarilor. Se pune accent pe coerenta intre activitatile realizate si
obiectivele stabilite si masurarea rezultatelor pe termen scurt si lung [72].

include evaluarea capacitatii comunitatii de a mentine beneficiile programului dupa finalizarea
acestuia si asigurarea sprijinului institutional, financiar si comunitar pe termen lung[56].

6. M&E trebuie sa respecte principiile etice, incluzand confidentialitatea datelor beneficiarilor,
obtinerea consimtamantului informat si evitarea oricarei forme de prejudiciu pentru participanti.
7. Procesul de monitorizare trebuie sa fie ciclic si sa faciliteze identificarea lectiilor invatate astfel
incat sa sprijine imbunatatirea continua a interventiilor. Acest principiu se axeaza pe: crearea unui
functie de context[243].

Aceste principii ghideaza procesul de monitorizare in servicii sociale, asigurand relevanta,
transparenta si impactul durabil al programelor, contribuind la 0 mai buna utilizare a resurselor si
la rezultate de calitate pentru beneficiari.

Pentru validarea procesului de monitorizare, se urmaresc urmatoarele obiective: 1)adaptarea
la schimbarile intervenite in contextul social si economic; 2) identificarea problemelor si nevoilor
specifice ale beneficiarilor, inclusiv ale grupurilor vulnerabile; 3) reducerea erorilor in
implementare prin digitalizarea procesului si formarea continua a personalului; 3) coordonarea
eficienta a activitatilor intersectoriale si a grupurilor de lucru; 4) optimizarea costurilor disponibile
intr-un mod sustenabil si eficient.

Premisele Reformei sistemului de asistentd sociala, RESTART, in domeniul M&E
serviciilor sociale vizeaza implementarea unor schimbari pentru imbunatatirea eficientei si
impactului serviciilor destinate copiilor in situatii de risc si familiilor acestora. Una dintre
principalele provocari identificate este lipsa practicii de utilizare a analizelor de cost-eficienta si
impact[87], care sunt esentiale pentru evaluarea calitatii vietii beneficiarilor si pentru justificarea
alocarii resurselor financiare. De asemenea, absenta unor instrumente automatizate pentru
colectarea, gestionarea si analiza datelor ingreuneaza procesul decizional, afectand dezvoltarea si
finantarea adecvata a serviciilor sociale la nivel teritorial. Incepand cu anul 2024, a fost
implementat un sistem coerent de colectare a datelor, bazat pe rapoartele saptamanale de activitate
ale angajatilor din sistemul de asistenta sociald. Aceste rapoarte sunt elaborate in conformitate cu
indicatorii specifici stabiliti pentru diversele servicii sociale, inclusiv pentru aplicarea
managementului de caz in domeniul protectiei copiilor.

Pentru a raspunde lacunelor legislative, este prevazuta actualizarea reglementarilor de

organizare si functionare a serviciilor sociale, precum si a standardelor minime de calitate, pentru
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a reflecta nevoile si realitatile actuale. In 2024, Guvernul Republicii Moldova a aprobat Hotirarea
114/ 2024 referitoare la Politica interna de protectie a copilului pentru institutiile, organizatiile si
serviciile sociale care lucreaza cu si pentru copii. Hotararea a fost insotita de modificarea a 12 acte
normative, dintre care unele vizeaza modificarea denumirii structurilor de asistentd sociala, iar
altele se concentreaza pe masuri suplimentare pentru protectia copiilor aflati in situatii de risc.
Schimbarile legislative sunt imperative pentru Tmbunatatirea protectiei copiilor si eficientizarea
interventiei, asistentei si monitorizarii.

Un alt aspect important de mentionat tine de M&E participativa, care in viziunea Bancii
Mondiale este un proces prin care partile interesate de la diferite nivele se angajeaza sa
monitorizeze sau sa evalueze un anumit proiect, program sau politica, sa imparta controlul asupra
continutului, procesului si rezultatelor activitatii, sa identifice si sa intreprinda impreund masuri
corective[237].

In cadrul reformei RESTART, MMPS si ATAS implementeazi un mecanism de
management al calitatii care va facilita M&E continua a serviciilor, cu accent pe nevoile si
drepturile beneficiarilor. In acest sens se va institui un mecanism de management al calititii la
nivelul MMPS si ATAS, care sa faciliteze M&E regulata a calitatii serviciilor sociale centrate pe
nevoi si drepturi. ATAS va beneficia de instruire si mentorat in M&E, asigurarea calitatii,
evaluarea nevoilor populatiei vulnerabile, dezvoltarea de servicii bazata pe evidente si drepturi. Se
vor implementa proceduri de depunere a reclamatiilor/plangerilor privind accesul si calitatea
serviciilor sociale, precum si de feedback[96].

In fiecare ATAS este instituiti o directie de Planificare Strategica, Monitorizare si Evaluare,
care are rolul de a asigura o planificare eficienta, monitorizarea implementarii serviciilor sociale
si evaluarea impactului acestora. Directia se axeaza pe dezvoltarea strategiei locale, avand in
vedere nevoile populatiei vulnerabile si imbunatatirea calitatii serviciilor prin evaludri si ajustari
periodice. In plus, fiecare ATAS a beneficiat de instruire si mentorat, focusandu-se pe evaluarea
nevoilor populatiei vulnerabile, dezvoltarea serviciilor bazate pe dovezi si respectarea drepturilor
acestora. Un alt aspect important este crearea unui sistem informational integrat, care permite o
monitorizare detaliata a serviciilor prestate, dar si planificarea strategica pe termen lung, inclusiv
elaborarea de proiecte de investitii si atragerea de resurse extrabugetare pentru dezvoltarea
serviciilor sociale. M&E acestor planuri vor tine cont de relevanta, eficienta, durabilitatea si
impactul acestora asupra comunitatii. Totodata, mecanismul actual de finantare va fi adaptat pentru
a include criterii bazate pe calitatea serviciilor, iar analizele de cost-eficienta vor deveni un
instrument de impact in M&E.

Procesul de monitorizare presupune ca angajatii din Agentii sau servicii sociale impreuna cu

beneficiarul sa evalueze in mod continuu succesul actiunilor, pentru a urmari nivelul la care au
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fost atinse obiectivele. Profesionistii sunt responsabili pentru documentarea continua a evolutiei
activitatii, masurand validitatea, precizia si eficienta fiecarui pas in acordarea de asistenta,
utilizand fisa de monitorizare ce cuprinde date despre succesele si insuccesele inregistrate pe
parcursul interventiei. Monitorizarea situatiei copilului presupune neapdrat un sir de vizite la
domiciliul copilului sau in institutiile prescolare sau scolare, intalniri si discutii cu reprezentantii
serviciilor universale, cu scopul de a verifica evolutia situatiei si modul in care se realizeaza
actiunile planificate. In cadrul vizitelor la domiciliu se verific situatia copilului si actiunile care
trebuiau sa fie realizate de catre parinti/reprezentantul legal, alti actori comunitari [44].

In procesul de monitorizare se colecteaza diferite tipuri de date, dupa cum urmeaza:

1. Date cantitative sunt date care pot fi masurate si exprimate numeric pentru evaluarea
obiectiva a performantei unui serviciu social, deoarece permit analiza statistica si compararea
diferitelor aspecte ale implementarii si rezultatelor. Datele cantitative sunt colectate prin utilizarea
de instrumente standardizate: fise de monitorizare, chestionare sau sondaje, care includ intrebari
cu raspunsuri numerice sau scale de evaluare. Exemple de date cantitative includ: numarul de
beneficiari ai unui serviciu social; procentajul de implementare a unor activitati sau obiective
stabilite; costurile asociate prestarii unui serviciu; indicatori de performanta, precum: gradul de
satisfactie al beneficiarilor. Indicatorii prezentati sunt esentiali pentru M&E progresului
inregistrat si pentru compararea rezultatelor intre diferite perioade sau raioane ale tarii si pentru
evaluare a eficientei si impactului serviciilor oferite.

2. Date calitative, se refera la caracteristici, opinii, experiente si perceptii, ofera o intelegere
mai detaliata si nuantata a fenomenului evaluat. Datele calitative sunt colectate prin instrumente
care permit descrierea si interpretarea subiectiva a experientelor si perceptiilor celor implicati in
procesul de monitorizare prin interviuri, grupuri de discutii, observatii directe sau chestionare
deschise, cum ar fi: opiniile beneficiarilor despre calitatea serviciilor; descrierea problemelor
intampinate in implementarea unui program social; experientele personalului in relatia cu
beneficiarii; perceptiile comunitatii privind eficienta unui serviciu social. Datele sunt valoroase
pentru a intelege contextul in care sunt oferite serviciile si pentru a oferi 0 imagine completa a
impactului acestora asupra beneficiarilor.

Datele cantitative ajuta la obtinerea unui tablou general al performantei si la realizarea unor
analize comparative, in timp ce datele calitative aduc un plus de profunzime, explicand motivele
din spatele rezultatelor numerice si oferd context pentru imbunatatirea serviciilor. Combinarea
celor doua tipuri de date contribuie la 0 evaluare completa si echilibrata a eficientei si impactului
serviciilor sociale, avand in vedere atat aspectele masurabile, cat si experientele individuale sau

subiective ale beneficiarilor si prestatorilor de servicii.
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In opinia specialistilor in servicii sociale adresate copiilor, instrumentele eficiente pentru
monitorizarea serviciilor sociale integrate sunt: ,,utilizarea fiselor de monitorizare detaliate si a
sistemelor informatice care permit colectarea continua a datelor (FG_1), evaluarile periodice
realizate prin interviuri directe cu beneficiarii si FGD sunt esentiale pentru a intelege impactul
serviciilor asupra beneficiarilor (FG_2), metoda integrata de evaluare a cazurilor, care implica
toate institutiile relevante (educatie, sanatate, protectia copilului), a fost foarte eficienta (FG_1),
metoda evaluarii participative, in care copiii si familiile lor sunt implicasi activ in procesul de
evaluare si monitorizare, s-a dovedit foarze utila (FG_1), folosirea instrumentelor standardizate
de evaluare a riscurilor si progreselor este foarte utila (FG_1), platforme online de evidenta si
monitorizare a proceselor interventiei” (FG_2).

Interpretarea datelor sugereaza ca expertii in domeniul serviciilor sociale pentru copii
recunosc importanta utilizarii unei game diverse de instrumente pentru a asigura 0 M&E eficienta
a serviciilor sociale integrate. Specialistii subliniaza necesitatea utilizari unor instrumente si
metode specifice care sa contribuie la o intelegere aprofundata a impactului serviciilor asupra
copiilor si familiilor lor, ideile-cheie identificate fiind:

Digitalizarea colectarii continue a datelor, care permit urmarire in timp real si eficientizarea
procesului de analiza a datelor.

Aplicarea metodelor calitative evidentiaza impactul din perspectiva beneficiarilor, oferind
informatii valoroase despre experientele si nevoile lor.

Abordarea integrata a cazurilor subliniaza necesitatea unei colaborari intersectoriale pentru o
abordare holistica.

Implicarea beneficiarilor evidentiazd importanta respectarii drepturilor si autonomiei
beneficiarilor, oferindu-le o voce in procesul de monitorizare.

Instrumentele standardizate sunt esentiale pentru a masura impactul interventiilor intr-un mod
rapid si uniform la nivel national.

Datele cercetarii evidentiaza ca M&E nu se realizeaza conform cerintelor, desi specialistii
promoveaza o abordare complexd, combinand tehnologia, colaborarea interinstitutionald si
implicarea activa a beneficiarilor. In acelasi timp, digitalizarea si standardizarea contribuie la
cresterea eficientei si transparentei procesului. Existenta unui sistem de feedback constant din
partea beneficiarilor ar facilita ajustarea rapida a politicilor si serviciilor, asigurand astfel relevanta
si eficacitatea acestora in timp.

Provocarile sesizate de specialisti cu referire la implementarea mecanismelor de
monitorizare si evaluare a serviciilor sociale pentru copii aflati in situatii de risc sunt: ,lipsa de
resurse umane suficient pregitite in teren pentru a implementa si analiza corect datele (FG_1),

lipsa unui cadru legal aplicat uniform sau o interpretare a legislatiei in corespundere in
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intelegerea specialistului si lipsa unui “supervizor” care sa le poata raspunde la cele mai subtile
intrebari sau cazuri mai complexe cu care nu s-au confruntat (FG_2), resurselor financiare
limitaze pentru instruire si creare de baze de date (FG_1), uneori beneficiarii nu dau date corecte
si incerca sd trigeze, dar cu timpul tot se descopera (FG_2), lipsa unei comunicari eficiente intre
institutiile implicate, cum ar fi sanatatea, educatia si protectia copilului (FG_1), lipsa
platformelor digitale performante care sa centralizeze informatiile in timp real (FG_2), absenta
unor indicarori bine definiti pentru masurarea progresului serviciilor (FG_2), personalul implicat
este reticent faza de noile mecanisme de monitorizare, fie din cauza lipsei de instruire adecvara,
fie din teama de a nu face fata cerintelor suplimentare mai ales cu un salariu, care nu este motivant
»(FG_1).

Analiza datelor din FGD relevd mai multe tipuri de obstacole in implementarea
mecanismelor de M&E a serviciilor sociale pentru copii in situatii de risc, printre provocarile
mentionate fiind: lipsa resurselor umane pregatite si a finantarii pentru aplicarea instrumentelor
de monitorizare, fara un personal calificat si fara alocarea unui buget adecvat, utilizarea corecta
si continuad a instrumentelor de monitorizare devine imposibila. Monitorizarea necesita o pregatire
adecvata a resurselor umane, care sa inteleaga nu doar procedurile, dar si contextul complex al
fiecarui caz. Insuficienta pregatirii in utilizarea platformelor digitale si a echipamentelor
invechite pentru asistentii sociali comunitari poate crea un decalaj intre necesitatea de a colecta
date in timp real si implementarea efectiva a acestora. Aceasta duce nu doar la o munca mai grea
pentru asistentii sociali, dar si 1a pierderea unor informatii valoroase care ar putea imbunatati
interventiile si eficienta serviciilor. Bariere sociale din partea beneficiarilor, precum lipsa
increderii in autoritati, sunt dictate de istoricul de abuzuri sau neintelegeri anterioare cu
institutiile, iar acestea trebuie depasite prin abordari sensibile si transparente. Rezistenta la
schimbare a prestatorilor de servicii este conditionata de lipsa de formare continua, de teama de
a-si pierde locurile de munca sau de ideea ca schimbarile propuse vor adauga mai multd munca
fara a aduce beneficii imediate. Abordarea centrata pe nevoile beneficiarilor este doar declarativa
pe hartie, dar fara aplicabilitate practica, din cauza ca planurile si strategiile sunt teoretice si nu
sunt aplicate corespunzator la nivel de teren, din cauza lipsei de resurse, instruire sau motivatie
pentru personalul implicat. Multi lucratori din domeniul protectiei copilului fac confuzie intre
monitorizare si ,, control, specialistii din teritoriu nu inteleg clar rolul monitorizarii ca proces de
sprijin pentru imbunatatirea serviciilor.

Pe dimensiunea de solutii care ar putea fi adoptate pentru a le depasi obstacolele M&E,
expertii au sugerat: ,, crearea unor echipe de formare continua si extinderea utilizarii tehnologiilor
digitale pentru a facilita colectarea si analiza datelor in timp real (FG_1), dezvoltarea unor

strategii de implicare mai eficienta a familiilor ca sa ofere date corecte (FG_1), implementarea
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unor platforme centralizate care sa permita integrarea si accesul rapid la informatii pentru toate
institutiile relevante (FG_2), definirea unui set clar si srandardizat de indicatori pentru
monitorizarea progresului si a impactului serviciilor (FG_1), realizarea unor campanii de
informare pentru a reduce reticenta personalului fata de noile mecanisme si a creste acceptarea
sau motivarea salariala, ar fi o solutie asigurata (FG 2), introducerea unor programe-pilot
pentru a testa si ajusta noile sisteme de monitorizare inainte de implementarea la scara larga
(FG_2) si motivarea personalului care are functia de monitorizare ” (FG_1). Interpretarea datelor
sugereaza un consens in randul expertilor cu privire la solutiile necesare pentru a depasi
obstacolele intampinate in procesul de M&E a serviciilor sociale integrate pentru copiii in situatii
de risc. Solutiile propuse reflecta un angajament clar pentru imbunatatirea proceselor de
monitorizare, necesare pentru asigurarea unui sistem de servicii sociale eficiente, bazat pe
colaborare si pe utilizarea tehnologiilor moderne.

O abordare eficientd a monitorizarii si evaludrii (M&E) In domeniul serviciilor sociale
destinate copiilor in situatii de risc presupune, potrivit specialistilor, utilizarea unui set clar,
standardizat si aplicabil de indicatori. Totusi, analiza cadrului existent in Republica Moldova
relevd faptul cd lipsa unui sistem unificat de indicatori genereazd fragmentare in procesul de
colectare si interpretare a datelor, ceea ce limiteaza coerenta si comparabilitatea rezultatelor intre
institutii, regiuni sau perioade de timp. Metodele si instrumentele utilizate nu sunt intotdeauna
adaptate contextului local sau tipului de beneficiar, fapt ce compromite relevanta si acuratetea
analizelor.

In absenta unui cadru metodologic comun, evaluirile risca sa reflecte mai degraba procese
administrative decat impactul real al serviciilor asupra copiilor si familiilor. De asemenea, lipsa
coreldrii intre indicatorii financiari si cei de rezultat slabeste capacitatea sistemului de a justifica
investitiile si de a ghida reformele necesare. Autoarea tezei atrage atentia asupra nevoii stringente
de a elabora si aplica un set coerent de indicatori care sa reflecte nu doar activitatea desfasurata, ci
si rezultatele tangibile in termeni de bunastare, reintegrare familiald sau prevenirea
institutionalizarii. Acest demers ar contribui la profesionalizarea M&E si ar permite luarea unor
decizii informate, bazate pe evidenta, in vederea imbunatatirii serviciilor sociale integrate.
Autoarea tezei sugereaza ca pentru monitorizarea eficienta a serviciilor sociale integrate adresate
copiilor in situatii de risc un set de indicatori ar trebui sa fie luati in considerare Tabelul nr. 3.2.

Tabelul 3.2 Tabel de referinta pentru indicatorii propusi de autoare.

Indicator Definitie Metoda de calcul: Frecventa Sursa datelor:
evaludrii:

Numérul de Numarul total de Formula: Numarul total de Lunar/ Registrul

beneficiari ai unui persoane care beneficiazd = beneficiari = Totalul = Trimestrial/ = beneficiarilor,

serviciu social = de un serviciu social intr-o = persoanelor care au beneficiat =~ Anual. fisele de

perioadd de timp (de
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intr-o anumita
perioada
Procentul de

implementare a
unor activititi sau
obiective stabilite

Costurile asociate
prestarii unui
serviciu

Totalul
beneficiarilo
r activi

Procentul copiilor
ce au acces la
servicii

Procentul
familiilor ce au
acces la servicii

Durata medie a
aflarii unui copil
in serviciul social

exemplu, trimestru,
semestru, an).
Masoara progresul

implementarii activitatilor
sau obiectivelor stabilite
intr-un anumit timp.

Maisoara costurile totale
implicate In prestarea unui
serviciu social, incluzand

resursele financiare,
umane si materiale.

Numarul total de
beneficiari activi,

diferentiat pe tipuri de
servicii si varsta.

Procentul copiilor care
beneficiaza de serviciile
disponibile.

Procentul familiilor care
beneficiaza de serviciile
disponibile

Perioada medie de timp
(In luni sau ani) pe care un
copil o petrece in cadrul
unui  serviciu  social
specializat destinat
copiilor aflati in situatii de
risc.

de serviciul respectiv in
perioada selectata.

Formula: Procentaj de
implementare = (Numarul de
activitati/obiective realizate /
Numarul total de
activitati/obiective planificate)
x 100.

Formula: Cost total = Costuri
de personal + Costuri de
materiale + Costuri
administrative + Costuri de
infrastructura (daca este cazul).
Adunarea beneficiarilor activi
pe tipuri de servicii si varsta

(Beneficiari cu acces /
Beneficiari eligibili aflati 1n
evidentd) * 100

(Familii cu acces / Familii
eligibile aflate in evidenta) *
100

Durata medie =
Numarul total de copii analizat
i

(Numarul total de luni de aflar
e a fiecarui copil in serviciu)

Lunar/
Trimestrial/
Anual.

Lunar/
Trimestrial/
Anual.

Lunar/
Trimestrial/
Anual.

Lunar/
Trimestrial/
Anual.

Lunar/
Trimestrial/

Anual

Anual

inregistrare a
beneficiarilor.
Raport de

progres, plan de
activitati.

Raport financiar,
facturi,
documente
contabile.

Registrele interne

ale serviciilor
sociale
Datele
inregistrate  de
prestatorii de

servicii sociale
Datele
inregistrate  de
prestatorii de
servicii sociale
Registrele
beneficiarilor,
Dosarele
individuale ale
copiilor

Sursa:elaborat de autoare in proces de documentare asupra tezei.

Indicatorii propusi vor ajuta la masurarea eficientei si impactului serviciilor sociale integrate,

facilitand luarea de decizii informate pentru imbunatatirea continua a interventiilor adresate

copiilor aflati in situatii de risc. Indicatorii vor permite evaluarea progresului in implementarea

serviciilor si in atingerea obiectivelor stabilite in planurile de interventie. Colectarea de date

detaliate permite identificarea punctelor slabe sau a aspectelor care necesita ajustari. Colectarea si

raportarea periodica a datelor legate de indicatori vor asigura o transparentd proceselor si

responsabilizarea institutiilor implicate. La moment, este aplicat

insuficient deoarece lipsesc

mecanismele de monitorizare adecvate si standardizarea procedurilor de raportare. Institutiile nu

dispun de instrumente tehnologice eficiente, iar procesul de raportare este fragmentat, ceea ce

ingreuneaza evaluarea impactului serviciilor si reduce eficienta si responsabilitatea celor implicati.

Datele cercetarii mentionate in acest subcapitol valideaza partial ipoteza de lucru cu referire

la evaluarea periodica a serviciilor sociale integrate pe baza feedbackului familiilor. Datele

studiilor releva cd in practica actuala, familiile beneficiare sunt implicate prea putin in procesul de

oferire a feedback-ului, iar opiniile acestora sunt foarte putin luate in considerare.
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M&E serviciilor sociale integrate in Republica Moldova este esentiald pentru asigurarea
calitatii si eficientei interventiilor, insd aplicarea cadrului normativ existent este limitatd de
constrangeri majore: deficit de personal, resurse financiare insuficiente si lipsa unei coordonari
interinstitutionale functionale. Expertii semnaleaza absenta unor instrumente standardizate de
M&E, fapt ce afecteaza coerenta colectarii si interpretarii datelor. Totodata, implicarea redusa a
beneficiarilor si lipsa unor indicatori clari de impact sldbesc capacitatea sistemului de a raspunde
adaptat nevoilor reale. Un sistem eficient de M&E necesita investitii urgente in formarea
specialistilor, digitalizarea proceselor si integrarea participativa a familiilor, pentru a transforma
evaluarea intr-un instrument activ de reforma si responsabilizare.

Pentru a asigura un raspuns mai adaptat si eficient, este esential sa se investeasca in
consolidarea capacitatilor institutionale, sa se creeze mecanisme flexibile de adaptare la
schimbarile sociale si sa acorde prioritate evaluarii impactului interventiilor. Doar prin aceste
masuri cadrul institutional va putea deveni un instrument real de sprijin pentru copiii si familiile

aflate in situatii de risc.

3.5. Perspective de dezvoltare a serviciilor sociale integrate pentru copiii in
situatii de risc
Pentru a raspunde nevoilor in continud evolutie ale familiilor aflate in situatii de risc,

dezvoltarea serviciilor sociale integrate trebuie sa se adapteze la provocarile dinamice cu care se
confruntd grupurile vulnerabile. Datele prezentului studiu permit formularea unor directii
strategice esentiale care pot ghida procesul de consolidare si optimizare a serviciilor sociale
integrate in Republica Moldova. Viitorul serviciilor sociale integrate depinde de imbunatditirea
coordonarii intre diferitele parti interesate, inclusiv agentiile guvernamentale, organizatiile non-
profit si grupurile comunitare. Dezvoltarea unor retele mai Structurate si mai colaborative va
facilita schimbul de resurse si informatii, conducand la interventii mai coerente si mai eficiente.
Autoare tezei a analizat modelele internationale de bund practicd in dezvoltarea serviciilor sociale
integrate pentru familii si copii in situatie de risc.

Cercetarile realizate au avut un rol esential in identificarea factorilor critici, care
influenteaza eficienta serviciilor sociale integrate destinate copiilor si familiilor 1n situatii de risc.
Pe baza acestor analize, strategiile de interventie si suport au fost structurate in jurul a sase piloni
fundamentali, fiecare avand un impact direct asupra imbunatatirii calitatii si eficacitatii serviciilor

sociale, reprezentate in Figura 3.23.
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* intre diverse domenii (asistenta sociala,
educatie, sanatate, politie etc)

si centrarea pe nevoile individuale ale familiilor
si copiilor

3. Procesul decizional bazat deciziile sunt luate utilizind informatii
pe date obiective, analize statistice si date relevante

4. Implicarea activa a
familiilor in procesul de
luare a deciziilor
5. Asigurarea accesului la alocarea echitabila a resurselor, adaptate nevoilor

SERILALE SR P beneficiarilor si utilizarea tehnologiilor moderne
diversificate

servicii sociale ce asigura relevanta si eficienta
in raport cu nevoile reale ale beneficiarilor

sisteme eficiente de monitorizare si evaluare a
serviciilor oferite

Figura 3.23. Perspective de dezvoltare a serviciilor sociale integrate
Sursa: elaborata de autoare in proces de documentare asupra tezei.

1. Colaborarea intre diferite agentii si profesionisti: din diverse domenii (asistenta
sociald, educatie, sandtate etc.), pentru a presta servicii integrate si coordonate care sa raspunda
nevoilor complexe ale familiilor si copiilor in situatie de risc [148]. Colaborarile interinstitutionale
reprezintd un punct de plecare important, insd acestea sunt adesea limitate de lipsa unei finantari
sustenabile si de natura temporard a proiectelor-pilot. Desi astfel de parteneriate pot genera
rezultate promitatoare, lipsa continuitatii si a unei strategii integrate le reduce impactul.

2. Individualizarea interventiilor si centrarea pe nevoile individuale ale familiilor si
copiilor, asigurandu-se ca serviciile oferite sunt adaptate la contextul cultural, social si economic
al fiecarei comunitati sau grup de beneficiari [70].

3. Procesul decizional bazat pe date este un proces in care deciziile sunt luate utilizand
informatii obiective, analize statistice si date relevante pentru a sprijini rationamentele si strategiile
guvernamentale si cele organizationale. In acest caz, accentul este pus pe reducerea influentelor
subiective si pe cresterea preciziei deciziilor[56]. Beneficiile procesului decizional bazat pe date
tin de cresterea eficientei si a transparentei deciziilor; reducerea riscurilor prin utilizarea de dovezi
concrete si Tmbundtdtirea rezultatelor pe termen lung printr-o mai bund adaptabilitate la
schimbarile din mediul extern [169]. Utlizarea datelor si a tehnologiei va fi cu impact pozitiv
pentru dezvoltarea serviciilor sociale integrate. In contextul Reformei RESTART din Republica
Moldova, s-a initiat crearea sistemelor de colectare si analizad a datelor pentru a intelege mai bine
nevoile familiilor aflate in situatii de risc cu platforme care permit partajarea eficienta a datelor
intre institutiile relevante, cu respectarea confidentialitdtii datelor cu caracter personal. Pentru o
mai bund utilizarea datelor, sunt necesare instrumente digitale, standardizarea raportdrii i
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instruirea continud a personalului. Un sistem national integrat ar contribui la eficientizarea
proceselor, asigurand o protectie mai adecvata pentru familiile in dificultate din Republica
Moldova.

4. Implicarea activa a familiilor si comunitatilor in procesul de luare a deciziilor si in
elaborarea si implementarea programelor si serviciilor sociale prin asigurarea cd programele sunt
relevante si eficiente in ceea ce priveste nevoile reale ale beneficiarilor [ 78]. Responsabilizarea si
implicarea familiilor 1n planificarea si punerea in aplicare a serviciilor sociale este fundamentala.
Directiile viitoare ar trebui sd pund accentul pe abordarile participative, care includ vocile
familiilor in procesele decizionale. Implicarea familiilor in modelarea serviciilor pe care le primesc
garanteaza cd interventiile sunt relevante, sensibile din punct de vedere cultural si cd raspund
circumstantelor lor unice[163]. Pe de o parte, beneficiile implicarii familiilor se realizeaza prin
contributii cu perspective unice care pot imbunatati calitatea si eficacitatea serviciilor[194].
Participarea activa a celor vizati direct intr-o anumita situatie, sporeste gradul de acceptare si
utilizare a serviciilor, pe de alta parte implicarea in procese decizionale intareste relatiile intre
prestatorii de servicii si beneficiari. In Republica Moldova, responsabilizarea si implicarea
familiilor in procesul de asistenta sociala si protectie a copiilor este adesea limitatd la un rol formal.
Familiile, de regula, semneazd Planul Individualizat de asistentd (PIA) si Planul Educational
Individualizat (PEI) participa ocazional la sedinte, fard a avea o implicare activa si consistentd in
luarea deciziilor sau in procesul de interventie. Cele mai importante aspecte care ar trebui
imbunatatite sunt: a) recunoasterea familiilor ca parteneri egali in proces, cu dreptul de a contribui
activ la elaborarea planurilor de interventie (PIA si PEI) si monitorizarea acestora; b) asigurarea
accesului la informatii clare despre drepturi, responsabilititi si despre importanta implicarii in
procesul de sprijin; c) organizarea de ateliere, programe de formare sau grupuri de suport pentru a
consolida competentele parentale; d) aplicarea mecanismelor participative, cum ar fi interviurile
de familie, consultarile directe sau evaludrile comune; e) recunoasterea implicarii active a
familiilor si promovarea exemplelor de succes ce pot inspira si alte familii. Prin aceste
imbunatatiri, implicarea familiilor poate deveni mai substantiald, contribuind astfel la solutionarea

5. Asigurarea accesului la resurse (umane, financiare, digitale) si servicii diversificate
vizeaza prestarea unui spectru larg de servicii sociale, cum ar fi consilierea familiala, ingrijirea
copiilor, asistenta medicald si cea educationald, facilitand accesul familiilor si copiilor la resurse
esentiale pentru Imbunatatirea calitatii vietii si promovarea dezvoltdrii lor armonioase. Resursele
financiare limitate vor constitui o problema funadmenatald pentru dezvoltarea serviciilor
integrate[168]. Strategiile viitoare ar trebui sa exploreze modele de finantare inovatoare si

durabile, inclusiv parteneriatele public-privat, contributiile filantropice si strangerea de fonduri la
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nivelul comunitatii. Asigurarea unei finantari stabile si adecvate va sprijini si imbundtatirea
serviciilor, permitand un suport mai complet si pe termen lung pentru familiile expuse riscului. in
prezent, existd eforturi punctuale, dar acestea nu sunt suficient de coordonate si sustinute pentru a
acoperi nevoile complexe ale beneficiarilor. Finantarea internationald are un rol primordial in
sprijinirea serviciilor integrate, prin granturi si proiecte finantate de donatori externi. Cu toate
acestea, dependenta de surse externe este un semn al vulnerabilitatii sistemului national de servicii
sociale si evidentiaza necesitatea de a dezvolta mecanisme de finantare locale si sustenabile.

In ceea ce priveste digitalizarea, s-au ficut pasi pentru a moderniza procesele si a creste
eficienta in utilizarea resurselor. Insa, lipsa unui cadru tehnologic bine pus la punct si a
personalului instruit limiteaza potentialul acestor initiative, care raman subdezvoltate. Aceste
eforturi, desi bine intentionate, subliniaza urgenta unei abordari mai strategice si mai coordonate,
care sa depaseasca barierele actuale si s creeze un sistem de servicii integrate capabil sa radspunda
in mod real nevoilor beneficiarilor.

6. Monitorizarea si evaluarea continuid a impactului includ sisteme eficiente de
monitorizare si evaluare a serviciilor oferite, pentru a asigura calitatea si pentru a identifica si
corecta eventualele deficiente sau nevoi nesatisfacute in timp util [19].Abordarea permite
adaptarea continud a interventiilor si maximizarea impactului pozitiv asupra beneficiarilor.

Abordarea va contribui 1a depasirea fragmentarii adesea observate in modelele actuale de
prestare a serviciilor sociale, asigurand faptul ca familiile primesc un sprijin complet [206, p.363].
Actualmente, se recunoaste din ce in ce mai mult necesitatea unei abordari holistice de prestare a
serviciilor sociale integrate, perspectiva implica abordarea nu numai a nevoilor imediate ale
familiilor[76], ci si a provocarilor socioeconomice si psihologice mai ample ale acestora. Serviciile
integrate ar trebui sa cuprinda educatia, asistenta medicala, locuinta si asistenta financiara, creand
un mediu de sprijin care sa abordeze toate fatetele bunastarii unei familii [244].

Investitia in formarea si dezvoltarea profesionistilor implicati in prestarea de servicii sociale
integrate este iminenta. Eforturile viitoare ar trebui sa se concentreze pe capacitarea asistentilor
sociali, a prestatorilor de asistentd medicald, a educatorilor si a altor practicieni cu cunostinte si
competente necesare pentru a raspunde in mod eficient nevoilor complexe ale familiilor aflate n
situatii de risc. Dezvoltarea profesionala continua si sprijinul sunt oportune pentru mentinerea unor
standarde ridicate de ingrijire si imbunatatirea rezultatelor serviciilor[157, p. 6-7].

Din 2024 au fost organizate instruiri numeroase pentru majoritatea actorilor implicati in
prestarea serviciilor sociale. Desi s-a pus accent pe consolidarea capacitatilor generale, este
necesara aprofundarea lucrului cu copiii aflati in situatii de risc, in special cei cu comportament
deviant. O initiativa importanta este infiintarea Laboratorului de invatare RESTART, care vizeaza

dezvoltarea profesionald a celor 14787 de angajati din domeniul asistentei sociale. Proiectul
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beneficiaza de sprijin larg, prin semnarea unui Angajament Comun intre 22 de organizatii pentru

sustinerea acestei platforme. Analiza situatiei actuale sugereaza urmatoarele actiuni care mai

trebuie realizate: a) instruiri specifice cu accent pe abordarea individualizata pentru lucrul cu copii
cu comportament deviant si alte categorii in situatie de risc; b) standardizarea programelor de
formare pentru a asigura uniformitate si calitate in pregatirea personalului; c) evaluarea continua

a rezultatelor instruirilor pentru a ajusta continutul, d) extinderea oportunitatilor de invatare online

si sesiuni de mentorat si practica; realizarea instruirilor interactive implicand beneficiarii pentru

0 mai buna intelegere a nevoilor acestora. Aceste masuri vor contribui la profesionalizarea

personalului, la cresterea eficientei serviciilor sociale si la imbunatatirea raspunsului la nevoile

comunitatii.

in baza analizei datelor si opiniilor specialistilor participanti la FGD se subliniaza un

consens 1n privinta adoptarii unor abordari inovatoare si integrate pentru a imbunatati serviciile
sociale destinate familiilor cu copii in situatii de risc, prin ideile -cheie trasate: ,,crearea unor
echipe mobile multidisciplinare, care includ asistenti sociali, psihologi si educatori, pentru a
interveni direct in comunitdtile izolate si la cazuri mai specifice unde lipseste experienta la nivel
local” (FG_9). Echipele mobile pot asigura o interventie rapida, adaptata nevoilor specifice,
reducand astfel decalajele in accesul la servicii pentru comunitatile marginalizate. O provocare
majora pentru punere in aplicare a acestei idei este necesitatea resurselor logistice, pregatirea
echipelor si coordonarea eficienta intre profesionisti. Alte idei colectate sustin:

- ,atragerea sprijinului de la companii locale pentru programe de mentorar si dezvoltare
profesionala a tinerilor din familiile vulnerabile” (FG_10), subliniaza importanta sprijinului
economic si educational pentru a rupe ciclul vulnerabilitatii. Impactul estimat al programelor
de mentorat este cresterea oportunitatilor educationale si economice pentru tineri in vederea
reducerii excluziunii sociala si imbunatatirii integrarii pe piata muncii;

-, pilotarea unor centre comunitare integrate care sa ofere sprijin psihologic, social si
educational sub acelasi acoperis, adaptate nevoilor locale” (FG_1), vor contribui la reducerea
fragmentarii serviciilor si la cresterea eficientei interventiilor;

- ,organizarea unor programe parentale pentru parintii din familii vulnerabile privind
gestionarea stresului, educatia copiilor si rezolvarea conflictelor” (FG_7) va ajuta la
prevenirea transmiterii vulnerabilitatilor intergenerationale si la cresterea calitatii relatiilor
familiale;

- crearea unui program de sprijin comunitar sau refea de suport local pentru familii
vulnerabile, prin implicarea voluntarilor si a organizatiilor religioase sau culturale (FG_2)

va contribui la reducerea fragmentarii serviciilor si cresterea eficientei interventiilor.
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- promovarea unei platforme interinstitutionala de dialog intre ONC-uri, sectorul public si cel
privat pentru a coordona mai bine resursele si initiativele (FG_8) promovand reducerea
duplicarii eforturilor si maximizarea impactului resurselor existente.

- conectarea copiilor aflazi in situatii de risc cu mentori din comunitate care sa ii sprijine in
educarie si dezvoltare personala (FG_2), contribuie la cresterea stimei de sine, imbunatatirea
performantei scolare si dezvoltarea unor relatii de sprijin;

Expertii au propus un set variat de propuneri care reflecta o abordare integrata si adaptata
nevoilor specifice ale familiilor si copiilor din situatii de risc. Implementarea acestor solutii
necesita colaborare interinstitutionald, alocarea resurselor si implicarea comunitatii. Strategiile
propuse necesita testare initiald prin proiecte-pilot, monitorizare constantd si ajustare continud, in
functie de rezultatele concrete si impactul observat asupra beneficiarilor.

Analiza unor modele internationale de buna practica, studiate de autoare si recomandate de
grupul de experti, evidentiaza solutii testate pentru sprijinul familiilor si copiilor in situatii de risc.
Aceste exemple reflectd o integrare eficienta a serviciilor, subliniind rolul esential al colaborarii
intersectoriale, al interventiilor personalizate si al implicarii comunitatii in procesul de asistenta
sociala.

Tabelul 3.3. Modele internationale de buna practica in dezvoltarea serviciilor sociale

integrate pentru familii si copii in situatii de risc

Tara / Model Denumire si descriere Elemente cheie ale Relevanta pentru Moldova
integrarii
Irlanda de Nord Family Support Hubs Acces rapid la sprijin, Model replicabil pentru retele
[194] - Centre prevenire, parteneriate locale de interventie timpurie
intersectoriale care ONC-stat

conecteaza familiile cu
retele locale de servicii

Finlanda One-Stop-Shop Child and Reducerea fragmentarii, Poate inspira crearea de centre
Family Services - Toate = echipe multidisciplinare | multifunctionale la nivel
serviciile (social, raional

educational, medical) intr-
un singur loc

Marea Britanie Sure  Start Children's Preventie timpurie, Poate fi adaptat pentru centrele
Centres - Sprijin parental, accent pe copii 0—5 ani = de zi pentru copii mici
educatie timpurie,
consiliere, sanatate

Norvegia Barnahus (Casa Copilului) = Cooperare justitie— = Model aplicabil in cazurile de
- Serviciu integrat pentru asistentd sociala— | violenta si abuz asupra copiilor
victime minore de abuz psihologie

SUA Parent-Child  Interaction Plan individualizat, Recomandat pentru integrarea
Therapy” [241]- incluziune sociald activa = serviciilor in cazuri complexe

Interventii  personalizate
prin coordonator de caz
Sursa: elaborat de autoarea in procesul de documentare asupra tezei.

Modelele analizate evidentiaza eficienta abordarilor intersectoriale si a interventiilor
adaptate contextului local, demonstrand ca parteneriatul Intre servicii si implicarea comunitatii

sunt esentiale pentru sustinerea familiilor si protejarea copiilor in situatii de risc.
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In Republica Moldova, familia reprezinta unitatea de bazi pentru protectia copilului, dar
aceasta se confrunta adesea cu probleme financiare si educationale. Modelul integrat ofera nu doar
protectia copilului, ci si sprijin direct familiilor, ceea ce este esential pentru prevenirea separarii
copiilor de familie si pentru reintegrarea acestora in comunitate. Un alt avantaj al acestui model
este ca promoveaza coordonarea intre autoritatile publice si organizatiile private, ceea ce ar putea
fi benefic si pentru Republica (MMPS, MEC, MS, etc.) si ONC-uri.

Implementarea unor practici similare in Republica Moldova ar contribui semnificativ la
reducerea vulnerabilitatilor si 1a imbunatatirea rezultatelor sociale pentru copii si familii. Modelele
prezentate de experti si analizate de catre autoare ofera exemple de bune practici de integrare si
de coordonare a serviciilor. Implementarea unor practici similare in Republica Moldova ar necesita
adaptari la specificul local, investitii in infrastructura si formarea personalului. Este important sa
se initieze proiecte-pilot bazate pe aceste modele, monitorizand impactul si eficienta acestora
pentru a le extinde ulterior la nivel national. Parteneriatele public-private, finantarea sustenabila si
implicarea comunitatii reprezinta factori-cheie pentru succesul acestor initiative. Prin concentrarea
asupra acestor directii viitoare, dezvoltarea serviciilor sociale integrate pentru familiile aflate in
situatii de risc pot evolua pentru a raspunde mai bine nevoilor famiilor cu copii in situatii de risc,

conducand in cele din urma la sisteme de sprijin mai eficiente si mai durabile.

3.6. Concluzii
Bugetele locale si nationale ar trebui sd acorde prioritate serviciilor sociale integrate, alocand

fonduri adecvate. Unele servicii integrate pot fi dezvoltate si presate fard costuri suplimentare,
fiind incluse in atributiile centrelor de plasament pentru copii (Hotararea Guvernului nr.
591/2017) si a Centrelor pentru copii in situatii de risc (Hotararea Guvernului nr. 441/2015).
Serviciile sociale integrate in acest sens prevad activitati de dezvoltare a autonomiei la copii si de
dezvoltare a abilitatilor parentale.

Valorificarea parteneriatelor cu ONC-uri si sectorul privat poate contribui la diversificarea
surselor de finantare si la eficientizarea serviciilor sociale integrate.

Lipsa de formari si instruiri continue a personalului din centrele de plasament, reprezentanti
STAS si ASTAS precum si a membrilor echipelor multidisciplinare reduc impactul, insa
dezvoltarea competentelor profesionale poate optimiza gestionarea resurselor si implementarea
serviciilor sociale integrate de calitate.

Investitiile n tehnologii digitale si infrastructura, alaturi de dezvoltarea unor modele sustenabile
bazate pe centrele de zi pentru copii in situatie de risc, contribuie la eficientizarea utilizarii

.....

serviciilor sociale integrate.
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10.

Analiza longitudinald Experientele copiilor din 8 centre de plasament realizatd in 2021 si 2022
confirma ca programele de sprijin imbunatatesc abilitatile sociale si calitatea vietii copiilor prin
dezvoltarea relationarii, cresterea increderii in sine si consolidarea abilitatilor de comunicare si
socializare.

Aplicarea inegald la nivel national a programelor de suport pentru copii si parinti din cauza
resurselor limitate pentru implementarea lor continua afecteaza succesul pe termen lung al
interventiilor.

Consolidarea competentelor parentale ale parintiilor copiilor in situatii de risc reprezinta o masura

esentialda in prevenirea neglijarii, violentei asupra copiilor si prevenirea riscurilor asociate
separdrii, insa aplicarea deficitard a programelor la nivel national restrang impactul pozitiv asupra
familiilor in situatii de risc, desi dezvoltarea poate imbunatati comunicarea, raspunsul la nevoile
copiilor si suportul emotional oferit.

Colaborarea intersectoriald in Republica Moldova adesea este fragmentata si insuficient
coordonata, iar lipsa mecanismelor clare de coordonare si a echipelor intersectoriale limiteaza
eficienta interventiei, serviciilor sociale si a gradului de satisfactie a beneficiarilor.
Implementarea unui sistem de monitorizare continua si evaluare a serviciilor sociale constituie o
componenta critica pentru cresterea calitatii si imbunatatirea interventiilor, contribuind la o mai
buna adaptare la nevoile copiilor si familiilor aflate in situatii de risc.

Perspectivele de dezvoltare a serviciilor sociale integrate pentru copiii aflati in situatii de risc in
Republica Moldova se contureaza in jurul unor directii esentiale: imbunatatirea coordonarii
interinstitutionale, identificarea timpurie a cazurilor de risc, extinderea accesului echitabil la

servicii si consolidarea mecanismelor de monitorizare si evaluare.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Societatea contemporand moldoveneasca, marcatd de multiple transformari sociale, de
situatii care genereaza riscuri si amplificd vulnerabilitatile, este un mediu in care o parte din
familiile cu copii sunt expuse situatiilor de dificultate, confruntdndu-se cu saracie, acces limitat de
servicii de educatie, violenta si abuz, instabilitate familiald, excluziune sociald etc. Acestea se
reflectd in mod negativ in special asupra copiilor, carora le sunt limitate oportunititile de
dezvoltare armonioasa. In acest context, se impune nevoia dezvoltirii de servicii care si asigure
abordarea integratoare a nevoilor copiilor si familiilor acestora, asigurandu-se o cooperare
intersectoriald si sectoriald coordonata.

Rezultatele cercetarii desfasurate in cadrul tezei de doctorat au contribuit la reliefarea
contributiei serviciilor sociale integrate In depasirea situatiei de risc a copiilor si familiilor, la
aprofundarea cunostintelor despre acest tip de servicii, evidentiind necesitatea sistemului complex
de interventii. Interventia in cadrul serviciilor sociale integrate presupune o abordare holistica, care
imbind asistenta sociala cu sprijinul oferit In domenii complementare, precum educatia, sanatatea
si protectia legald. Eficienta interventiei rezidd in caracterul individualizat si axat pe specificul
fiecarui caz in parte si in considerarea contextului sociocultural in care traieste copilul. Totodata,
caracterul multidimensional al interventiilor, bazate pe evaludri complexe si implementate printr-
o colaborare intersectoriala eficienta, reprezinta o altd conditie de eficientizare a interventiei.

Caracterul inovator al rezultatelor obtinute se reflecta in analiza complexa a procesului de
dezvoltare, implementare si evaluare a serviciilor sociale integrate, evidentiind metode si practici
eficiente de interventie adaptate nevoilor specifice ale copiilor in situatie de risc. De asemenea,
cercetarile realizate in teza contribuie la identificarea solutiilor inovatoare menite sa optimizeze
colaborarea intersectoriald si sa amplifice impactul pozitiv asupra beneficiarilor, asigurand astfel
o interventie eficienta si sustenabila.

Rezultatele cercetdrii au permis confirmarea ipotezei de baza, conform careia solutionarea
problemelor copiilor aflati in situatii de risc depinde de dezvoltarea si implementarea serviciilor
sociale integrate, bazate pe o abordare multidimensionala, care include pregatirea adecvata a
personalului si consolidarea colaborarii sectoriale si a celei intersectoriale. Analiza indica faptul
ca dezvoltarea si implementarea serviciilor sociale integrate este esentiald pentru solutionarea
problemelor copiilor in situatii de risc. Rezultatele indica faptul cd implementarea uniforma a
serviciilor sociale integrate in toate unitatile administrativ-teritoriale este inca deficitara, iar lipsa
specialistilor instruiti si colaborarea insuficienta, atat sectoriald, cat si intersectoriald, reprezinta
bariere majore 1n prestarea eficienta a serviciilor.

In rezultatul cercetirii complexe si multiaspectuale in baza cadrului teoretico-metodologic

ametodelor de cercetare cantitative si calitative, au fost formulate urmatoarele concluzii generale:
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l. Disparitatile teritoriale afecteaza semnificativ accesul copiilor 1n situatii de risc la servicii
sociale, in special in zonele rurale, unde lipsa resurselor si capacitatea administrativd scazuta
limiteaza eficienta interventiilor. Copii in situatii de risc dezvolta mai greu abilitati esentiale pentru
viata independentd, precum gestionarea emotiilor, orientarea profesionald sau educatia financiara.
Absenta programelor adaptate contextului rural contribuie la mentinerea vulnerabilitatii si a
excluziunii sociale, aspect subliniat si in Strategia nationald pentru protectia copilului 2021-2025.
2. Familiile cu copii in situatie de risc din Republica Moldova se confrunta cu multiple
consum de substante, acces limitat la servicii si oportunitéti reduse de angajare. Aceste riscuri sunt
accentuate Tn mediul rural, unde infrastructura sociala este slab dezvoltata, iar sprijinul din partea
institutiilor publice este fragmentat si subfinantat. Conform Strategiei pentru protectia copilului
2021-2025, lipsa unei abordari integrate limiteaza capacitatea sistemului de a interveni eficient si
de a preveni separarea copilului de familie.

3. Desi cadrul legal din Republica Moldova este aliniat standardelor europene, aplicarea
serviciilor sociale integrate este limitatd din cauza coordonarii intersectoriale slabe, subfinantarii
si capacitatii institutionale reduse la nivel local. Lipsa mecanismelor functionale de colaborare si
monitorizare genereazad interventii punctuale, adesea necorelate si insuficient adaptate nevoilor
reale ale beneficiarilor. Fard o guvernantd clara si investitii in consolidarea capacitdtilor locale,
modelul integrat risca sa rdmand un cadru teoretic fara impact real.

4. Desi serviciile sociale integrate constituie un mecanism vital pentru sprijinirea familiilor
cu copii In situatie de risc, eficienta lor este serios afectata de lipsa unei abordari clare si aplicabile
in practica, precum si de absenta unei cooperiri intersectoriale functionale. In contextul Republicii
Moldova, lipsesc in continuare elemente de baza precum protocoale standardizate de colaborare,
mecanisme de finantare bazate pe performantd si echipe multidisciplinare active la nivel
comunitar. In lipsa acestor fundamente, interventiile riman fragmentate si inegale.
Este esential ca politicile sa fie traduse in practici institutionale clare, sustinute prin monitorizare
constanta, pentru a produce un impact real si sustenabil asupra vietii copiilor vulnerabili.

5. Modelul integrat de interventie pentru copiii In situatii de risc prioritizeaza interesul
superior al copilului, vizdnd nevoile, riscurile si factorii de protectie individuali. Acesta
promoveaza cooperarea intersectoriald, implicarea familiei si adaptarea culturald a interventiilor.
Cu toate acestea, conform Strategiei de protectie a copilului 2021-2025, aplicarea acestor principii
ramane fragmentara, in lipsa unor mecanisme functionale de coordonare si a unei utilizari eficiente
a resurselor disponibile.

6. Serviciile sociale integrate contribuie la dezvoltarea abilitatilor sociale ale copiilor in

situatii de risc, prin interventii individualizate care sprijind increderea in sine si relatiile echilibrate.
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In Republica Moldova, aplicarea acestui model este limitatd de subfinantare, coordonare slaba,
acces inegal si lipsa formarii continue, ceea ce reduce eficienta interventiilor. Fara reforme si
investitii coerente, potentialul modelului raimane insuficient valorificat.
7. Programele de educatie parentalda implementate in Republica Moldova — Mellow
Parenting, PANDA, Ghidul practic de Educatie Parentala, CONECT, Adolescenta pe intelesul
parintilor, PEACE — Parinti Empatici, Asumati, Constienti si Echilibrati, $i Ghidul practic
., Dezvoltarea abilitatilor de viata independenta si cariera a copiilor in situatie vulnerabila”
contribuie la consolidarea relatiilor familiale si prevenirea riscurilor, insd eficienta lor este limitata
de acces redus, resurse insuficiente si participare neregulata a parintilor. Este necesara o adaptare
mai eficientd la nevoile individuale ale copilului si dezvoltarea unui sistem integrat de sprijin
parental, sustenabil si incluziv.
8. Concluziile se bazeaza pe date calitative si cantitative colectate in 8 din cele 26 de centre
de plasament active la nivel national, precum si pe contributiile specialistilor obtinute in cadrul
discutiilor focus-grup desfisurate in 8 din cele 35 UAT. In selectarea esantionului de centre de
plasament s-a tinut cont de diversitatea geografica, tipologica si institutionald, fapt ce ofera
cercetdrii valoare empirica solida si posibilitatea extinderii concluziilor cercetarii la nivel national.
Analiza longitudinala contureaza un tablou coerent al principalelor tendinte, nevoi si provocari din
sistemul de protectie a copilului, justificind formularea unor recomandari aplicabile in procesul
de ajustare a politicilor publice si de consolidare a interventiilor sociale in functie de realitatile
locale.

In vederea remedierii situatiei familiilor cu copii in situatii de risc prin servicii sociale
integrate se nainteaza urmatoarele recomanddri, dupa cum urmeaza:
Recomandari pentru factorii de decizie de nivel central:
- Consolidarea capacitatilor autoritdtilor publice locale, precum si a asistentilor sociali si
specialistilor in protectia drepturilor copilului prin formare continua si suport logistic.
- Asigurarea resurselor financiare necesare pentru dezvoltarea si mentinerea serviciilor
sociale comunitare axate pe prevenire primara, cu extinderea retelei de servicii integrate n mediul
rural, inclusiv prin realocarea fondurilor de la institutiile reorganizate (centre de plasament pentru
copii in favoarea centrelor de zi pentru copii in situatii de risc).
- Dezvoltarea si implementarea sistematica a programelor de prevenire timpurie, centrate pe
identificarea proactiva a riscurilor si sprijinirea familiilor inainte de aparitia situatiilor critice.
- Instituirea unui cadru operational clar pentru cooperarea interinstitutionald, prin definirea
responsabilitatilor specifice ale fiecarui sector, standardizarea procedurilor de interventie si

consolidarea mecanismelor de coordonare la nivel local si national.
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- Asigurarea unei alocari sustenabile de resurse financiare pentru recrutarea, motivarea si
mentinerea specialistilor Tn protectia copilului la nivel local.

- Elaborarea si implementarea unui curriculum standardizat de instruire pentru EMD,
adaptat nevoilor din practica.

- Crearea unui sistem transparent si participativ de monitorizare si evaluare a serviciilor
sociale pentru copii in situatie de risc, cu accent pe evaluarea continud a bundstarii copilului si
adaptarea interventiilor in functie de nevoile identificate.

- Asigurarea respectarii stricte a prevederilor normative stipulate in Legea nr.140/2013
privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti (art.4,
lit.f) prin consolidarea mecanismelor de cooperare intersectoriala si interventie multidisciplinara.
- Amendarea Legii nr.140/2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc
si a copiilor separati de parinti prin includerea prevederilor care sd delimiteze responsabilitétile
asistentului social comunitar de cele ale specialistului in protectia drepturilor copilului angajat de
APL, prin introducerea unor articole care sa delimiteze clar atributiile si responsabilitatile: ale
asistentului social comunitar —in ceea ce priveste evaluarea initiala, interventia de sprijin in familie
si referirea cazurilor catre autoritatea tutelara; si si ale specialistului in protectia drepturilor
copilului — ca reprezentant al APL responsabil de deciziile privind protectia juridica, monitorizarea
cazurilor si reprezentarea copilului in instantd sau in alte institutii.

- Completarea Legii nr. 140/2013 cu un articol privind constituirea, functionarea si
responsabilitatile echipelor intersectoriale locale pentru prevenirea si interventia in cazurile
copiilor in situatie de risc, stabilind: obligativitatea cooperdrii intre Directiile teritoriale de
asistentd sociald, institutiile de invatdmant, centrele de sanatate si organizatiile neguvernamentale;
proceduri standardizate de lucru (identificare timpurie, plan de interventie, monitorizare
multidisciplinard); mecanisme de coordonare si raportare institutionald.

- Completarea Legii nr. 123/2010 privind serviciile sociale, se recomanda actualizarea
Nomenclatorului serviciilor sociale, prin introducerea unei noi categorii de servicii sociale
integrate locale pentru prevenirea riscurilor, cu standarde minime de calitate si criterii clare de
eligibilitate si finantare.

- Implementarea mecanismelor de motivare a membrilor echipelor multidisciplinare
(remunerari financiare si non-financiare) care ar asigura participarea activa si implicata a tuturor
membrilor, stimuland astfel eficienta si calitatea interventiilor.

- Extinderea parteneriatelor intre sectorul public, ONC-uri si comunititi pentru
asigurand astfel un sprijin mai eficient si adaptat nevoilor specifice.

Recomandari pentru factorii de decizie de nivel local:
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- Dezvoltarea si consolidarea retelelor locale de servicii integrate, prin colaborare intre
autoritati, institutii publice si ONG-uri, pentru identificarea timpurie si interventia coordonata in
cazurile copiilor aflati 1n situatii de risc.

- Initierea si promovarea de strategii locale, bazate pe campanii de sensibilizare si educatie
adresate atat pdrintilor, cat si altor membri ai comunitatii, esentiale pentru prevenirea situatiilor
- Implicarea activa a familiilor si comunitétilor in identificarea si sprijinirea familiilor in
situatii de risc, ceea ce va conduce la crearea unui mediu sustenabil de suport, dezvoltarea abilitatii
de a lua decizii informate, solutionarea propriilor probleme, promovarea autonomiei si integrarea
sociald, fiind recomandate discutii periodice la nivel comunitar pentru prevenirea riscurilor.

- Asigurarea supervizarii profesionale pentru angajatii noi din sistem 1n gestionarea cazurilor
complexe ce vizeaza copii 1n situatii de risc si familiile acestora, ceea ce va contribui la
consolidarea competentelor profesionale, imbunatatirea calitatii interventiilor si reducerea erorilor
in procesul decizional.

- Consolidarea capacitatilor institutiilor educationale in promovarea drepturilor copiilor si
familiilor, precum si in informarea comunitétii cu privire la resursele disponibile, pentru a stimula
implicarea activd a membrilor comunitatii in procesul de identificare si solutionare a problemelor
sociale.

- Elaborarea si aplicarea planurilor de interventie individualizate, adaptate nevoilor specifice
fiecarui copil, pe baza unei evaludri complexe a fiecdrui caz, ludnd in considerare contextul
familial, educational, psihologic si social al copilului. Planurile de interventie individualizate vor
include masuri de protectie, suport educational, consiliere psihologica si sprijin social, toate
adaptate nevoilor si potentialului fiecdrui copil.

- Organizarea unei zile de activitdti pentru copii in situatii de risc, beneficiarii de servicii,
alaturi de angajatii STAS, ATAS, ceea ce ar facilita integrarea copiilor intr-un mediu pozitiv,
sprijinind dezvoltarea lor emotionala si sociald, Tmbunatatirea abilitatilor de comunicare si
cooperare, precum si consolidarea Increderii in sine, oferind totodatd angajatilor o mai buna
intelegere a specificului lucrului cu acesti copii si a provocdrilor intdmpinate.

Recomandari pentru mediul academic:

- Realizarea periodica a studiilor privind eficienta serviciilor sociale integrate, cu accent pe
metode inovatoare, este esentiald pentru fundamentarea interventiilor si sprijinirea formarii
profesionale continue, inclusiv prin micro-calificari si implicarea mediului academic.

- Investigarea impactului colaborarii Intre institutii asupra calitdtii vietii copiilor In situatii

de risc, pentru a evidentia atat beneficiile unei abordari integrate, cét si posibilele lacune, care sa
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contribuie la dezvoltarea unor strategii mai eficiente pentru imbunatatirea protectiei copiilor in
situatii de risc si familiilor acestora.

- Prin colaborarea intre institutiile de invatamant si prestatorii de servicii sociale, se
recomanda diversificarea institutiilor gazda pentru stagiile de practica si prin introducerea
participarii obligatorii a studentilor la practica in cadrul serviciilor destinate copiilor in situatii de
risc, pentru a aplica cunostintele teoretice, dezvolta abilitati practice si intelege complexitatea
nevoilor copiilor, lucrului in echipa si coordonarii interinstitutionale.

Recomandari pentru mediul necomercial:

- Extinderea parteneriatelor intre sectorul public, organizatiile necormerciale si comunitati
pentru cresterea accesibilitatii si diversificarii programelor inovative, accesibilitate la servicii,
contribuind la prevenirea riscurilor, integrarea sociald si sustenabilitatea pe termen lung.
Colaborarea Intre actorii relevanti permite integrarea resurselor, expertizei si capacitdtilor fiecarei
parti, facilitind implementarea unor servicii mai adaptate la nevoile diverse ale beneficiarilor.

- Diversificarea surselor de finantare pentru activitatile adresate copiilor in situatii de risc si
parintilor prin crearea de consortii, colaborari public-private si campanii de colectare de fonduri
la nivel local pentru a sustine programele durabile de sprijin pentru copiii in situatii de risc si
familiile acestora, precum si la dezvoltarea unor mecanisme de finantare sustenabile pe termen
lung.

- Lansarea initiativei de a realiza o zi de voluntariat in institutiile publice pentru copiii in
situatii de risc, care ar contribui la promovarea profesiilor si orientarea in cariera.

Recomandari pentru Centrele de plasament:

- Aprobarea unei politici coerente in domeniul protectiei copilului, aliniatd nevoilor reale si
drepturilor copilului, prin interventii bine definite, sistem de monitorizare eficient, care sa
garanteze un mediu stabil si favorabil dezvoltarii copiilor In situatii de risc.

- Implementarea serviciilor sociale integrate adaptate nevoilor copiilor, care sa includa
sprijin emotional, educational, psihologic si juridic, asigurdnd o interventie holistica si centrata pe
copil.

- Oferirea programelor pentru dezvoltarea abilitatilor copiilor si parintilor, precum Mellow
Parenting, PANDA, Ghidul practic de Educatie Parentala, CONECT, Adolescenta pe intelesul
parintilor, PEACE si Ghidul practic pentru dezvoltarea abilitatilor de viata independenta si
carierd a copiilor in situatie vulnerabila, adresate copiilor si parintilor.

- Formarea continud a personalului din Centrele de plasament prin instruiri specializate si
organizarea de activitati de educatie parentald, sprijin emotional si terapii familiale, pentru a

consolida relatia copil—parinte si a raspunde adecvat nevoilor individuale ale copiilor.
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- Crearea unui mediu sigur si deschis pentru comunicare, in care copiii se simt incurajati
sd-si exprime nevoile si emotiile, contribuind la reducerea conflictelor cu personalul centrelor.

- Incurajarea participarii copiilor din plasament la initiative comunitare, inclusiv activititi
axate pe consumul responsabil, pentru a sussine integrarea sociald si dezvoltarea valorilor civice.
- Promovarea voluntariatului in randul copiilor din servicii de plasament pentru a sprijini
integrarea comunitard, dezvoltarea abilitatilor socio-emotionale si formarea valorilor de
solidaritate si responsabilitate.

- Diversificarea surselor de finantare prin parteneriate cu ONC-uri, colaborari public-private
si campanii de colectare de fonduri, pentru a sustine activitatil destinate copiilor in situatii de risc

si parintilor acestora.
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ANEXE

Anexa 1.

Caracteristicile respondentilor, studiul sociologic Experientele copiilor din 8 centre

de plasament

Numar 2021 2022
respondenti
7-12 13-17 ani 7-12 ani 13-17 ani
ani
n=40 n=29 n=38 n=35
Feminin 20 13 17 19
Masculin 20 16 21 16
Total 69 73

Anexa 2.

Caracteristicile respondentilor. Parintii copiilor din centrele de plasament: experiente si

nevoi

2021 2022
Numar 17-30 31-51 17- 30 31-51
respondenti | ani ani ani ani

n=21 n=15 n=25 n=18
Feminin 11 10 14 11
Masculin 10 7 11 7

Total 38 43
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Anexa 3. Ghid de interviu aprofundat pentru copiii din centrele de plasament

1.  Cum te simtiti azi la centru?

2.  Care sunt activitatile sau hobby-urile tale preferate aici?

3. Al prieteni aici in centrul de plasament? Cum iti petreci timpul cu ei?

4.  Care sunt lucrurile sau activitatile care iti fac placere? Care ti-ar placea sa le
realizezi mai des?

5. Cum te simti in relatie cu ceilalti copii din centrul de plasament? Care este relatia
ta cu personalul centrului de plasament? Ai vreo preocupare sau intrebare pe care ai dori sa o
discuti cu cineva?

6.  Care sunt cele mai mari provocari pe care le intdmpini aici si cum crezi ca ar putea
fi imbunatatite?

7. Cum te simti la scoala? Ai prieteni acolo? Care este cel mai bun lucru pentru tine
la scoala? Care este cel mai complicat?

8.  Care crezi ca sunt cele mai importante abilitati sociale pe care le-ai dezvoltat sau
le-ai observat la tine in timpul petrecut in centrul de plasament?

9.  Exista ceva anume pe care ti-ai dori sa il schimbi sau sa-l adaugi in viata ta de zi cu
zi in centrul de plasament?

10. De cat timp nu ti-ai vazut familia? Ti-ai dori sa-i vizitezi? Cum crezi, de ce ei, nu
te viziteaza? Iti lipseste afectiunea parinteasca? Ce simti cand te gandesti la familia ta de
origine?

11. Care este visul tau cel mai mare sau ce iti doresti sa realizezi in viitor?
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Anexa 4. Consimtamant informat pentru interviuri aprofundate cu copiii din centrele

de plasament

1. Titlul studiului: Explorarea competentelor sociale ale copiilor din centrele de
plasament

2. Scopul studiului: intelegerea si imbunatatirea competentelor sociale ale copiilor
aflate in centre de plasament prin intermediul interviurilor aprofundate.

3. Rolul parintelui sau reprezentantului legal: au un rol esential in asigurarea
consimtamantului informat si in furnizarea informatiilor necesare.

Consimtamant informat:

4.  Participarea copilului la interviuri este complet voluntara. Daca decideti sa va
retrageti in orice moment, aveti aceasta optiune fara repercusiuni.

5. Toate informatiile furnizate vor fi tratate cu confidentialitate maxima. Numele sau
alte date de identificare personala nu vor fi divulgate in publicatiile rezultate din acest studiu.

6. Interviurile pot aborda subiecte sensibile. Asiguram un mediu de sustinere si
suntem pregatiti sa oferim sprijin suplimentar daca este necesar.

7. Rezultatele acestui studiu pot contribui la dezvoltarea programelor de sprijin si la
imbunatatirea calitatii vietii copiilor din centrele de plasament.

8. Riscurile sunt minime, dar este posibil sd aparda emotii puternice in timpul
interviurilor. Ne angajam sa gestionam astfel de situatii cu sensibilitate.

9. Rezultatele studiului pot fi publicate in scop stiintific sau pot fi utilizate in cadrul
proiectelor de interventie sociala.

10. Daca aveti intrebari ulterioare sau doriti mai multe detalii, va rugam sa ne
contactati.

Consimtimant pentru participarea copilului:

Am citit si am inteles informatiile furnizate in acest document. Imi dau consimtimantul

pentru ca copilul meu, , sa participe la interviurile aprofundate pentru

studiul mentionat mai sus.

Semnatura parintelui sau reprezentantului legal:

Data:
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Anexa 5. Date despre copiii participanti la interviuri aprofundate

Varsta Localitatea Genul
1 12 Hancesti Feminin
I 2 10 Hancesti Masculin
I 3 11 Hancesti Masculin
| 4 14 Hancesti Feminin
1.5 16 Hancesti Feminin
| 6 10 Anenii Noi Feminin
| 7 12 Anenii Noi Feminin
1 8 13 Dochia Feminin
19 11 Anenii Noi Masculin
I 10 17 Drochia Masculin
I_11 10 Calarasi Masculin
I_12 12 Calarasi Feminin
| 13 14 Stefan Voda Feminin
I_14 14 Stefan Voda Feminin
I_15 13 Stefan Voda Masculin
I_16 11 Stefan Voda Masculin
I_17 10 Olanesti Masculin
I_18 12 Olanesti Feminin
1_19 15 Telenesti Feminin
1_20 12 Telenesti Feminin
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Anexa 6. Chestionar dezvoltarea abilitatilor sociale la copii

Salut!

Asociatia PRODOCS realizeaza un studiu al carui scop este identificarea abilitatilor
sociale la copiii din centrele de plasament. In acest sens, te rugam sa raspunzi la intrebarile din
chestionarul de mai jos.

Nu existd opinii corecte sau gresite, exista diferite puncte de vedere pe care noi
intentionam sa le cunoastem. Raspunsurile tale sunt confidentiale si ele vor fi folosite doar in
scop statistic, fara a dezvalui identitatea ta sau a arata chestionarul dat parintilor tai sau
angajatilor din centrul de plasament.

COMPLETAREA CHESTIONARULUI ESTE O PROCEDURA SIMPLA.

Citesti atent intrebarea si variantele de riaspuns, apoi bifezi M varianta sau variantele
care reflectd cel mai bine parerea sau sSituatia ta. Cand este necesar, scrie opinia ta.
Fi atent/a! La unele intrebari trebuie sa raspunzi cu un singur raspuns, iar la altele pot fi mai
multe. Daca ai nelamuriri, intreaba persoana care ti-a oferit chestionarul.

ESTI GATA? iTI MULTUMIM PENTRU COMPLETAREA CHESTIONARULUI

DATE GENERALE DESPRE TINE

1. Eu sunt...
Baiat m|
1
Fata O
2

2. Eu invat in clasa...
Clasa 1 o1
Clasa 2 a2
Clasa 3 O3
Clasa 4 O 4
Clasa 5 O 5
Clasa 6 O 6
Clasa 7 a7
Clasa 8 08
Clasa 9 09

3. Eu sunt din localitatea...
Anenii Noi o1
Calarasi a2
Hancesti O3
Drochia 04
Telenesti o5
Stefan Voda 0 6
Glodeni m
Bocsa, Falesti 08

4. Eu locuiesc cu...

| Ambii parinti (mama gi rata)

ol
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Ambii parinti, Tnsd unul din ei nu se afld in tara o2
Doar cu mama O3
Doar cu tata 04
Cu bunicii / unul din bunei o5
Cu o ruda 06
Altcineva (scrie cine) O 98

5. La moment in centru de plasament sunt 1

mpreuna cu ...

Sora o1
Fratele 0?2
Cu sora si fratele O3
Cu fratii mei O 4
Cu surorile mele O5
Singur/singura O 6
1. Cum te impaci cu parintele tau/parintii tai?

Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine

Foarte apropiata o1

Apropiata o2

Distantata O3

Absenta 04
2. Cum te impaci cu angajatii Centrului de plasament?
Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine

Foarte bine o1

Bine o2

Mai putin bine O3

Deloc bine 04

1.  Ce tip de sprijin primesti de la parintele tau/ parintii tai in timpul

plasamentului?

Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine

Sprijin emotional m
Sprijin material o2
Consiliere si indrumare O3
Nu primesc sprijin 04

Bravo! Te rugam sa ai grija sa nu scrii in chestionar numele si prenumele tiu!

Compartimentul A. Relationarea sociala si adaptarea in mediul de grup
9. Cum te simti atunci cind trebuie sa te intelegi sau sa te joci cu alti copii? (alege una

dintre aceste afirmatii):

3% Imi place si mi joc cu alti copii! 01

@) Uneori ma simt timid, dar tot imi place si ma joc. 02

& Ma simt confuz si nu stiu ce sa fac in grupuri. O3

® Ma simt nervos sau incomod cand trebuie si ma inteleg cu alti o4
copii.

© Imi este greu si mi inteleg cu ceilalti copii. 05
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10. Cum te simti in centrul de plasament (alege una dintre aceste afirmayii):

3% Imi place si fiu aici s1 sd ma joc/petrec timpul cu alti copii! o1l

@ Uneori ma simt timid, dar tot imi place sa fiu in centru si si ma 02
joc/petrec timpul.

@ Uneori ma simt timid, dar tot imi place sa fiu in centru si si ma 03
joc/petrec timpul.

@ Ma simt confuz si nu stiu ce sd fac in grupuri, dar incerc sa ma 04
adaptez

® Ma simt nervos sau incomod cind trebuie si ma inteleg cu alti o5
copii din centru.

@ Imi este greu sd ma inteleg cu ceilalti copii s1 ma simt singur. 06

11. Cum intelegi tu sa te intelegi bine cu ceilalti?
Completeaza raspunsul tau indicand, pentru fiecare abilitaze, cdt de importanta este pentru
tine(alege unul din raspunsurile date ,, Foarte important”, ,, Important”, ,, Putin important” sau
,, Nu este important”).

Foarte Important Putin Nu  este

important important important
Comunicarea 01 12 03 04
Auto- 01 2 03 4
cunoasterea
Empatie 01 12 03 04
Cooperarea cu 01 2 3 4
alti copii
Relatiile 01 12 03 04
armonioase
Solutionarea 01 112 03 4
conflictelor intre
copii
Respectul 01 12 03 (4
Ascultarea 01 12 03 04
activa
Increderea in 01 2 03 4
sine
Comportamente 01 2 (13 4
pozitive
Ajutorul  oferit 01 2 3 4
altora
Lucru 1n echipa 01 (2 03 04

12. Cum te simti in legitura cu tine insusi/insasi?
Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine

Foarte bine o1
Bine 02
Mai putin bine O3
Deloc bine 04

13. Cat de des te simti madndru/méandra de cine esti?
Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine
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Foarte des o1
Uneori 0?2
Rar O3
Foarte rar 04
14. Ai incredere in tine atunci cand trebuie sa faci lucruri noi?
Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine
Da, intotdeauna o1
Uneori 0?2
Nu prea O3
Foarte rar 04
15. Cum te simti atunci ciand ceilalti te apreciaza sau iti fac complimente?
Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine
Ma simt foarte bine o1
Ma simt bine a2
Nu ma simt prea bine O3
Ma simt inconfortabil 04

12. Cum te intelegi cu colegii tii in general?
Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine

Foarte bine o1
Bine 02
Mai putin bine O3
Deloc bine 04

13. Cat de usor iti este sa te intelegi cu ceilalti copii atunci cind aveti pareri
diferite?
Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine

Foarte usor (m
Usor o2
Mai greu O3
Foarte greu 04

14. Cand faci parte dintr-o echipa, iti place sa impartasesti idei cu ceilalti?
Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine

Da, intotdeauna o1
Da, uneori o2
Nu prea O3
Nu, deloc 04

15. Cat de des reusesti sa te joci si sa colaborezi in mod armonios cu colegii tai?
Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine

Foarte des o1
Uneori 02
Rar O3
Foarte rar 04

16. Cum te intelegi cu angajatii centrului de plasament ?
Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine
Foarte bine o1 |
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Bine a2
Mai putin bine a3
Deloc bine 04

Compartimentul B. Dezvoltarea abilititilor sociale

17. Catde des reusesti s comunici clar si sa iti exprimi opiniile atunci cind lucrezi

in grupuri sau cu alti copii?

Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine

Intotdeauna 01
Deseori a2
Uneori O3
Niciodata 04
Nu stiu/ Nu m-am confruntat os

18. Cat de des ii ajuti pe ceilalti copii atunci cAnd au nevoie de sprijin sau cand au

dificultati?

Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine
Intotdeauna o1
Deseori o2
Uneori O3
Niciodata 04
Nu stiu/ Nu m-am confruntat 05

19. Te rog sa bifezi actiunile tale in urmatoarele situatii.... Un singur raspuns pentru

fiecare afirmayie

Nu stiu/
intotdeau . . .. - AL
na Deseori Uneori Niciodata | m-am

confrunta

t

1. Reusesc sa imi exprim opiniile si 0
sentimentele in timpul discutiilor cu o1 o2 O3 O4 99
ceilalti copii

2. Colaborezi cu ceilalti copii atunci O
cand trebuie sa rezolvi o problema sau sa o1 a2 03 04 99
indeplinesti o sarcind comuna?

3. _ Par'E|C|p la activitati de grup o1 02 03 a4 |
organizate in comunitatea ta 99
4. Ma simt bine cand colaborez cu o1 02 03 a4 O
membrii din comunitatea mea 99
5. Reactionez pozitiv atunci cand 0
cineva imi provoacd o emotie negativa, o1 a2 03 04 99
cum ar fi furia sau frustrarea
6. Reugesc sa rdman calm si sd I
controlezi situatiile de conflict din jurul o1 o2 O3 O4 99

mea
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Nu stiu/
s Nu
:]I:Otdeau Deseori Uneori Niciodata | m-am
confrunta
t
7. Stiu cum sd rezolv certurile sau O
neintelegerile cu ceilalti intr-un mod o1 a2 03 04 99
linistit si corect?
8. ] Imi fa?. fjes vlglt.ena} personala o1 02 03 04 m|
(spalarea pe maini, fata, dinti etc.)? 99
9. _ Imi pastrezi camera sau locul de o1 0o 03 04 |
dormit curat si ordonat 99
10.  Imi fac singur planul zilnic ca si O
pastrez camera si lucrurile mele curate si o1 o2 O3 04 99
in ordine
11.  Sunt capabil sa gestionez stresul 0
sau emotiile negative (de exemplu, m o2 o3 04 99
tristetea, anxietatea) intr-un mod sanatos
12. Recunosc comportamentele O
periculoase sau daunatoare (cum ar fi m o2 o3 04 99
fumatul, drogurile, furturile)
13.  Inteleg cum sa pui bani deoparte -
pentru lucruri importante sau pentru o1 o2 o3 04 99
nevoi
14.  Imi fac un plan pentru a folosi O
bine banii si lucrurile, astfel incat sa nu mi o2 O3 04 99
le irosesc
15. Imi organizez timpul pentru a O
face toate lucrurile pe care trebuie si le o1 o2 O3 04 99
fac (scoald, teme, jocuri, odihna)
20. Te rog sa bifezi alegerile tale in urmatoarele situatii.... Un singur rispuns pentru
fiecare afirmatie
Nu stiu/
Nu
intotdeauna Deseori Uneori Niciodata m-am
confrunt
at
1.  Imiasum sa indeplinesc m| |
sarcinile si sa le duc la bun sfarsit 0l D2 3 il
2. Imi asum responsabilitatea
N . . . O O
cand lucrurile nu merg bine sau cand o1 o2 3 04 99
gresesc
3. Pot recunoaste daca ceva in
mediul online este periculos sau o1 o2 3 H 04 99 H
nesigur pentru tine?
4.  Tis-aintamplat sd primesti un - -
mesaj de la 0 persoana necunoscuta o1 o2 3 04 99
pe internet?
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Nu stiu/

Nu
intotdeauna Deseori Uneori Niciodata m-am
confrunt
at
5. Este o problema daca persoana
Cu care comunici in mediul online iti | O
. . N ’ O1 o2 04
cere sd pastrezi in secret 3 99
comunicarea voastra?
6. Aiincredere intr-0 persoana
care este foarte prietenoasa cu tine O O
: .. : . mi o2 04
chiar daca va cunoasteti numai in 3 99
online?
7. Te gandesti des la ce meserie O O
: sandesti de > o1 o2 O 4
ai vrea sa ai cand vei fi mare? 3 99
8.  Discuti cu familia/angajatii
centrului sau prietenii despre ce | O
UL Sau pris SSpre ce o1 o2 04
cariera al vrea sa urmezi cand vei 3 99
creste?
21. Te rog sa bifezi cat de bine stii sa te descurci in urmitoarele situatii.... Un singur
raspuns pentru fiecare afirmatie
Nu
. tiu/
A2 Deloc S Nu
Foarte bine Bine putin :
. bine m-am
bine
confrunt
at
1.  Stii cum sa te feresti de
ericolele de pe internet, cum ar fi O O
pericolete de pe nter o1 o2 04
strainii sau informatiile care nu sunt 3 99
adevarate?
2. Stii ce face cineva care are
meseria pe care o iti place, cum ar fi O O
P H pace, o1 o2 O 4
un profesor, doctor, pompier sau 3 99
brutar?
3. Stii ce este important pentru a
avea succes intr-o meserie (de O O
. S (mi o2 04
exemplu, sa fii punctual, sa inveti 3 99
bine, sa fii serios)?
4.  Saalegi 0 meserie care sa ti se - -
potriveasca (de exemplu, in functie o1 o2 3 04 99
de ce iti place sau ce stii sa faci)?
5. Stii ce trebuie sa faci pentru a - -
ajunge la meseria pe care ti-o doresti o1 o2 3 04 99

(De exemplu, sa mergi la scoala, sa
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Nu

Mai Deloc - Nu
Foarte bine Bine putin bine m-am
bine
confrunt
at

inveti lucruri noi sau sa te pregatesti
pentru 0 meserie?)

Anexa 7. Chestionar abilitati si competente parentale

Buna,

Asociatia PRODOCS realizeaza un studiu a carui scop este identificarea abilitatilor si competentelor
parentale la parintii copiii din centrele de plasament. In acest sens, Vi rugam si raspundeti 1a intrebarile din
chestionarul de mai jos.

Nu existd opinii corecte sau gresite, existd diferite puncte de vedere pe care noi intentionam sa le
cunoastem. Raspunsurile Dvs. sunt confidentiale si ele vor fi folosite doar in scop statistic, fard a dezvalui
identitatea Dvs., sau a arata chestionarul dat persoanelor terte angajati din centru de plasament sau reprezentanti
APL.

COMPLETAREA CHESTIONARULUI ESTE O PROCEDURA SIMPLA.

Cititi atent intrebarea si variantele de raspuns, apoi bifati M varianta sau variantele care reflecta cel
mai  bine  opinia sau  situatia Dvs. Cand  este  necesar, scrieti  opinia  Dvs
Fiti atenti! La unele intrebari trebuie sa raspundeti cu un singur raspuns, iar la altele pot fi mai multe. Daca aveti
nelamuriri, intrebati persoana care Va oferit chestionarul.

VA MULTUMIM PENTRU COMPLETAREA CHESTIONARULUI
DEZVOLTAREA ABILITATILOR PARENTALE

DATE GENERALE DESPRE Dvs.
1. Genul/sexul Dvs....

Barbat O
1
Femeie O
2
2. Varsta
15- 21 ani o1
22-30 ani 02
31-40 ani O3
41 - 50 ani O 4
+51 ani o5
3. Sunt din localitatea...
Anenii Noi o1
Calarasi a2
Hancesti a3
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Drochia O 4
Telenesti a5
Stefan Voda O 6
Glodeni a7

08

Bocsa, Falesti

4. Eu locuiesc cu...

Cu sotul/sotia si copii (m
Cu sotul/ sotia, nsa el/ea nu se afla in tara a2
Cu mama O3
Cu tata 04
Cu buneii / unul din bunei o5
Cu o ruda a6
Altcineva (scrieti cu cine) O 98

5. Citi copii aveti plasati in centrul de plasament ?

1 copil m
2 copii a2
3 copii O3
4 copii O 4
5 copii o5
6. Cum descrieti relatia actuala cu copilul/copiii dumneavoastra?
Foarte apropiata o1
Apropiata o2
Distantata O3
Absenta/Lipseste 04

7. Ce tip de sprijin oferiti copilului in timpul plasamentului?

Sprijin emotional o1
Sprijin material o2
Consiliere si indrumare a3
Nu ofer sprijin 04

8. Considerati ca aveti un rol activ in luarea deciziilor legate de ingrijirea copilului?

Da, intotdeauna o1
Uneori 02
Rareori o3
Niciodata 04

Aveti grija nu scrieti in chestionar numele §i prenumele DVS!

Compartimentul A. Relationarea sociala si adaptarea in mediul de grup
9. Cum Va simtiti de cand copilul Dvs este in centre de plasament? (alege una dintre

aceste fraze):

$% Ma simt bine si ma simt mai linistit/a stiu ca copilul meu este intr-

) o1
un loc sigur.
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&) Uneori ma simt trist/a sau ingrijorat/a, dar stiu ca este pentru binele 02
copilului meu.

(& Ma simt confuz/a si nu stiu cum sa fac fati acestei situatii. O3

® Ma simt nervos/a sau incomod din cauza situatiei si nu stiu cum sa 04
ma descurec.

@ M simt greu si nu stiu cum sa imbunititesc relatia cu copilul meu o5
de cand este 1n centru.

10. Cat de des comunicati cu copilul/copiii dumneavoastra din centrul de plasament?

Zilnic o1l
De cateva ori pe sdptamand a2
O data pe saptamana O3
Mai rar de 0 data pe saptamana 04

11. Cat de des vizitati copilul/copiii Dvs. in centrul de plasament?

Saptamanal o1
La fiecare doua saptamani o2
Lunar O3
Mai rar decét o data pe luna o4

12. Cat de des participati la activititi cu copilul/copii Dvs?

Saptamanal O1
La fiecare doua saptamani o2
Lunar O3
Mai rar decat o data pe luna 04

13. Cum Va simtiti in legatura cu propria persoana?
Alege raspunsul care ti se potriveste cel mai bine

Foarte bine o1
Bine 02
Mai putin bine a3
Deloc bine 04

13. Cum Va intelegi cu familia Dvs/familia extinsa?

Foarte bine o1
Bine 02
Mai putin bine O3
Deloc bine 04

Compartimentul B. Dezvoltarea abilitatilor parentale

14. Cat de importante sunt pentru Dvs. urmatoarele ,,abilitati parentale”?
Completayi raspunsul Dvs. indicdnd, pentru fiecare abilitate, ce este important pentru tine:
,, Foarte important”, ,, Important”, ,, Putin important” sau ,, Nu este important”.

Foarte
important

Important

Putin
important

Nu este
important
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1.  Comunicare
a eficientdi cu o1 02 03 099
copilul
2.  Stabilirea
unui n]edlu de o1 ) 03 099
siguranta s
confort
3. Dlsgllpllnarea o1 o2 03 099
pozitiva
4. Incurajarea
dezvoltarii
emotionale i o1 02 03 099
sociale a
copilului
5. Implicare in
activitati
recreative  ale bl ne 73 79
copilului
6. Solug_lonarea o1 o2 O3 OO0 99
conflictelor
7. Re_sp_ect pentru o1 02 O3 099
opinia copilului
8. Ajutorul oferit o1 02 O3 0 99
altora
9. Manifestarea
afectiunii si
iubirii fata de 01 n2 73 =%
copil
10. Controlul
stresglm si a o1 02 03 099
emotiilor de
parinte
11. Incurajarea
copilului sa faca
!ucrurl . 01 o2 o3 0 99
independent  si
sa fie
responsabil.

15. Vi rugam sa bifati actiunile Dvs. in urmitoarele situatii

fiecare afirmatie

«.. Un singur raspuns pentru

Nu
. stiu/
E;tmdeau Deseori Uneori Niciodata Nu
m-am
confruntat
1. Reusiti sa Va exprimati 0
opiniile si sentimentele in timpul o1 a2 03 04 99
discutiilor cu proprii copii?
A 2. ] Parthlpang:1 }g activitati o1 02 03 04 m|
impreunad cu copilul/copii Dvs? 99

191




Nu
- tiu/
Intotdeau . . . . $
na Deseori Uneori Niciodata Nu
m-am
confruntat

3. Colaborati cu cineva
atunci Cflnd trcflzule sa ‘rc'azolvap' 0 o1 02 03 04 O
problema sau sd indepliniti o sarcina 99
comuna?

4.  Reactionati pozitiv
atunci cand cineva Va provoacd o o1 o2 03 04 a
emotie negativa, cum ar fi furia sau 99
frustrarea?

5. Reusiti sd ramaneti O
calm/a si sa controlati situatiile de o1 o2 O3 04

- ? - - > ’ 99
conflict din jurul Dvs?

6. Gasiti solutii pentru a 0
rezolva conflictele 1intre Dvs si m o2 O3 04 99
ceilalti?

7. Cat de des Va pastrati m|

. o - o ’ O O O O
locuinta curata si ordonata? . 2 3 4 99

8. Realizati singur/a
acjuVltaple le11’11(?6 pentru 2 Vg o1 02 03 04 m|
asigura mentineti un mediu curat si 99
igienic?

9. Va simtiti capabil /a sa
gestionati  stresul sau emotiile

. . O
negative (de exemplu, tristetea, o1 i O3 04 99
durerea, anxietatea) intr-un mod
sandtos?

10. Puteti recunoaste
c9mqortamentele perlcu_loase sau o1 02 03 a4 O
daunatoare (cum ar fi fumatul, 99
drogurile, furturile)?

11. Puneti bani deoparte

L O
pentru lucruri importante sau pentru o1 o2 03 04 99
nevoi de familie?

12. Aveti un plan pentru a 0
folosi banii si lucrurile, astfel incat sa o1 a2 O3 04

99
nu le cheltuiti?

13. Cunoasteti pe ce ar dori O
copilul Dvs/ copii Dvs sa cheltuiti o1 o2 o3 04 99
banii?

_ 14. CUﬂOﬁ?tetl ce dorinte are o1 02 03 a4 m|
copilul Dvs/ copiii Dvs? 99

15. Cunoasteti care este cea 0

mai mare dorinta a copilului m o2 o3 04

. ’ 99
Dvs/copiilor Dvs?

16. Va rugam sa raspundeti la urmatoarele intrebari. Un singur raspuns pentru

fiecare afirmagie
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Nu
stiu/
intotdeauna Deseori Uneori Niciodata L
m-am
confrunt
at

1.  Cat de des indepliniti m| |
sarcinile si le duceti 1a bun sfarsit? bl Dz 3 D471 99

2.  Cat de des Va asumati - -
responsabilitatea cand lucrurile nu o1 o2 3 o4 99
merg bine sau cand gresiti?

3. Catde des solicitati
Sprljl.n.sau Inff)rma‘gll at}ln01 cand o1 02 O o4 O
nu stiti cum sa rezolvati o 3 99
problema?

4.  Vaplanificati - -
activitatile pentru a gestiona o1 o2 04

o . 3 99
eficient timpul si resursele?

5. Discutati deschis cu - -
copilul Dvs despre sentimentele si 01 02 3 04 99
dificultatile pe care le intampina?

17. Vi rog sa bifati ce este important pentru Dvs. ca parinte .... Un singur
rdspuns pentru fiecare afirmagie
Foarte Putin Nu este
- Important . .
important important important
Abilitatea de a face fata criticii o1 o2 o3 O4
Comunicarea eficienta o1l 02 O3 04
Rezo!varea pasnica a 01 02 03 04
conflictelor
4. C_apautatea de a da si a primi 01 _ 03 04
ajutor
S. T1m_pul petrecut impreuna cu o1 092 03 04
copilul
6. Sprl_jlnlr_ea invatarii si educatiei o1 a2 a3 a4
copilului
7. !\/Ia_nl_festavrea afec'punn si o1 02 03 a4
iubirii fata de copil
Flexibilitate si rabdare (m o2 O3 04
Autocontrolul emotional (m o2 O3 04
10. Pror_n_ovarea ungl relatii o1 092 03 04
pozitive cu copilul
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Foarte Putin Nu este
- Important . .
Important Important Important
11. Crearea  unui mediu sigur si
confortabil pentru copil/copii o1 02 o3 O 4
12. Participarea la activitati
recr}aative 51 jocuri impreund cu 01 O 2 O3 04
copilul/copiii
13. Cunoasterea problemelor
copilului/copiilor 01 02 o3 04
14. Cunoasterea reusitei scolare a
copilului/ copiilor 01 02 o3 04
15. Stabilirea unor reguli clare in
familie o1 o2 O3 04
16. Incurajarea  inpendentei  si
responsabilititii copilului/lor 01 0?2 o3 O 4

Anexa 8 Lista Centrelor de plasament unde au fost facute cercetarile cu copii si
parintii
- Centrul de plasament ,,Brandusa”, Hincesti;
- Centrul de Reabilitare si Integrare Sociala din Anenii Noi,
- Centrul de asistenta specializata si plasament temporar ,,Epitrop” din Calarasi;
- Centrul pentru copii in situatie de risc din Stefan Voda;
- Centrul de plasament pentru copii in situatii de risc ,,Caldura Casei”, Drochia;
- Centrul de plasament ,,Aproape de tine” din Telenesti,
- Centrul de plasament din s. Olanesti, Stefan Voda;

- Centrul de plasament ,,Nufarul Alb”, s. Glinjeni, r-nul Falesti.

194




Anexa 9. Ghid de moderare a discutiei focus-grup cu experti

Obiective:

e  Obtinerea unei intelegeri aprofundate asupra problemelor cu care se confrunta
familiile cu copii in situatii de risc in comunitatea lor

e Analizarea modului in care serviciile sociale existente abordeaza nevoile familiilor
cu copii in situatii de risc si identificarea aspectelor care necesita imbunatatire.

e  Stimularea dezbaterilor in cadrul focus grupului privind diversele optiuni si
modalitati de implementare a serviciilor sociale integrate, cu accent pe identificarea solutiilor
eficiente pentru diminuarea impactului negativ asupra familiilor cu copii aflate in situatii de
risc;

e  Obtinerea unor perspective si a opiniilor sefilor directiilor de asistenta sociala
referitoare la directiile prioritare si importanta Strategica a implementarii serviciilor sociale
integrate in comunitate;

e  Studierea opiniile expertilor referitoare la actuala reforma a sistemului de asistenta
sociala (RESTART) si a impactului asupra implementérii serviciilor sociale integrate tintite
spre familiile cu copii in situatie de risc

Vi incurajam sa impartasiti deschis gandurile si opiniile dvs., pentru a contribui la
elaborarea unui Ghid de Focus-grup cuprinzitor si la dezvoltarea unor strategii eficiente in
abordarea nevoilor familiilor vulnerabile din comunitate.

1. Generalitati privind familiile cu copii aflate in situatii de risc:

e Cum caracterizati situatia actuala a familiilor cu copii aflate in situatii de risc in
comunitatea noastra?

e Care sunt principalele provocari cu care va confruntati in gestionarea nevoilor acestor
familii?

2. Identificarea Problemelor:

e Care sunt problemele recurente intdlnite in familiile cu copii in situatii de risc in zona dvs.
de responsabilitate?

e Cum apreciati impactul acestor probleme asupra copiilor si familiilor respective?

3. Servicii Sociale Actuale:

e Ce tipuri de servicii sociale sunt disponibile in prezent pentru familiile cu copii in situatii
de risc in comunitatea noastra?

e Cum evaluati eficacitatea acestor servicii in abordarea problemelor identificate?

4. Cooperare si Coordonare:

e Cum se realizeaza colaborarea si coordonarea intre diversele servicii sociale si institutii
implicate in sprijinirea acestor familii?

e Exista aspecte care ar putea fi imbunatatite in ceea ce priveste colaborarea intre agentii
implicati?

5. Nevoi Specifice:

e Existd nevoi specifice ale familiilor cu copii 1n situatii de risc pe care serviciile actuale nu
reusesc sa le acopere adecvat? Care sunt aceste nevoi?

e Cum evaluati capacitatea actuala de a raspunde la nevoile diverse si complexe ale acestor
familii?

6. Abilitati parentale:
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e Care sunt cele mai eficiente metode si practici pe care le-ati identificat pentru dezvoltarea
abilitatilor parentale in randul beneficiarilor din grupurile vulnerabile?

e Ce provocari principale intampinati in procesul de implicare a parintilor in programele de
dezvoltare a abilitatilor parentale si cum ar putea fi acestea depasite?

7. Abilititi si competente sociale

e Care sunt principalele abilitati si competente sociale pe care considerati ca ar trebui sa le
dezvolte copiii aflati in situatii de risc pentru a se integra mai bine in comunitate?

e Ce metode sau strategii folositi pentru a incuraja dezvoltarea abilitatilor sociale, precum
comunicarea, colaborarea sau rezolvarea conflictelor, in randul copiilor vulnerabili?

e Cum evaluati progresul copiilor in dobandirea competentelor sociale si ce instrumente sau
resurse suplimentare ar fi utile in acest proces?

8. Modalitatile de monitorizare si evaluare a serviciilor sociale integrate pentru copii
in situatie de risc.

e Care considerati ca sunt cele mai eficiente instrumente si metode utilizate in prezent pentru
monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale integrate destinate copiilor in situatie de risc?

e Ce indicatori-cheie ar trebui sa fie inclusi in procesele de monitorizare si evaluare pentru a
masura eficienta si impactul acestor servicii asupra copiilor si familiilor lor?

e Ce provocari intdmpinati in implementarea mecanismelor de monitorizare si evaluare a
serviciilor sociale integrate si ce solutii ar putea fi adoptate pentru a le depasi?

9. Resurse si Finantare:

e Ce resurse si finantari sunt disponibile pentru a sustine implementarea sau extinderea
serviciilor sociale integrate in aceasta zona?

e Exista limitari financiare sau resurse insuficiente care afecteaza calitatea serviciilor oferite?
Expuneti aceste limitari, neajunsuri.

10. Rezultate Masurabile:

e Cum masurati succesul serviciilor sociale in ceea ce priveste diminuarea problemelor
intampinate de familiile cu copii in situatii de risc?

e Ce date sau studii de caz aveti care evidentiaza rezultatele pozitive ale interventiilor
actuale?

11. Inovatii si Imbunatitiri:

e Cum Va puteti imagina implementarea de inovatii in cadrul serviciilor sociale integrate
pentru a raspunde mai bine la nevoile familiilor cu copii in situatii de risc?

e Existda bune practici sau modele internationale care ar putea inspira Tmbunatatiri in
contextul dvs. local? Numiti cateva din aceste practici, modele.

12. Participare Comunitara:

e Cum implicati comunitatea in procesul de dezvoltare si implementare a serviciilor sociale
integrate?

e Ce metode exista (cunoasteti/aplicati) pentru a primi feedback si sugestii din partea
comunitatii privind eficacitatea serviciilor oferite?

13. Obiective si Prioritati Viitoare:

e Care sunt principalele obiective si prioritati pentru directia dvs. in ceea ce priveste
imbunatatirea serviciilor sociale pentru familiile cu copii in situatii de risc?

e Cum vedeti evolutia acestor servicii in viitorul apropiat?

e Care sunt/urmeaza sa fie beneficiile actualei reforme a sistemului de asistenta sociala
(RESTART) pentru eficientizarea serviciilor sociale oferite familiilor cu copii in situatie de risc?
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Anexa 10. Date despre specialistii participanti la discutiile focus-grup

Localitatea Sexul Experienta profesionala
FG_1 Hancesti Feminin 18 ani
Dochia Masculin 12 ani
Glodeni Masculin 5ani
Stefan Voda Feminin 7 ani
Anenii Noi Feminin 18 ani
Falesti Feminin 4 ani
Falesti Feminin 6 ani
Telenesti Feminin 19 ani
FG_2 Chisinau Feminin 7 ani
Chisinau Feminin 21 ani
Cimislia Feminin 9 ani
Chisinau Feminin 16 ani
Chisinau Masculin 11 ani
Chisinau Feminin 6 ani
Anexa 11.
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Figura 3.20. Crearea unui mediu sigur si confortabil pentru copii

Sursa: elaboratd de autoare in baza datelor studiului Evaluarea competentelor parentale ale parintilor
copiiilor in situatii de risc din Centrele de plasament.
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Anexa 12. INFORMATII PRIVIND VALORIFICAREA REZULTATELOR

CERCETARII
Asociatia Obgteasca "PRODOCS”
Cod fiscal: 1013620010103
Oficiu: mun. Chigindu, str. Alba lulia 75, bloc 3A
Email: a0.prodocs@gmail.com
PRODOCS Pagina web: www.prodocs.md
Nr. 292 din 14 martie 2025
Ref. Rezultate cercetare

Destinatar: La necesitate

Asociatia Obsteasci PRODOCS fisi exprimd aprecierea deosebitd pentru contributia
semnificativi a doamnei Coroban Cristina la realizarea cercetirilor Experienele copiilor din opt
Centre de plasament (etapa initiala si finald) si Evaluarea competentelor parentale ale parintilor
copiilor in situatii de risc din Centrele de plasament (ctapa inifiald i finald).

Aceste studii au avut un impact major asupra activitatilor Asociatiei Obstesti PRODOCS,
oferind o baza stiintificd solidd pentru implementarea unor programe-pilot destinate dezvoltarii

competentelor sociale si parentale ale copiilor si parintilor din Centrele de plasament. Programele au

fost pilotate si aplicate in opt Centre de plasament din diferite raioane ale Republicii Moldova:
1. Centrul de plasament ,,Brandusa”, Hincesti

Centrul de Reabilitare si Integrare Sociald, Anenii Noi

Centrul de asistenta specializata §i plasament temporar ,.Epitrop”, Cilarasi

Centrul pentru copii in situatie de risc, Stefan Voda
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Centrul de plasament ,,Nufarul Alb”, s. Glinjeni, r-nul Falegti

Impactul cercetarii s-a reflectat in elaborarea unor ghiduri practi
si la pilotarea serviciilor sociale

® N N L A WN

ce, care au contribuit la

imbunititirea metodelor de interventic in Centrele de plasament

integrate. Aceste resurse au fost utilizate pentru a sprijini procesul de reintegrare familiali a copiilor si

pentru a imbunatéti practicile parentale, contribuind astfel la prevenirea separdrii copilului de familie.

Concluziile studiilor realizate oferd perspective valoroase pentru profesionistii §i institutiile

implicate in protectia copilului si asistenta sociald, sprijinind dezvoltarea si optimizarea serviciilor

sociale integrate, imbunititirea calitafii interventiilor si cresterea rezilientei copiilor in situatii de risc.

Ina Gorcea,
byt

Coordonator proiecte,
AO PRODOCS
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