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Centrul pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta,
DGASPC Bacau.

[Evaluation the services from case management perspective. Center for
independent living skills, Department for Social Work and Child Protection Bacau
County. ]

Stefan Cojocaru' (coord.), Daniela Cojocaru’ Ovidiu Bunea®

Abstract

Evaluation seeks to measure the impact of services provided in the center for
independent life skills development, analysis of working procedures and tools used by
the center team to develop independent life skills. Center offers specialized services to
young people who are to leave the protection system, and those who have already left
the system. The evaluation aimed to capture the way in which services are offered in
terms of standard case management in child protection. The recommendations
provided by evaluators are oriented organizational structure, the direct beneficiaries of
activities and possibilities to develop new programs for youth.

Keywords: Social services, programs for youth, life skills, child protection, residential
care, foster care, focus group, case management, partnership.

' Conf.dr. Stefan Cojocaru Universitatea ,,Alexandru loan Cuza”, Facultatea de Filosofie si
Stiinte Social-Politice, Departamentul de Sociologie si Asistenta Sociala, lasi, blv. Carol I,
nr. 11, telefon: 0040.32201054, email: stefan.cojocaru@expertprojects.ro.

2 Lect.dr. Daniela Cojocaru, Universitatea ,,Alexandru loan Cuza”, Facultatea de Filosofie
si Stiinte Social-Politice, Departamentul de Sociologie si Asistenta Sociala, lasi, blv. Carol
I, nr. 11, telefon: 0040.32201054, email: dananacu@gmail.com.

3 Sociolog Ovidiu Bunea, DGASPC lasi, str. Vasile Lupu, nr. 56 A, tel: 0232477731,
email: ovidiubunea@yahoo.com.



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 3/2009

Detalii despre eChipa.........coeieiieiiiiiieiieeeee e 5
INEEOAUCETE ...ttt st 6
Descrierea obiectivelor @VAIUATIL ......co.eeviviiriiriiiiieieieetcceecect e 6
Intrebarile @VAlUAITI......coocouiiiiiiiiiiiii e 6
Metodologia de evaluare...........cocueeiiieiiiiiieniieiee e 6
Scurta descriere a procesului culegere a datelor..........ccveveeeviierieriieeiieieeie e 6
Descrierea metodelor de cercetare utilizate in procesul de evaluare................c.......... 7
Implicarea personalului DGASPC in procesul de evaluare..........cccoceveeiinceienenee. 8
Prezentarea Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Bacau.......
Prezentarea generala a evolutiei serviciilor DGASPC Bacau...........ccccevvevivecivenenens 9
Functiile Directiei GeNnerale..........coocuieuieiienieeieeiiesie ettt 9
SCUIT ISTOTIC -ttt ettt sb et ettt b et e b et e sbe et e saeenee 9
Implementarea procesului de reforma a sistemului de protectie a copilului............. 11
Compartimentele functionale din domeniul asistentei sociale a persoanelor adulte. 14
Compartimentele functionale din domeniul asistentei sociale a copilului................ 14
Compartimente functionale ComMUNE..........coceeriiriiiiiienienieeeeee e 14
Structurile functionale ale directiei generale .........c..cooceevievieiiieinienieiccecee 15

Evolutia numarului de beneficiari ai serviciilor de protectie a copilului.. 17

Evolutia numarului de copii din sistemul de protectie..........ccceeeeeverveereerienennienennes 17
Evolutia numarului de copii din sistemul de protectie in functie de varste............... 18
Evolutia numarului de copii In sistem rezidential............cocceevienieniinnienienniineene. 25
Evolutia numarului de copii in sistem familial ..........c.cocoviniiiiniiin 27
Intrarile Intr-o forma de protectie si iesirile din sistemul de protectie ..... 30
Intrarile n sistemul de ProteCtie .......eevueerieeiierierie et 30
Reintegrarile familiale ...........ccoeviieiiiiiiiiicece e 31
Descrierea servicillor evaluate...........ccccoceeveriiinieniniinienincnecceeene 35
L0Catia CENIIUIUL ..o.veeiiiiiieiie ettt sttt e aees 35
Grupurile tintd $1 beNefiCIarIl......c.eerueeriiiiieieeie et 35
Criterii de selectie beneficiarilor..........c.vvvvierieriiiiiieiese e 37
SCOPUL SEIVICTUITL ..c.vveeeieeie ettt ettt et et e e snneens 39
Descriere interventiilor personalului CDVI si managementul de caz....................... 39
Scurtd descriere a resurselor umane alocate Serviciului..........coceevveveeriereenieneenienen. 44
Consiliere $1 INTOIMATE.......c.ecciiiiieiieiie ettt et re e e seaeereenneas 44



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 3/2009

Interventie pe termen TUNE ........cooeiiiiiiiiiiiie s 45
Impartirea responsabilitatilor INtre SErVICii............ovvvvrvrereririesese e 47
Utilizarea resurselor 10Cale ...........cooiiiiiiiiiiiiiiicece e 47
Nevoia unor ateliere ProteJate.......ceeciereerieriuieriierieeieeeeeseeeeeeteesieeereeseeseeesneeenne 48
Parteneriatul cu AJOFM ......ccooiiiiiiiiiiiiii e 49
Planul de interventie SPECIfiCa ........cvevvierieeieeiierie et 49
Sprijin pentru integrare profesionala .............cccoeceeiiirieeiieiiee e 49
Relatii permanente cu posibili angajatori ........cc.eevvevierierieiiinieieneeeseee e 51
Reprezentarea tANAIUIUL ........ccvevieeiieiieiieeie ettt e e es 52
Solutii pentru asigurarea cazarii tiNETIlOT.........ceeeriirieriiriererieeeeeeeeeeene 52
Monitorizarea §i Inchiderea CazulUi............cccoveiiieeiiiiiieiiiii e 53
Principiul angajabilitatil........cceevieiiiiiiiinieiieeieeeeeee s 54
Campanii de INTOIMATE .........oeviriiieriieiie ettt e neenaees 55
Centrul DVI si managementul de Caz..........cceeiiviieiieiiiiiiieeee e 55
Slaba pregatire profesionald a tinerilor...........cceeveeviiiiiiirierie e 56
RECOMANAATT ....eiiiiieiieieeee e 57

Recomandarea 1: Orientarea pentru obtinerea de fonduri destinate dezvoltarii unor

Y TS DS (S 01 (0 1) -1 L TSRS 57
Recomandarea 2: Dezvoltarea unor practici permanente in centrele rezidentiale de
dezvoltare a deprinderilor de viatd independente ............cocceeveevienieeieenienieceeen, 58
Recomandarea 3: Realizarea unor evenimente anuale de intalnire cu angajatorii si
ValOTIZATEA ACESTOTA. ..c..eetiiuiiiieiieiteete ettt ettt ettt ettt ettt sb e et sbe e 58
Recomandarea 4: Urmarirea principiului angajabilitatii pentru cresterea sanselor
de integrare socioprofesionala a tinerilor cu dizabilitati..........cccevevienenienieniennene. 58
Recomandarea 5: Realizarea unor campanii de informare-educare-comunicare
care sa aiba ca public tintd posibilii anZajatori ..........cevveveereirienerieeeercee e 59
Recomandarea 6: Dezvoltarea unor parteneriate cu AJOFM si agenti economici
pentru realizarea unor programe de pregatire profesionald la locul de munca......... 59
Recomandarea 7: Identificarea unor oportunitati de finantare pentru realizarea
UNOT 10CUINtE dE trANZILIC ..eovveeneieeiieeiieiie et 59
Recomandarea 8: Realizarea unui sistem de raportare lunard a activitatii si
rezultatelor pe fiecare angajat $i flecare SErvViCiU. ......ccuevvveereerieeiierieeie e 59
BibliOGrafie .....ccuvieiieiiieiiee e 61



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 3/2009

Detalii despre echipa

Stefan Cojocaru este conferentiar universitar doctor in cadrul Catedrei de sociologie si
asistentd sociala a Facultatii de Filosofie, Universitatea ,,Al.I. Cuza” din lasi, unde
predd metodologia cercetarii sociologice, metodologia elaborarii proiectelor de
interventie, supervizarea in asistentd sociald, metode apreciative de cercetare si
interventie sociald la nivel familial, metode apreciative de interventie in domeniul
securitatii comunitare. Este licentiat Tn sociologie si politologie, fiind sef al promotiei
1996. Este director al Filialei lasi a organizatiei Holt Romania. Este cunoscut si in
calitate de formator, evaluator al serviciilor sociale si practician in domeniul asistentei
sociale, fiind o persoand-resursa la nivel national. A publicat numeroase studii si
cercetari in domeniul sociologiei si asistentei sociale Tn care a abordat aspecte
contemporane ale teoriilor si practicii in domeniul social. Este promotorul metodelor
apreciative in domeniul asistentei sociale, managementului de caz, supervizarii si
evaludrii programelor, viziune care pune accent pe renuntarea la ,paradigma
deficientei” si centrarea pe succes.

Daniela Cojocaru, este lector universitar doctor in cadrul Departamentul de Sociologie
si Asistenta Sociald a Facultatii de Filosofie si Stiinte Social-Politice, Universitatea
»ALL Cuza” din lasi, unde preda sociologia familiei, metodologia cercetarii sociale si
evaluarea programelor de asistentd sociald. A participat la numeroase cercetari in
domeniul social si la evaludri ale unor programe din domeniul asistentei sociale
implementate atat de furnizori publici, cat si privati. A publicat articole de specialitate
vizand anumite modalitati de evaluare la nivelul familiei, organizatiei si serviciilor
sociale si metode de cercetare in domeniul social. Domeniile de maxim interes sunt cel
al sociologiei copildriei si parentalitatii prezente in diverse tipuri de contexte sociale.

Ovidiu Bunea este sociolog specializat in metode cantitative de cercetare si are o
bogata experienta in lucrul cu CMTIS (sistemul national de monitorizare a serviciilor
oferite familiilor si copiilor aflati in dificultate). Este masterand la programul de master
»Supervizare si planificare sociald” din cadrul Facultitii de Filosofie si Stiinte Social-
Politice a Universitatii ,,Al.I.Cuza” din lasi. A participat la numeroase evaluari de
programe in domeniul asistentei sociale si protectiei copilului si a publicat articole si
reviste de specialitate.
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Introducere

Descrierea obiectivelor evaluarii

Evaluarea urmareste sa masoare impactul serviciilor oferite in cadrul centrului pentru
dezvoltarea deprinderilor de viatd independentd, analiza procedurilor de lucru, a
instrumentelor utilizate de echipa centrului pentru dezvoltarea deprinderilor de viata
independenta si de identificare a nevoilor pentru dezvoltarea serviciilor, a nevoilor
personalului si a modului de implementare a managementului de caz in cazurile de
prevenire instrumentate de centrul pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd
independenta.

Intrebarile evaluarii

- Ce impact au serviciile oferite de personalului centrului pentru dezvoltarea
deprinderilor de viatd independenta asupra tinerilor care au parasit sistemul de
protectie a copilului?

- Cum se adapteazad serviciile centrului pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd
independenta la standardele managementului de caz in domeniul protectiei
copilului?

- Care sunt recomandarile pentru imbundtdtirea serviciilor §i cresterea eficientei
centrului pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta?
- Care sunt nevoile identificate la nivelul personalului din centru si ale comunitatii?

- Care a fost evolutia numarului de beneficiari in diferite tipuri de servicii destinate
protectiei copilului?

Metodologia de evaluare

Scurta descriere a procesului culegere a datelor

Etapa 1. Consultarea documentelor DGASPC Bacau, a metodologiei de politici si
proceduri, a materialelor de prezentare pentru cunoasterea serviciilor oferite de catre
centrul pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd independentd, a organigramei de
personal a DGASPC Bacau, a fiselor de acreditare a serviciilor etc.

Etapa 2. Analiza metodologiei de lucru a centrului pentru dezvoltarea deprinderilor de
viatd independentd, a instrumentelor utilizate i confruntarea acestora din perspectiva
managementului de caz.
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Etapa 3. Evaluarea a continuat cu stabilirea unor indicatori privind evolutia numarului
de copii din sistemul de protectie, cazuistica instrumentatd la nivelul DGASPC Bacau,
structura pe varste a diferitelor categorii de beneficiari, practici dezvoltate in cadrul
DGASPC Bacau, numrul intrdrilor in sistemul de protectie, numarul reintegrarilor
familiale, numarul iesirilor naturale din sistemul de protectia copilului, piramida
varstelor copiilor aflati in diferite forme de protectie etc.

Etapa 4. Pe baza analizei statistice a datelor cuprinse in grila de analiza elaboratd au
fost construite ghidurile de interviuri de tip focus grup pentru personalul care lucreaza
in cadrul centrului pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd independenta.

Etapa 5. Realizarea focus grupului cu personalul angajat in cadrul centrului pentru
dezvoltarea deprinderilor de viata independentd evaluat.

Etapa 6. Transcrierea si analiza tranversald a datelor suprinse in situatiile statistice si
analiza calitativa a datelor culese in cadrul interviurilor de tip focus grup, extragerea
temelor recurente si a axelor tematice de analiza.

Etapa 7. Realizarea raportului de evaluare si culegerea feedback-urilor din partea
participantilor la evaluare.

Descrierea metodelor de cercetare utilizate in procesul de evaluare

In cadrul evaludrii au fost utilizate atdt metode cantitative cat si calitative. Analiza
statisticd a urmadrit identificarea tipurilor de cazuri, a serviciilor oferite la nivelul
intregii populatii beneficiare ale serviciilor din domeniul protectiei copilului oferite de
catre DGASPC Bacau pe perioada 2000-2008. Astfel, pentru a obtine aceste date a fost
realizatd o listd cu indicatori menitd sa surpindd dinamica sistemului de protectie a
copilului, servicii oferite si proceduri utilizate in perioada de referinta, intrarile-iesirile
din sistemul de protectie. Toate datele solicitate au fost oferite de citre DGASPC
Bacau.

Pentru culegerea datelor calitative au fost folosite urmatoarele tehnici: documentarea si
focus grupul.

Documentarea: studierea informatiilor din documentele care argumenteaza interventia,
rezultatele serviciilor si procedurile institutionale care structureaza interventia si
coordoneaza relatiile dintre diferite servicii. Analiza cantitativa a fost utilizatd pornind
de la unele date generale despre cazuri (media interventiei, caracteristici ale grupurilor
tintd, indicatori pentru masurarea rezultatelor), urmand ca dupa acest proces sa fie
analizate dinamica serviciilor (cazuri inchise, cazuri in lucru, cazuri de succes, cazuri
care prezintd esecuri etc.). Analiza documentelor presupune si analiza instrumentelor
utilizate in cadrul centrului pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd independenta, a
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procedurilor urmate si conformitatea cu standardele in domeniu. Totodatd, pentru
studiile comparative cu mediile nationale au fost consultate cercetdri nationale in
domeniul protectiei copilului (prezente la bibliografie).

Focus grupul: utilizat in obtinerea informatiilor din partea personalului angajat in
cadrul centrului pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd independentd. Datele
obtinute in cadrul interviului de tip focus grup au ajutat echipa de evaluare in procesul
de analiza calitativa, in surprinderea principalelor teme critice surprinse de personalul
angajat si in identificarea unor solutii la problemele identificate.

Implicarea personalului DGASPC in procesul de evaluare

Echipa centrului pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd independenta a fost
implicata in toate etapele de evaluare, atat la elaborarea metodologiei de lucru (ghidul
ale interviurilor de grup si grila de analiza a indicatorilor), la definitivarea designului
evaluarii, la suprinderea datelor statistice pe perioada 2000-2008 si la organizarea
focus grupului, la etapa preliminara de stabilire a indicatorilor, oferirea feedback-urilor
la rapoartele intermediare de evaluare.
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Prezentarea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Bacau

Prezentarea generala a evolutiei serviciilor DGASPC Bacau

Directia Generald de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Bacau este institutie
publica cu personalitate juridicd infiintatd in subordinea Consiliului Judetean Bacau,
prin comasarea Directiei Judetene de Asistentd Sociald si Directiei Generale pentru
Protectia Copilului si preluarea atributiilor si functiilor acestora, precum si a
personalului celor doua institutii.

Misiunea Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului, este de a
asigura la nivel judetean aplicarea politicilor si strategiilor de asistentd sociala in
domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor varstnice,
persoanelor cu handicap, precum si a oricdror persoane aflate in nevoie.

Functiile Directiei Generale

Directia Generald indeplineste urmatoarele functii:

- de strategie, prin care asigura elaborarea strategiei de asistenta sociala, a planului
de asistentd sociald pentru prevenirea §i combaterea marginalizdrii sociale,
precum si a programelor de actiune antisdracie, pe care le supune spre aprobare
consiliului judetean;

- de coordonare a activitatilor de asistentd sociald si protectie a copilului la nivelul
judetului;
- de colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si institutiilor

de asistenta sociala, precum si cu reprezentantii societatii civile care desfagoara
activitati in domeniu;

- de executie, prin asigurarea mijloacelor umane, materiale si financiare necesare
pentru implementarea strategiilor cu privire la actiunile antisaracie, prevenirea si
combaterea marginalizarii sociale, precum si pentru solutionarea urgentelor
sociale individuale si colective la nivelul judetului;

- de reprezentare a Consiliului Judetean, pe plan intern si extern, in domeniul
asistentei sociale si protectiei copilului.

Scurt istoric

Directia Generalda de Asistentd Sociala si Protectia Drepturilor Copilului, a fost
infiintatd prin Hotdrarea Consiliului Judetean Bacau nr. 120/21.12.2004 cu misiunea de
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a asigura la nivel judetean aplicarea politicilor si strategiilor de asistentd sociala in
domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor varstnice,
persoanelor cu handicap, precum si a oricdror persoane aflate in dificultate. Directia
Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Bacau a cunoscut, in decursul
celor 12 ani parcursi de la infiintare, o ampld dezvoltare si diversificare a serviciilor
oferite beneficiarilor cu scopul implementarii reformei sistemului de protectie a
copilului in judetul Bacau. In anul 1993, prin decizia nr. 158 a Delegatiei Permanente a
Consiliului Judetean Bacau din data de 25.06.1993, se infiinta Serviciul pentru
ocrotirea copilului, reintegrare si sprijin familial, la care erau angajate 15 persoane.

In anul 1996, prin decizia nr. 58 a Delegatiei Permanente a Consiliului Judetean Baciu
din data de 24.05.1996 se infiinteazd Directia Judeteand de Ocrotire a Copilului si
Sprijin Familial. Organigrama acestei structuri cuprindea: doud servicii, un
compartiment, un centru de plasament, iar statul de functii cuprindea 28 de angajati.
Ulterior, prin Hotararea nr. 22 a Consiliului Judetean Bacau din data de 13.12.1996,
noua denumire a Directiei Judetene de Ocrotire a Copilului si Sprijin Familial se
schimba in Directia Judeteana de Protectie a Copilului si Autoritate Tutelara.

Prin Hotararea nr. 22 a Consiliului Judetean Bacadu din data de 18.04.1997, Directia
Judeteand de Protectie a Copilului i Autoritate Tutelara se reorganizeaza astfel: doud
servicii, un compartiment, doud centre, total posturi ocupate — 101. In acelasi an, 1997,
Guvernul Romaniei emite Ordonanta de Urgenta nr. 26 privind protectia copilului aflat
in dificultate. Astfel, prin Hotdrarea nr. 36 a Consiliului Judetean Bacdu din data de
18.07.1997, se infiinteazd Directia Judeteana pentru Protectia Copilului, cu urmatoarea
organigrama: sase servicii, doud centre, total personal angajat — 123.

in 1998, prin Hotirarea nr. 47 a Consiliului Judetean Bacdu din data de 31.08.1998,
Directia Judeteana pentru Protectia Copilului se reorganizeaza astfel: sase servicii, opt
centre, total personal angajat — 646.

Infiintarea de noi servicii in structura Directiei Judetene pentru Protectia Copilului este
legiferata prin Hotdrarea nr. 27 a Consiliului Judetean Bacau din data de 30.04.1999,
moment Tn care numarul de servicii din aparatul propriu creste de la 6 la 9, asta in
conditiile Tn care numarul de centre ramane acelasi — opt — iar personalul angajat scade
de la 646 la 603 '5. Tot in anul 1999, prin Hotararea nr. 55 a Consiliului Judetean din
data de 24.10.1999, la nivelul Directiei Judetene pentru Protectia Copilului se
infiinteaza Secretariatul Comisiei judetene de protectie a copilului, iar organigrama
D.J.P.C. se prezenta astfel: sapte servicii, opt centre, total personal angajat — 620.
Totodatd, denumirea oficialda a Directiei Judetene pentru Protectia Copilului se
schimba n Directia Generald pentru Protectia Copilului.

Anul 2000 a fost pentru Directia Generald pentru Protectia Copilului anul in care
schema de personal s-a dublat prin preluarea unitdtilor aflate in subordinea
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Ministerului Educatiei Nationale, Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap
s1 Ministerul Sandtatii. Astfel, prin Hotdrarea nr. 29 a Consiliului Judetean Bacau din
data de 30.08.2000, organigrama cuprindea: 11 servicii, 15 centre, total personal —
1448. Restructurarea serviciilor oferite a continuat intre anii 2001-2003.

Implementarea procesului de reforma a sistemului de protectie a
copilului

Activitatea Directiei Generale pentru Protectia Copilului, incepand cu 1998 s-a
concretizat in :

1. Restructurarea serviciilor si institutiilor care asigura ingrijirea si protectia copilului
prin:

- preluarea in conformitate cu prevederile O.U. nr.26/1997 a leaganelor si caselor
de copii, reorganizarea acestora in centre de plasament, implementarea unor noi
standarde de ingrijire si educare a copiilor ocrotiti, reinsertia lor familiald si
comunitara.

- preluarea institutiilor de protectie speciald a persoanelor cu handicap in
conformitate cu O.U. nr.261/2000, reorganizarea si restructurarea acestora.

- dezvoltarea de servicii preventive cu scopul reducerii abandonului copiilor si
scaderii numarului de copii institutionalizati.

2. Crearea §i promovarea unor servicii comunitare de protectie a copilului ca
alternative durabile si eficiente la ingrijirea de tip rezidential, respectiv :

- Complexele de servicii comunitare nr.1 Bacau si nr.3 Onesti — functionale din
anul 2001. Cele douad complexe create prin restructurarea centrelor de plasament
au permis inchiderea Caminului Spital Ungureni si dezvoltarea de servicii
complementar alternative pentru copilul in dificultate si copilul cu dizabilitati.
Proiectul a fost realizat in parteneriat cu Fundatia ,,Sera Bucuresti”.

- Complexul de servicii comunitare nr.2 Bacdu — proiect realizat cu finantare de la
Banca Mondiala, functional din anul 2002. Serviciile oferite sunt : Ingrijire de zi a
copiilor aflati in dificultate, consiliere pentru parinti, asistentd psihopedagogica
pentru recuperarea copiilor cu handicap, consiliere pentru prevenirea abandonului
prin planning familial, pregatire si suport pentru reintegrarea in familie.

- Centrul Familial Bacau — functional din anul 1998. Proiectul a fost realizat in
parteneriat cu organizatia nonguvernamentala The European Children’s Trust.
Centrul ofera servicii de consiliere, protectie pentru mama si copil, planificare
familiala.

- Complexul de servicii comunitare ,,Pro-Familia” - creat pe structura primul centru
de tip familial infiintat in judetul Bacau in anul 1991. Ofera servicii de protectie
de tip familial pentru copii in dificultate, copii seropozitivi si ingrijire de zi pentru
copii din comunitate.

11
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4.

Complexele de servicii comunitare nr. 4 Moinesti, nr.5 Comanesti, nr. 6 Tg. Ocna,
nr. 8 Bacau create in anul 2002 prin restructurarea centrelor de plasament.
Complexele ofera servicii de protectie pentru copilul in dificultate si nevoi
speciale, ingrijire de zi, consiliere familiala, pregatire si suport pentru reintegrarea
in familie, asistentd in exprimarea libera a opiniilor si dorintelor copiilor.

Prin implementarea proiectelor Phare ,,Copiii mai intai” BC 13- ,Inchiderea
Centrului de Plasament nr. 5 Comanesti” si BC 14-, Inchiderea Centrului de
Plasament nr. 7 Bacau, Modulul Prescolari” s-a inaugurat la inceputul anului 2003
reteaua de 12 centre de tip familial (apartamente) care ocrotesc copii cu nevoi
speciale si aflati in dificultate (intre 4 si 6 copii intr-un apartament), cu varste
cuprinse intre 7 si 18 ani. Apartamentele functioneaza in orasele Bacau (4),
Buhusi (2), Onesti (3) si Comanesti (3).

Prin Hotérarea Consiliului Judetean Bacdu nr. 35/24.04.2003 aceste apartamente
au fost preluate de Complexele de Servicii Comunitare nr. 8 Bacdu (apartamentele
din Bacau si Buhusi), Complexul de Servicii Comunitare nr. 5 Comanesti (cele
din Comanesti) si Complexul de Servicii Comunitare nr. 3 Onesti (apartamentele
din Onesti).

Complexul de Servicii Comunitare nr. 9 Bacau s-a transformat in Camin Internat
al Scolii Speciale Bacau prin Hotararea Consiliului Judetean nr. 25/31.03.2003,
copiii ocrotiti In cadrul acestui complex fiind reintegrati in familie sau transferati
in alte complexe din subordinea Serviciului Public Specializat.

In cadrul Directiei Generale pentru Protectia Copilului functioneaza un serviciu
pentru interventie rapida si protectie in cazul copilului abuzat, neglijat sau aflat in
situatie de risc, implementate prin cofinantare in cadrul Programului de interes
national ,,Integrarea sociala a copiilor care traiesc in strada”.

. Dezvoltarea de sisteme alternative de protectie a copilului

Incepand cu anul 1997, a fost initiata si dezvoltatd reteaua de asistenti maternali
profesionisti. Asistenta maternald reprezintd o alternativd viabilda la
institutionalizare, deoarece oferd copilului in dificultate un mediu de viatd stabil,
diminueaza efectele negative ale separdrii de familie si ii permite o dezvoltare
armonioasa. Concomitent, respectdndu-se dreptul fundamental al copilului de a
creste intr-o familie s-a extins numarul de masuri de protectie prin plasament
familial in familia largita sau alte familii/persoane.

Inchiderea institutiilor clasice de tip rezidential

In anul 2000 a fost inchis Centrul de plasament pentru copilul cu handicap sever
Ghimes-Faget.

La data de 01.07.2003, prin Hotdrarea Consiliului Judetean Bacau nr.
35/24.04.2003, Centrul de Plasament pentru Copilul Scolar cu Nevoi Speciale nr.
11 Zemes se reorganizeaza in Centrul de Agrement si Recreere Zemes. Personalul
Centrului de Plasament pentru Copilul Scolar cu Nevoi Speciale nr. 11 Zemes se
redistribuie la Centrul de Agrement si Recreere Zemes si Complexul de Servicii
Comunitare nr. 5 Comanesti. Copiii ocrotiti in fostul Centru de Plasament pentru
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Copilul Scolar cu Nevoi Speciale sunt transferati in cadrul Complexului de
Servicii Comunitare nr. 5 Comanesti.

5. Atragere de finantari extra-bugetare in vederea diversificarii serviciilor de protectie
a copilului la nivel judetean. S-au implementat un numar de 7 proiecte finantate pe
programul PHARE ,,Copu mai Intdi”. Proiectele au vizat:
Crearea unui serviciu de asistentd si sprijin pentru tinerii peste 18 ani care isi
continua studiile si care se afla intr-o formd de ocrotire; serviciu preluat de catre

Directia Generald pentru Protectia Copilului prin Hotirarea Consiliului Judetena
Bacau nr. 35/24.04.2003;

- Crearea unui nucleu de asistenti maternali profesionisti pentru ingrijirea
copilului cu nevoi speciale si cu handicap; serviciu preluat de catre Directia
Generala pentru Protectia Copilului prin Hotararea Consiliului Judetean Bacau
nr. 35/24.04.2003;

- Inchiderea Centrului de plasament nr. 5 Comanesti;
- Inchiderea Modulului prescolar cu nevoi speciale;

- Prin implementarea proiectelor Phare ,,C0p111 mai intdi” BC 13- ,Inchiderea
Centrului de Plasament nr. 5 Cominesti” si BC 14 - ,Inchiderea Centrului de
Plasament nr. 7 Bacau, Modulul Prescolari” s-a inaugurat la inceputul anului 2003
reteaua de 12 centre de tip familial (apartamente) care ocroteste in prezent 57 de
copii cu nevoi speciale si aflati in dificultate (intre 4 si 6 copii intr-un apartament),
cu varste cuprinse intre 7 si 18 ani. Apartamentele functioneaza in orasele Bacau
(4), Buhusi (2), Onesti (3) si Comanesti (3).

- Prin Hotdrarea Consiliului Judetean Bacdu nr. 35/24.04.2003 aceste apartamente
au fost preluate de Complexele de Servicii Comunitare nr. 8 Bacdu (apartamentele
din Bacau si Buhusi), Complexul de Servicii Comunitare nr. 5 Comanesti (cele
din Comanesti) si Complexul de Servicii Comunitare nr. 3 Onesti (apartamentele
din Onesti).

- Crearea unui centru de zi pentru interventie timpurie asupra copilului (Orbeni);

- Crearea unui centru de zi pentru interventie timpurie asupra copilului (Podu
Turcului). Prin implentarea acestor doud proiecte s-au creat doud centre de zi in
localitatile Orbeni si Podu Turcului care sunt sub coordonarea si administrarea
consiliilor locale din aceste localitati.

Incepand cu anul 2005, Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
este structuratd din punct de vedere organizatoric pe urmatoarele trei componente
generale:

- structuri privind protectia sociala a persoanelor adulte;

- structuri privind protectia copilului;
- structuri comune.
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Compartimentele functionale din domeniul asistentei sociale a
persoanelor adulte

Serviciul pentru ingrijire de tip familial in domeniul asistentei sociale a
persoanelor adulte;

Serviciul pentru ingrijire de tip rezidential in domeniul asistentei sociale a
persoanelor adulte;

Compartimentul de interventie in regim de urgenta pentru protectia persoanelor cu
handicap;

Serviciul de acordare a drepturilor si facilititilor sociale pentru persoanele cu
handicap;

Secretariatul comisiei judetene de evaluare a persoanelor cu handicap pentru
adulti;

Comisia judeteand de evaluare a persoanelor cu handicap pentru adulti.

Compartimentele functionale din domeniul asistentei sociale a copilului

Centrul pentru servicii de tip familial: compartimentul asistenti maternali
profesionisti; compartimentul plasamente la familii i persoane; compartimentul
de evaluare a copilului care savarseste fapte penale si nu raspunde penal.

Serviciul de ingrijire de tip rezidential in domeniul protectiei copilului;

Centrul pentru servicii de interventie in regim de urgenta in domeniul protectiei
copilului: biroul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat, exploatat si
abandonat; biroul de consiliere, informare si sprijin pentru copilul strazii, copilul
repatriat si copilul-victimad a traficului de persoane;

Serviciul de evaluare complexa a copilului cu dizabilitati;

Centrul de servicii privind adoptia: compartimentul adoptii si compartimentul
post-adoptie;

Secretariatul Comisiei pentru Protectia Copilului;

Centrul pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta;

Compartimente functionale comune

Serviciul antisaracie i prevenire a marginalizarii sociale;

Serviciul de evaluare, monitorizare In domeniul asistentei sociale si protectiei
copilului;

Biroul strategii, programe, proiecte in domeniul asistentei sociale si protectiei
copilului;

Serviciul resurse umane: compartimentul evaluaresi formare profesionala,
compartimentul statistica si arhiva;

Serviciul economic si financiar-contabil: compartimentul financiar-contabil,
compartimentul salarizare, biroul pentru achizitii publice;
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Serviciul juridic si contencios;
Serviciul de relatii cu publicul, compartimentul registratura;
Serviciul administrativ.

Structurile functionale ale directiei generale

In structura Directiei Generale functioneaza, fara personalitate juridica, urmatoarele
componente functionale specifice protectiei drepturilor copilului:

Centrul rezidential ,,Ghiocelul” Bacau: compartiment consiliere, educatie,
recuperare si asistentd sociala, biroul contabilitate, administrativ si deservire
general;

Centrul rezidential ,,Condorul” Bacau: compartiment consiliere, educatie,
recuperare §i asistentd sociald, biroul contabilitate, administrativ si deservire
general;

Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti si copii Bacau;
Centrul rezidential ,,Alexandra” Onesti: compartiment consiliere, educatie,

recuperare si asistentd sociala, biroul contabilitate, administrativ si deservire
general;

Centrul de ingrijire de zi pentru copilul cu dizabilitati Onesti: compartiment
consiliere, educatie, recuperare si asistentd sociala, compartiment contabilitate si
deservire generala

Centrul rezidential ,,Pietricica” Comanesti: compartiment consiliere, educatie,
asistentd medicald §i sociala, biroul contabilitate, administrativ si deservire
generald;

Centrul rezidential ,,Henri Coanda” Bacau: compartiment consiliere, educatie,
asistentd medicald si sociald, biroul contabilitate, administrativ si deservire
general;

Centrul rezidential ,,Pro-Familia” Bacdu: compartiment consiliere si educatie,
biroul contabilitate, administrativ si deservire generalg;

Centrul rezidential ,,Pinocchio” Bacau: compartiment consiliere, educatie si
asistentd medicala, compartiment deservire generala;

Centrul Maternal Bacau;

Centrul de primire 1n regim de urgentd a copilului Bacdu: compartiment
consiliere, educatie si asistentd sociala, compartiment deservire generala;

Centrul rezidential pentru copilul delincvent Bacdu: compartiment consiliere,
educatie si compartiment deservire generala;

Reteaua de apartamente ,,Casa mea”: compartiment consiliere, educatie si
asistenta sociald, compartiment asistentd medicala;

In structura Directiei Generale functioneaza urmatoarele componente functionale
specifice asistentei sociale a persoanelor adulte:

Centrul de ingrijire si asistentd Rachitoasa;
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Centrul de recuperare si reabilitare a persoanelor cu handicap Comanesti;
Centrul de recuperare si reabilitare a persoanelor cu handicap Ungureni;
Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatricd Darmanesti;

Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatricd Racaciuni;

Centrul de integrare prin terapie ocupationald ,,Miorita” Parinc.
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Evolutia numarului de beneficiari ai serviciilor de protectie a
copilului

Evolutia numérului de copii din sistemul de protectie

Dupa cum se poate observa in Graficul 1, DGASPC Bacau a avut o strategie de
reducere continud a numarului de copii din sistemul de protectie (copii plasati in centre
de plasament sau in asistentd maternald). Astfel, se observa scaderea constantd a
copiilor pentru care s-a luat o decizie privind ingrijirea copiilor intr-o forma de
protectie, astfel incat in anul 2008 numarul acestora a scazut cu 50% fata de anul 2000.
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= Nr. copiilor din sistemul de protectie ‘

Graf. 1. Evolutia numarului de copii din sistemul de protectie (sistem rezidential i
asistenta maternala) - perioada 2000-2008

Analizand datele privind evolutia numdrului de copii din sistemul de protectie al
DGASPC Bacau se poate constanta scaderea cu 74,74% a numadrului de copii din
centre de plasament (in 2008 fatd de 2000) acompaniatd de o crestere a numarului de
copii din asistentd maternald, proportia fiind peste media nationalda (Cojocaru si
Cojocaru, 2008). Astfel, in momentul realizarii evaluarii (noiembrie 2008), din totalul
copiilor aflati in sistemul de protectie, 52,4% se aflau plasati In familii de asistenta
maternala si 47,6 % in sistem rezidential. Strategia DGASPC Bacau privind
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dezinstitutionalizarea a condus la scdderea semnificativd a copiilor din centre de
plasament, inchiderea unor institutii de acest tip si dezvoltarea moderatd a sistemului
de asistentda maternala.
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Graf. 2. Evolutia numdarului de copii din sistemul rezidential si din asistentd maternala
(perioada 2000-2008)

Daca la nivel national, existd o tendintd de crestere anuald a numarului copiilor din
sistemul de protectie de aproximativ 5% (Cojocaru si Cojocaru, 2008), DGASPC
Bacau a reusit sa reduca numarul acestora cu 9,6 % in 2008, ceea ce reprezintd un
indicator de performantd 1n ceea ce priveste managementul de caz utilizat in
instrumentarea cazurilor.

Evolutia numérului de copii din sistemul de protectie in functie de
varste

Graf. 3 ne arata faptul ca, in principal, copii cu varsta mai micad de un an aflati in
dificultate, in special pardsiti in maternitate, au fost plasati Tn asistentd maternala
(Cojocaru, 2008a). Acest lucru este vizibil incepand din anul 2004, cand plasamentele
in reteaua specializatd pentru copiii de varstd mica a fost utilizatd pentru evitarea
institutionalizarii copiilor care se incadreaza in aceastd categorie de varstd. Astfel,
practica DGASPC Bacau se incadreaza in limitele legislatiei in vigoare In domeniul
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protectiei copilului, iar politicile institutionale sunt adaptate Strategiei Nationale
privind provovarea drepturilor copilului.
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Graf. 3. Evolutia numarului de copii cu vdrsta mai micd de un an din centrele de
plasament (albastru) si din asistenta maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Observam, totodatd ca pentru categoria de varstd 1-2 ani (Graf. 4) niciun copil din
aceasta categorie nu se mai afla in centre de plasament, incepand cu anul 2008.
Aceasta strategie de inlocuire a masurii de protectie de tip rezidential cu cea de
plasament intr-o familie de asistentd maternala este vizibila in Graf. 4 incepand cu anul
2001, care inregistreaza cea mai semnificativa reducere a numarului de copii in anul
2002 si in anul 2004. De retinut este faptul cd mentinerea acestei rate nule de copii
plasati in centre de plasament la aceasta varsta se poate mentine in anul 2009 numai in
conditiile Tn care cei doi copii cu varsta de pana la un an vor fi reintegrati familial, vor
fi plasati in familii adoptatoare sau In asistentd maternald specializata.

19



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 3/2009

70

60

50

40

30

20

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Graf. 4. Evolutia numarului de copii cu varsta 1-2 ani din centrele de plasament (albastru)
si din asistenta maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Observam, totodata, tendinta de scadere a numarului de copii din aceasta categorie de
varstd care se afld In asistentd maternald, asa cum se intampla si la nivel national
(Cojocaru, D., 2008). Astfel, dupa o crestere semnificativa in anul 2004 (de la 23 la 59
de copii), tendinta de scddere anuald a numarului de copii din asistentd maternala (58
in anul 2007 si 51 de copii in 2008, fata de 63 de copii in anul 2006).

Graf. 5 ne indica evolutia numarului de copii cu varsta 3-6 ani din sistemul de protectie
a copilului, atat din sistemul rezidential, cat si din asistentd maternald) tinde catre o
scadere continud; astfel, numarul copiilor din asistentd maternald incepe sa scada
incepand cu anul 2007 (cu 12,7 % fatd de inceputul anului) si cu 13,1 % in anul 2008,
fata de sfarsitul anului 2007.

20



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 3/2009

180

165
160 4

140
136
131
125

120

100 4 100

80

60 A

40 1 37
42
39

20 33

Graf. 5. Evolutia numdrului de copii cu varsta 3-6 ani din centrele de plasament (albastru)
si din asistenta maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

In sistemul rezidential regresul numarului de copii de aceastd categorie de varsti a
inceput din anul 2001 si a scazut continuu pand in anul 2008. Astfel, daca ne raportam
la inceputul anului 2001, pe parcursul anului numarul copiilor plasati in centre de
plasament a scazut cu 26,4%; in anul 2002, raportandu-ne tot la anul 2001, numarul
copiilor din sistemul rezidential a scazut cu 50,7%, in anul 2003 cu 51,4 %. Astfel, in
anul 2008 in centre de plasament se afla cu 75,7% mai putini copii cuprinti in aceasta
categorie de varsta decat in anul 2001.

Graf. 6 ne aratd liniile de evolutie a numarului de copii cu vérsta cuprinsa intre 7 s1 9
ani. Observam ca, dupa o scddere continud a numarului de copii din asistentd
maternala in perioada 2004-2006, se inregistreaza o tendintd de crestere a numarului
acestora in 2007 si 2008. in anul 2007, numarul copiilor din asistentd maternald cu
varta cuprinsd intre 7 $1 9 ani a crescut cu 18,9% si in 2008 cu 11, 5% fata de inceputul
anului. In sistemul rezidential, dup o scidere continud pana in anul 2006, se observi o
crestere in 2007 (6,9 %) si 2008 (10,8%).

21



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 3/2009

180
160

140

120

100

80

60

i -

20

S

@
'
[

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Graf. 6. Evolutia numarului de copii cu varsta 7-9 ani din centrele de plasament (albastru)
si din asistentd maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Din discutiile in cadrul focus grupurilor cu personalul angajat in cadrul Centrului de
servicii de tip familial, cu cel din cadrul serviciului antisaracie si din cadrul centrului
de consiliere si sprijin pentru parinti se evidentiaza o tema recurenta care pune accent
pe puternica presiune ce se exercitd asupra DGASPC Bacau in ceea ce priveste luarea
unei masuri pentru protectia copiilor, datorita lipsei serviciilor de prevenire la nivel
comunitar (Cojocaru, 2009). Chiar dacd Legea 272 din 2004 prevede in mod explicit
obligatia si responsabilitatea autoritatilor locale de oferire a serviciilor la nivel
comunitar, in practicd aceste servicii sunt Intr-o faza incipientd de dezvoltare, chiar la
nivel national (Cojocaru, 2008a).

Pentru categoria de varsta 10-13 ani, observam cad numarul copiilor din sistemul
rezidential a scaut continuu in perioada 2001-2008, urmand modelul de la nivel
national (Cojocaru, 2007b). Astfel, in anul 2008 in aceasta forma de protectie exista cu
71,0% mai putini copii decat in anul 2008. Aceasta scddere a numarului de copii din
sistemul rezidential este acompaniatd cu o crestere a numarului de copii din asistenta
maternald, dar mult mai redusad decat scaderea numarului din centre de plasament. Din
totalul copiilor aflati In asistentd maternald in anul 2008, 18,9% dintre acestia sunt
incadrati intr-un grad de handicap (vezi Tabelul 8, din Anexe); in sistemul rezidential,
din totalul copiilor cuprinti in aceastd categorie de varstd, 62,0% sunt copii cu
dizabilitati (vezi Tabelul 7, din Anexe).
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Graf. 7. Evolutia numarului de copii cu varsta 10-13 ani din centrele de plasament
(albastru) si din asistenta maternald (rosu) (perioada 2001-2008)

Daca luam in calcul numarul total de copii, cu varsta situatd in intervalul 10-13 ani,
aflati in sistemul de protectie (rezidentiala si asistentd maternald) observam ca numarul
acestora a scazut in anul 2008 cu 42,2 % (245 de copii, 1n valori absolute) fata de anul
2001 (424 de copii, in valori absolute). Provocarile pentru sistemul de asistentd
maternala sunt foarte ridicate datoritd modificarilor comportamentelor copiilor ce sunt
generate de vartsa acestora (Cojocaru,D., 2008).

La categoria de varsta 14-17 ani, Graf. 8 ne aratd o scadere continua a numarului de
copii din sistemul rezidential ajungand in anul 2008 la un numar cu 68,3% mai mic
decat in anul 2001. in ceeace ce priveste numarul copiilor din asistentd maternala,
relatia este inversa, numarul copiilor a crescut n aceasta perioada.

In anul 2008, din totalul copiilor cuprinsi in aceasti categorie de varsta si care se afla
in sistem rezidential, 49,0% dintre ei sunt cu dizabilitati (vezi Tabelul 7, din Anexe).
Dintre cei care se afld in 2008 in asistentd maternald, doar 6,1% sunt incadrati intr-un
grad de handicap.
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Graf. 8. Evolutia numarului de beneficiari cu vdrsta 14-17 ani din centrele de plasament
(albastru) si din asistentd maternald (rosu) (perioada 2001-2008)

Comparatia numarului total de copii cu varsta intre 14 si 17 ani aflati in sistemul de
protectie ne aratd scaderea acestuia in anul 2008 (250 de copii, in valori absolute) cu
48,9% fata de anul 2001 (490 de copii, in valori absolute).

Situatia tinerilor din sistemul de protectie a copilului cu varsta de peste 18 ani este
prezentatd in Graf. 9. Se poate observa ca numarul acestora este mai ridicat in anul
2008 decat in 2001, dar cu o scddere semnificativa in 2008 (34,0% fata de inceputul
anului). Trebuie precizat faptul ci, ca si indicator extrem de important, din totalul
tinerilor din centre de plasament, 97,4% dintre acestia sunt cu dizabilitati. Plasamentul
acestora In familii de asistentd maternald a fost imposibil si nici reintegrarea familiala
nu a reusit.

24



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 3/2009

250

238

200 1

174

157
150

118

100 0

50 -

6

11
0 T e — 0 ——l*/"/.—_.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Graf. 9. Evolutia numarului de beneficiari cu varsta peste 18 ani din centrele de plasament
(albastru) si din asistenta maternald (rosu) (perioada 2001-2008)

Numarul tinerilor cu varste de peste 18 ani aflati in asistentd maternala este relativ
redus. Astfel, in anul 2008 se aflau in aceasta formd de protectie un numar de 11 tineri,
din care 5 au diferite grade de handicap.

Evolutia numarului de copii in sistem rezidential

Cea mai semnificativa reducere a numarului de copii din sistemul de protectie se
inregistreaza la nivelul sistemului rezidential, in 2008 numarul copiilor din sistem
rezidential fiind 517. De remarcat, sunt eforturile DGASPC Bacdu de a reducere
continuu numarul copiilor din centre de plasament care, in valori relative, aratd ca cele
mai importante reduceri a numarului de copii raportate la numarul de la inceputul
anului au fost in anii 2001 (rata de reducere 34,8 %), 2003 (rata de reducere 24,4%) si
2008 (rata de reducere este 18,7%) (vezi tabelul nr.1), cu mult peste mediile nationale
(Cojocaru si Cojocaru, 2008)
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Graf.10. Evolutia numarului de copii din sistemul rezidential (2000-2008)

Anul | 2001 | 2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
% 34,8 14,4 |244 9,6 8,8 3,6 6,8 18,7

Tabelul 1. Evolutia ratei anuale de reducere a numarului de copii din sistemul rezidential
(perioada 2001-2008)

In Graf. 11 se observa faptul ci in 2008, 67,0% dintre copii aflati in sistem rezidential
sunt copii cu dizabilitati (338 de copii); acest lucru ne aratd dificultatea in ceea ce
priveste reintegrarea familiala a copiilor cu dizabilitati, gasirii unor familii adoptatoare.
Observatie: in Graficul 11 sunt reprezentanti doar copii aflati in plasament in centre
rezidentiala fara a cuprinde si copiii existenti in CPRU.
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Graf.11. Copii din centrele de plasament (albastru) din care cu handicap (rosu) (2000-
2008)

Evolutia numéarului de copii in sistem familial

Sistemul familial presupune cateva directii foarte importante legate de plasamentul
copiilor in: 1) asistentd maternald, 2) familia largitd, 3) incredintare in vederea
adoptiei, 4) tutela si 5) supravegherea specializatd. Observam ca in perioada 2000-
2008, practic numarul de copii din sistemul familial s-a dublat, reflectand interesul
pentru dezvoltarea alternativelor la sistemul rezidential (vezi Graf. 13).
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Graf. 12. Evolutia numarului de copii din sistemul familial (2000-2008)

27



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 3/2009

Din tabelul nr. 2, putem observa:

- cresterea constantd a numarului de copii din asistentd maternald, dar cu un ritm
mai scazut fatd de alte DGASPC din tard, care au avut in ultimii trei ani de peste
20% anual (Cojocaru, Cojocaru, 2008); DGASPC Bacau a avut o crestere de 5,7%
in 2006, 5,8 % in 2007 si 0,5% in 2008;

- cresterea redusa a numarului de copii plasati la rude sau familii/ alte persoane dar
cresterea ponderii acestora in raport cu nivelul de crestere a copiilor plasati in
familii de asistentd maternala;

- incredintarea in vederea adoptiei a inregistrat o scadere semnificativa in 2005 si
2006 datoritda schimbarii legislatiei in domeniul protectiei copilului (Cojocaru,
2008b), odata cu aparitia noului pachet legislativ care a intrat in vigoare la 1
ianuarie 2005; totodatd, remarcim rezultatele DGASPC Baciu in domeniul
adoptiei ca fiind unele dintre cele mai semnificative din tard (Cojocaru si
Cojocaru, 2007); cu exceptia anilor afectati la nivel national de schimbarea
legislatiei (2005-2006) DGASPC Bacau este una dintre directii din Romania cu
cel mai mare numar de plasamente in familii adoptatoare (Cojocaru si Cojocaru,
2008);

- cresterea numarului de copii pentru care s-a instituit tutela si supravegherea
specializatd, cea din urma fiind un serviciu nou destinat copiilor predelincventi si

delincventi.
Anul 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008
AMP 198 259 295 391 431 505 534 565 568

Plasament rude | 322 347 375 385 376 379 384 419 425
gradul IV

Plasament 56 65 55 52 80 77 64 57 61
familii/alte

persoane

Tncredintare in| 19 7 39 29 37 1 9 44 28
vederea adoptiei

Tuteld 0 0 0 0 0 0 59 7 61
Supraveghere 0 0 0 0 0 0 17 21 25
specializata

Sistem  familial | 595 678 764 857 924 962 1067 | 1177 | 1168
(total)
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Tabelul 2. Evolutia numdarului de copii din sistemul de protectie de tip familial (perioada

2001-2008)
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Graf. 13. Evolutia numarului de copii din diferite forme de ingrijire care apartin
sistemului familial (2000-2008)

Masurile de protectie de tip familial in perioada 2001-2008
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Graf. 14. Masurile de protectie de tip familial (2000-2008)
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Din Graf. 14 se poate observa tendinta de crestere a numdarului de copii aflati in
plasament in familia largitd acompaniata de o relativa stagnare a numarului de copii
din asistentd maternala. Acest lucru argumenteaza strategia DGASPC Bacau de a
preveni separarea copilului de familia sa si plasarea in asistentd maternald, sprijinirea
familiei largite pentru asumarea rolurilor parentale atunci cand se impune luarea unei
masuri de protectie. Mentinerea copilului in familia largitd constituie o forma de
protectie care este vazutd mai adecvata decét asistenta maternald in conditiile in care
familia biologicd nu-si exercitd anumite obligatii parentale atunci cand copilulul este
plasat in asistentd maternala (Cojocaru si Cojocaru, 2006). Dincolo de considerente
legate de identitatea copilului si de modalitatile de exercitare a parentalitatii biologice,
naturale sau de substitutie, asistenta maternala reprezintd un serviciu costisitor si care
tinde sa se substituie parentalitatii biologice (Cojocaru, 2008). De aceea, remarcam
naturald, extinsa si apelarea la sistemul de asistentd maternala doar atunci cand acest
lucru nu este posibil.

Intrarile intr-o forma de protectie si iesirile din sistemul de
protectie

Intrarile in sistemul de protectie

Graficul 15 ilustreaza strategia de reducere a numarului de copii care intrd intr-o forma
de protectie (rezidentiala sau asistentd maternald), cu valori semnificative in anul 2008;
astfel, in anul 2008, dupa o scddere continuda, numarul copiilor care au instrat in
asistentd maternald a fost cu 43,8 % mai mic decit in anul precedent. in ceea ce
priveste plasamentele noi in centrele de plasament s-au redus in anul 2008 de
aproximativ noud ori fata de anul 2001, ajungéand la un numar de 24 de copii.
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Graf. 15. Intrarile in centrele de plasament (albastru) si in asistentd maternald (rosu)
(2001-2008)

Reintegrarile familiale

Reintegrarea familiald reprezintd una dintre finalitatile planurilor individualizate de
protectie, fiind o solutie permanentd pentru copiii care se afla in sistemul de protectie,
fiind totodata si un indicator al eficientei managementului de caz. Graficul 16 ne indica
faptul ca, in perioada 2001-2008, numarul copiilor reintegrati familial din sistemul
rezidential este mai mare decat al celor din asistentd maternald, lucru firesc datorita
strategiei de reducere a numarului de copii din centre de plasament si de incurajare a
sistemului de tip familial (Cojocaru, D., 2008).
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Graf. 16. Reintegrarile in familie din sistemul rezidential (albastru) si din masurile de tip
familial (rosu) 2001-2008

Datele sunt cu atit mai relevante, cu cat sunt raportate la numarul total de copii aflati
in sistemul de protectie. Astfel, in Tabelul 3, se poate observa ca in perioada 2002-
2005 s-au 1inregistrat cele mai mari rate de reintegrare familialda din sistemul de
protectie de tip rezidential, iar In perioada 2006-2008 a urmat o atenuare a acestei rate
(2006) si o relativa crestere n ultimii doi ani, peste rata anuald nationala care este de

5,1%.

Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Beneficiari rezidential | 1333 1140 861 778 709 683 636 517
(inclusiv CPRU)

Reintegrari familiale 229 379 409 237 137 36 55 52
Rata de reintegrare | 17,2 33,2 47,5 30,5 19,3 5,3 8,6 10,1
(%)

Tabel 3. Reintegrarile in familie din sistemul rezidential (2001-2008)
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Rata de reintegrare familiald din asistentd maternald este mai redusd decat cea din
sistemul rezidential, observandu-se o scadere majord in ultimii doi ani (1,2% in 2007 si
1,1 % in 2008).

Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Nr. copiilor in | 259 295 391 431 505 534 565 568
AMP

Reintegrari

familiale 29 35 57 70 45 45 7 6
Rata de

reintegrare (%) 11,2 11,9 14,6 16,2 8,9 8,4 1,2 1,1

Tabel 4. Reintegrarile in familie din sistemul asistenta maternala (2001-2008)

Iesirile din sistemul de protectie datoritd efectului legii, implinirea varstei §i parasirea
sistemului de protectie dupa terminarea studiilor este un indicator pentru realizarea
piramidei varstelor copiilor aflati in sistemul de protectie care poate fi utilizat pentru
analiza serviciului de integrare socioprofesionald a tinerilor peste 18 ani care pardsesc
sistemul de protectie. Tabelul 5 ne aratd evolutia numarului de iesiri §i sistemul
rezidential si rata de iesire din aceastd forma de protectie. Remarcam faptul ca in
perioada 2001-2005 rata de reintegrare familiala este net superioara celei de iesire din
sistemul rezidential, urmatd de o perioadd 2006-2008, cand numarul tinerilor care
parasesc centrele de plasament este mai mare decat a celor reintegrati familial.

Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Beneficiari
rezidential 1333 1140 861 778 709 683 636 517
(inclusiv CPRU)
Nr. iesirilor prin
efectul legii 199 127 108 97 107 67 63 57
Rata de iesire
din sistemul
rezidential 14,9 11,1 12,5 12,5 15,1 9,8 9,9 11,0

Tabel 5. lesirile din sistemul rezidential datorita efectului legii (2001-2008)
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Graf. 17. lesiri cu efectul legii din sistemul rezidential (albastru) si din masurile de tip
familial (rosu) (2001-2008)

Aceeasi structurd se evidentiazd si in ceea ce priveste reintegrarile si iesirile din
asistentd maternala. Aceasta se datoreazd cresterii varstei copiilor care se afla in
asistentd maternald si dificultatilor legate de reintegrarea familiald a copiilor de varsta

mare.
Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Copii in AMP 259 295 391 431 505 534 565 568
Nr. iesirilor prin
efectul legii 22 28 51 57 43 57 29 57
Rata de iesire si
asistenta
maternala 8,5 9,5 13,0 13,2 8,5 10,7 5,1 10,0

Tabel 6. lesirile din sistemul de asistenta maternala datorita efectului legii (2001-2008)
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Descrierea serviciilor evaluate

Locatia centrului

CENTRUL PENTRU DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE VIATA
INDEPENDENTA este situat in cadrul sediului DGASPC Bacau si ofera servicii pe
intreg judetul, atat n mediul urban, cét si in cel rural.

Grupurile tinta si beneficiarii

Centrul pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd independentd are urmatorii
beneficiari:

tinerii de peste 18 ani din sistemul de protectie (centrele rezidentiale, asistenti
maternali  profesionisti etc) absolventi ai unei forme de pregatire
scolard/profesionald si care urmeazd sa paraseasca sistemul de protectie dupa
terminarea studiilor sau care isi continua studiile;

tinerii din sistemul de protectie (centre rezidentiale, asistenti maternali etc), cu
varste cuprinse Intre 14 si 18 ani, aflati in diverse forme de scolarizare si pregatire
profesionald si care au potential scazut de reintegrare in familia naturald si in
comunitatea de provenienta;

tinerii aflati in dificultate, cu varste cuprinse intre 14 si 18 ani, din comunitate, a
caror familii prezintd un risc ridicat de marginalizare sociala, care solicita sprijin
pentru orientarea scolara/profesionala si ulterior integrarea lor socio-profesionald;

tinerii care au dobandit capacitatea deplind de exercitiu si au beneficiat de o
masura de protectie speciala, dar care nu isi continua studiile si nu au posibilitatea
revenirii In propria familie;

tinerele mame ocrotite 1n centrele maternale, care au terminat o forma de
invatdmant sau care necesitd o pregdtire profesionala de scurtd duratd sub forma
unui curs de re/calificare;

tinerii dezinstitutionalizati care urmeaza un program alternativ de integrare socio-
profesionald de tipul ,casd tranzitorie” de pe langd o organizatie
nonguvernamentald si care au nevoie de asistentd si sprijin specializat pentru
cresterea gradului de responsabilizare fatd de viitorul loc de munca, prin exercitii
de proiectare a viitoarei cariere ocupationale.

DGASPC Bacau a fost printre primele directii din tard care a infiintat in propria
structurd un centru care se concentreaza asupra dezvoltarii deprinderilor de viata
independenta necesare pentru integrarea sociald si profesionald a tinerilor care pardsesc
sistemul de protectie a copilului. Actualmente, din cele 47 de DGASPC din tara, doar
12 au infiintate astfel de servicii destinate tinerilor (Cojocaru si Cojocaru, 2008). De-a
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lungul timpului, de cand a fost infiintat, numarul beneficiarilor a variat in funtie de
numarul absolventilor §i de numarul copiilor din sistemul de protectie a copilului.
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Graf. 18. Evolutia numarului de beneficiari ai centrului pentru dezvoltarea deprinderilor
de viata independenta (2003-2008)

In Graf. 19 observim ci de cand a fost infiintat serviciul au fost doua categorii de
beneficiari (14 -18 ani si peste 18 ani), fiind pus accent, incepand cu anul 2005, si pe
categoria 14-18 ani; aceasta mutatie importanta in oferirea serviciilor arata tendinta de
a oferi servicii de sprijin, de interventie timpurie pentru sprijinirea tinerilor in
dezvoltarea abilitdtilor de viatd independenta inainte de Implinirea varstei de 18 ani si
cresterea sanselor lor de adaptare sociala.
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Graf. 19. Evolutia numarului de beneficiari ai centrului pentru dezvoltarea deprinderilor
de viata independenta in functie de varsta (2003-2008)

Criterii de selectie beneficiarilor

Beneficiarii centrului sunt tineri care au fost intr-o forma de protectie sau sunt incadrati
intr-un grad de handicap.

., Beneficiarii serviciului nostru sunt tinerii care au beneficiat de o
masura de proectie speciald in cadrul unui centru rezidential din
subordinea DGASPC Bacau, sunt tineri aflati in dificultate sau tineri cu
nevoi speciale, respectiv tinerii incadrati in diferite grade de handicap
§i care nu-si mai continua studiile, conform articolului 51 din Legea
272 (FG3, octombrie 2008)

Centrul pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd independenta are o politica deschisa
de recrutare a beneficiarilor si se adapteaza nevoilor din comunitate.

., Suntem deschisi si daca apeleaza la noi tineri din comunitate care nu
au beneficiat de vreo masura de protectie speciala. Am avut §i situatii
cdand tineri din comunitate, aflati in dificultate, au apelat la serviciile
noastre pentru integrare profesionald, bineinteles cu toata seria de
masuri care se aplica pana la rezultatul final care este reintegrarea
profesionald. Sau mai pot fi cazuri sesizate de colegii nostri de la
Antisaracie, cazuri sociale, persoane care se afld in situatii de risc sau
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parinti ai copiilor care se afla in situatii de risc in sistemul rezidential,
cazuri sesizate de colegii nostri de la rezidential, sunt preluati in baza
de date din acea luna, beneficiaza de serviciile noastre si dupd
inchiderea cazului, solutionarea cazului, il scoatem din baza noastra de
date” (FG3, octombrie 2008).

Graficul 20 ne dezvaluie faptul cd nu numai absolventii care trebuie sa pardseasca
sistemul de protectie sunt beneficiari ai serviciului DVI. Numarul beneficiarilor acestui
centru sunt si adolescenti, dar si tineri din comunitate care se confruntd cu probleme in
integrarea socioprofesionala.

2003 2004 2005 2006 2007 2008

B Absolventi B Beneficiari Centru DVI

Graf. 20. Numarul absolventilor si cel al beneficiarilor Centrului DVI (2003-2008)

Beneficiarii centrului sunt selectati dupa urmatoarele criterii:
- Varsta;

- Anul de studii;

- Nivelul de scolarizare/profesionalizare;

- Caracteristicile socio-economice ale beneficiarilor;
- Statutul social al familiei in cadrul comunitatii;

- Posibilitatea comunitatii de a oferi un loc de munca tinerilor ocrotiti in Centrele
Rezidentiale;

- Gradul de dependentd/independentd fatd de familia naturald, familia extinsd sau
familia substitutiva etc.;
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- Nivelul de optimizare si satisfacere a unor trebuinte fundamentale.

Scopul serviciului

Desfasurarea activitdtilor de pregatire a fiecarui copil/tanar, in raport cu varsta, studiile
si legislatia in vigoare, in vederea integrarii active a acestuia pe piata muncii la
parasirea sistemului de protectie.

Descriere interventiilor personalului CDVI si managementul de caz

Centrul pentru Dezvoltarea Deprinderilor de Viata Independenta este complementar
celorlalte servicii pentru protectia copilului, comunica cu acestea i functioneaza in
interdependentd avand ca scop comun integrarea socio-profesionald a tinerilor la
parasirea sistemului de protectie a copilului.

Activitatea Centrului urmareste o abordare unitard si coerenta, sustinutd de un suport
logistico-metodologic adecvat, a intregii problematici pe care o ridica tinerii de 14 — 17
ani si tinerii peste 18 ani, absolventi ai unei forme de invatdmant gimnazial,
profesional, liceal sau superior, in procesul general de socializare anticipativa.

Activitatile se desfasoara in conformitate cu obiectivele stabilite prin ,,Strategia
judeteand in domeniul asistentei sociale §i protectia copilului in perioada 2006 —
20117, in sensul ,,de a implementa masuri si actiuni sociale pentru garantarea dreptului
fiecarei persoane/colectivitati aflate intr-o situatie de nevoie sociald, datoratd unor
motive de naturd economica, fizica, psihica sau sociala, de a beneficia de servicii
sociale corespunzatoare si nediscriminatorii.”

Pentru realizarea obiectivelor centrului si a impactului scontat asupra beneficiarilor, a
fost elaboratd o strategie de lucru care are la baza trei mari metode ale influentei si
actiunii activitatilor de informare, consiliere si integrare socio-profesionald: 1) modelul
transmisiv — normativ; 2)modelul incitativ — personal; 3) modelul achizitiei prin
insertie sociala.

Conform metodologiei de lucru adaptate si a obiectivelor stabilite prin Planul de
performantd al echipei (PPE), urmatoarele activititi sunt caracteristice pentru definirea
si individualizarea centrului in cadrul celorlalte structuri functionale din cadrul
DGASPC Baciu:

- selectia beneficiarilor se face conform criteriilor de selectie stabilite in
procedurile centrului;

- evaluarea beneficiarilor se face utilizdnd instrumente standardizate aplicabile
tuturor categoriilor de potentiali beneficiari ai centrului DVI;

39



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 3/2009

- implicarea beneficiarilor in activitatile desfasurate. Beneficiarii centrului,
absolventi ai unei forme de invatimant sau pregatire profesionald, sunt sprijiniti in
consolidarea deprinderilor de viatd independenta pentru a face fatd exigentelor de
pe piata fortei de munca si pentru integrarea lor in cadrul comunitatii. Din aceasta
perspectiva, ei sunt implicati direct in cunoasterea potentialului de absorbtie a
pietei locale a fortei de munca, depistarea unui loc de munca adecvat prin cautarea
activd adresandu-se direct agentilor economici ofertanti, dar si AJOFM Bacau si
filialelor acestuia, participand la bursele locurilor de munca. Premergator acestor
etape, beneficiarii sunt cuprinsi in programul de orientare socio-profesionala bazat
pe itinerarii si obiective secventiale. Evaluarea demersurilor in construirea
itinerariilor de insertie se face impreund cu beneficiarul prin stabilirea unui
diagnostic al angajabilitatii, care este baza oricdrui proces de orientare socio-
profesionald. Pentru responsabilizarea fatd de viitorul loc de munca, in ultimul an
de pregatire profesionald, in activitatile de consiliere desfasurate in activitatile
educative din scoald, fiecare viitor absolvent este implicat in exercitii de
proiectare a viitoarei cariere ocupationale. Automotivarea si formarea unui
comportament pozitiv, coparticipativ constituie un demers pe care beneficiarii il
utilizeaza 1n proiectarea si formarea obiectivelor de carierd pe termen scurt si
mediu. Conform standardelor de calitate de formare DVI, autoimplicarea
beneficiarilor in propriul proces de formare si autoorganizare a vietii personale se
realizeazd prin parcurgerea unei rute de formare care implicd initiativa si
responsabilitati. Beneficiarii integrati profesional si beneficiind de locuinte
independente — de tip apartament, sunt coparticipanti activi la autogospodarirea,
administrarea si organizarea vietii personale.

- crearea unei baze de date; ca suport pentru serviciile oferite, cuprinde in mod
curent urmatoarele informatii: a) situatia saptdimanald a locurilor de muncd pe
structura de meserii si conditii de ocupare; b) oferta locurilor de munca vacante; c)
situatia agentilor economici - angajatori de ,,insertie”’; d) structura si continutul
profilelor ocupationale in meseriile In care sunt pregatiti beneficiarii serviciului;
e) documente specifice de evaluare a beneficiarilor, sinteze de anchete sociale
privind caracteristicile socio-economice ale acestora; f) instrumente de evaluare,
informare si orientare (fise de observatie, chestionare, teste de interese etc),
materiale publicitare; g) instrumente de lucru specifice asistentului social si
psihologului. Ca suport pentru centru, baza de date este constituitd, in general, in
colaborare cu AJOFM Bacau, prin contactul direct al salariatilor Centrului DVI
Bacdau cu agentii economici, institutiile descentralizate de la nivel local,
monitorizarea presei locale, prin comunicarea si relationarea cu ONG-urile cu
activitate in domeniul asistentei sociale si protectia copilului (,,BETANIA” Bacau,
,BETHANY” lasi, Asociatia ,,FAMILIA” Targu Ocna, ,,MARILE SPERANTE”
Bacau, ,,ASOCIATIA TRUST ORFELINAT” Ungureni,, ,,FAMILY CARE
FOUNDATION” ) si, nu in ultimul rand, cu sprijinul specialistilor din centrele
rezidentiale.

- informare §i orientare scolard gsi profesionald; Elementele componente si
specifice informarii gcolare si profesionale consista in: 1) oferirea de informatii
beneficiarilor despre ocupatii prin metode comprehensibile si usor accesibile; 2)
furnizarea unor date organizate si structurate despre alternativele ocupationale
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(oferte de educatie si formare profesionald de diferite niveluri in institutii publice
sau private); 3) semnalarea surselor de informare (locuri de munca vacante
publicate in presa, contact direct cu agentii angajatori, participari directe la bursele
locurilor de muncd organizate de AJOFM Bacau si filialele acesteia); 4)
precizarea calitatilor/aptitudinilor pe care urmeaza sa le evalueze angajatorii, ex:
responsabilitate la locul de munca; adaptabilitate la locul de munca;
congstiinciozitate si fidelitate fatd de angajator; respect fatd de colegii de munca;
sinceritate si loialitate; adaptabilitate in munca de echipa; punctualitate si
capacitate individuald de a respecta programul de lucru impus de angajator;
adaptare la eventualele schimbari de program; stabilitate pe locul de munca oferit;
5) accesarea calculatorului, a tehnologiei informatiei $i comunicatiei, a resurselor
Internet in activitate, 1n calitatea lor de mijloace moderne de instruire.

consilierea psihologica, prin care se urmareste realizarea, prin beneficiari, a
anumitor obiective, in urmatoarele domenii: 1) sa-si dezvolte si sad-si interiorizeze
deprinderile de (auto)cunoastere a caracteristicilor si abilitatilor personale; 2) sa
probeze intelegerea dintre calitatile si aptitudinile personale si locurile de munca
in diferite domenii de activitate; 3) sd se poatd descrie (pe sine sau pe altti) in
functie de anumite criterii: fizic, psihic, comportament in grup, motivatie pentru
scoald, pasiuni etc); 4) sd fie capabil sa se descrie in termeni pozitivi (calitati,
deprinderi si aptitudini existente §i exersate) si sd-si poatd recunoaste anumite
aspecte mai slabe, nedezvoltate sau neexersate incd; 5) sa-si exprime §i motiveze
aspiratiile profesionale, atractiile, alegerile, interesele; 6) sd-si constientizeze
potentialul de agresivitate, violenta, conflict, sd si-1 explice si sd Incerce sa-1
controleze; 7) sa aiba explicatii pentru viata lor psihoafectivd, respingeri,
stereotipuri; 8) sa constientizeze si sd motiveze/explice imaginea celorlalti despre
ei; 9) sa fie capabili sd se autoevalueze sub diferite aspecte, in mod realist, sa-si
recunoascd si indrepte punctele mai slabe, sa si le pund in valoare pe cele forte;
10) sa stie In ce consta starea de sdnatate fizica, psihica, emotionald si cum sd o
pastreze astfel.

consilierea educationald, profesionala si orientarea in carierd urmaresc
depistarea tuturor solutiilor maximal favorabile beneficiarului si armonizarii
competentelor acestuia cu exigentele ambiantei sociale si profesionale. In cadrul
activitatilor desfasurate cu beneficiarii centrului se urmdreste consolidarea
urmatoarelor deprinderi si moduri de conduitd: 1) formarea si conturarea unei
imagini clare cu privire la viitorul rol profesional dupa externarea din centrul
rezidential; 2) sa cunoasca elementele de baza si responsabilitatile pe care le vor
avea ca viitori angajati; 3) sa congtientizeze necesitatea de a avea un loc de munca
si sd se automotiveze in pdstrarea acestuia; 4) sd fie capabili sd expuna si sa
identifice situatiile problematice care i-ar putea expune riscului de a nu se integra
in mediul profesional, familial sau comunitar dupa externare; 5) sa poata
identifica solutii alternative pentru diferite situatii de viatd; 6) sa cunoascd si sa
coreleze propriile resurse personale cu realititile sociale si economice din
exteriorul centrului rezidential; 7) sd capete automatisme si conduite structurate in
autoorganizarea vietii personale; 8) sa cunoascd si sd demonstreze — in cadrul
diverselor situatii de simulare cum se redacteaza un C.V., o scrisoare de intentie si
cum sa se pregdteascd pentru interviul de selectie in vederea angajarii; 9) sa-si
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motiveze alegerile sau deciziile cu privire la viitorul lor profesional, a propriei
cariere si a viitorului statut de persoand independenta si autonoma fata de centrul
rezidential; 10) sa fie capabil sa identifice si alti agenti economici sau locuri de
munca, in afara celor propuse de personalul CDVI 11) sa fie capabﬂ sa se implice
responsabil §i activ in negocierea unui loc de muncd si sa se automotiveze
permanent pentru ocuparea acestuia.

consilierea juridica §i familiala. Beneficiarii centrului sunt consiliati pe
urmatoarele componente punctuale 1) stabilirea raporturilor de muncd intre
angajat si angajatorul de ,,insertie”; 2) cunoasterea contractului individual de
muncd cu toate partile lui componente: durata, drepturile si obligatiile ambelor
parti, programul de lucru, salarizarea, concedierea etc; 3) conditiile de inscriere si
obtinere a indemnizatiei de somaj; 4) cunoasterea continutului unui Regulament
intern de organizare si functionare a unei societdti economice, a cdrui dispozitii
sunt obligatorii atdt pentru salariat, cat si pentru angajator; 5) familiarizarea cu
institutiile din comunitate la care pot apela in caz de necesitate sau pentru a-si
rezolva diferite probleme personale (Primarie, Politie, Judecatorie, Autoritatea
Tutelara, Autoritatea de Sanatate, Ag. Imobiliare, CCIA, AJOFM, ITM, Oficiul
Judetean pentru Protectia Consumatorului etc); 6) regimul juridic al actelor de
stare civila si organele emitente (BI sau Carte de Identitate, certificat de nastere,
certificat de cdsatorie, pasaport etc); 7) modalitati concrete de a relua si pastra
legdtura cu familia; 8) etapele premergatoare si de pregatire pentru incheierea unui
cuplu conjugal; 9) relatile dintr-un cuplu conjugal.

consilierea in domeniul economic §i de gestiune financiard, procurarea §i
administrarea unei locuinte. Beneficiarii centrului vor fi capabili sa-si insugeasca
urmatoarele deprinderi: 1) cunoasterea valorii exacte a banilor; 2) gestionarea
rationald a salariului; 3) necesitatea incadrdrii in cheltuieli, In limita sumelor
disponibile; 5) tipurile de cheltuieli prioritare (chirie, utilitati, alimente,
imbracaminte, elemente de curdtenie, sdnatate, abonament transport, publicatii
culturale si de informare etc); 6) necesitatea economisirii unei sume de bani
rezonabile in fiecare luna; 7) planificarea cheltuielilor zilnice pentru hrana,
modalitatile de preparare a hranei §i procurarea alimentelor; 8) procurarea sau
administrarea unei locuinte (camere de locuit), obligatiile curente de Intretinere si
pastrare a acesteia; 9) sa cunoascd modalititile de initiere a unei mici afaceri sau
gasirea unui al doilea job care sa-i aduca venituri suplimentare.

consiliere pentru de integrare comunitara §i sociald. Beneficiarii sunt
familiarizati si informati cu un pachet minim de cunostinte despre resurse
comunitare, aspecte sociale, activititi de timp liber si anume: 1) organele
administratiei publice centrale, judetene si locale (Guvern, Ministere, Primarie,
Consiliul Judetean, Prefectura etc); 2) serviciile medicale, sociale si juridice la
care pot avea acces in comunitate; 3) familiarizarea cu principalele evenimente
traditionale din comunitate (manifestari cultural — distractive si de recreere,
sportive, religioase etc); 4) modalitati si locuri de petrecere a timpului liber; 5)
manifestarea unui comportament pozitiv, o atitudine de respect fatd de mediu; 6)
sa aibd un minim de cunostinte din domeniul protectiei civile in cazul unor
calamitati naturale; 7) sa fie capabili sd evite tentatiile comunitare cu risc in
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marginalizarea sociald: baruri, grupuri de infractori, tineri fara ocupatie si cu
preocupari antisociale etc.

informarea si consilierea pentru autoangajare se referd la spijinul acordat
beneficiarilor pentru gasirea ;

oferirea de informatii ocupationale: starea generald a pietei fortei de munca,
structura §i specificul unui anumit loc de muncd, oportunititi de instruire si
calificare;

medierea locurilor de munca si integrarea profesionala; Beneficiarii centrului au
posibilitatea sa ocupe un loc de munca conform pregatirii sau posibilitatilor oferite
pe piata fortei de munca; Beneficiarii sunt: 1) sprijiniti si Insotiti la locul de
muncd oferit de agentii economici; beneficiarii sunt asistati la incheierea
contractului individual de munca; 2) pusi in temd cu exigentele angajatorilor si
exigentele locurilor de muncé respective; 3) care nu reusesc sa se adapteze la
primul loc de muncé sunt consiliati §i sprijiniti in obtinerea altor joburi, iar in
situatia refuzului acestora, sunt indrumati catre AJOFM, ca orice persoand in
cautarea unei slujbe, pentru cuprinderea lor in programele de insertie profesionala;
4) sunt incadrati conform competentelor profesionale si compatibilitatilor fizice si
psihice, cu cerintele profesiei specificate in profilul ocupational al acesteia; 5)
tinerii beneficiari sunt antrenati prin exercitarea ,,pe viu” a tuturor demersurilor
pentru angajare prin formarea abilitatilor si insusirea tehnicilor active si sunt
asistati n parcurgerea pasilor reali ai procesului angajarii; 6) obisnuiti sa intre in
contact direct cu angajatorii la Bursele locurilor de munca organizate de AJOFM,
unde se pot orienta in alegerea mai multor alternative de incadrare in munca, in
functie de exigentele angajatorllor si de propriile lor capacitati profeswnale 7)
oblsnultl sa depaseasca in prezenta angajatorilor, teama de esec, ezitare, amanare,
neincredere si indoiala.

diseminarea publica a temelor/informatiilor legate de locurile de munca;

integrarea in comunitate, iar acolo unde este posibil integrarea in familia
biologica sau extinsa;

monitorizarea postintegrare. 1) Beneficiarii centrului, dupa incadrarea in munca,
sunt monitorizati lunar pe o perioada de 6 - 12 luni, privind adaptarea la locul de
munca si prlorltatlle angajatorului. 2) Angajatorii sunt informati cu privire la
modalitatile de stabilire a unei relatii pozitive cu tinerii provenltl din centrele
rez1dent1ale si structurile de personahtate ale acestora; In situatii deosebite,
beneficiarii sunt sprijiniti pentru a-si asigura un spatiu de cazare la locul de munca
sau contracost in regim de chirias; 3) In functie de comportamentul beneficiarilor,
impreund cu angajatorii, se identifica procedurlle cele mai eficiente pentru
gestionarea perioadei de tranzitie si asumarea de catre beneficiari a tuturor
responsabilitdtilor, consolidarea increderii in propriile forte si construirea unui
mod pozitiv de activitate; 4) Beneficiarii sunt sprijiniti sd se autoorganizeze in
viata personald, sa se automotiveze si sa-si propuna obiective clare si realiste (pe
termen variabil, respectiv scurt, mediu sau lung).

mediatizarea centrului §i implicarea partenerilor sociali in ocuparea unui loc de
munca de catre beneficiarii serviciului, iar in situatii deosebite asigurarea unui
spatiu de cazare si posibilitdti de servire a mesei contra cost sau ca facilititi
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stipulate in contractul individual de muncd. 1) Centrul pentru Dezvoltarea
Deprinderilor de Viatda Independentd Bacdu colaboreaza cu organizatii
neguvernamentale care au ca obiect de activitate implementarea proiectelor
privind integrarea sociald si profesionald a tinerilor (Asociatia ,,BETANIA”
Bacau, Asociatia ,,BETHANY” Iasi, Asociatia ,,MARILE SPERANTE” Bacau,
Asociatia ,,FAMILIA” Targu Ocna, Asomatla ,»TRUSTUL ORFELINAT”
Ungurem, ~FAMILY CARE FOUNDATION” etc) 2) Irnpreuna cu spemahstu
din centrele rezidentiale se stabilesc strategiile de integrare si grupul de suport in
sprijinirea individuald a fiecarui absolvent; 3) Rezultatele serviciului sunt aduse la
cunostinta comunitatii locale prin intermediul mijloacelor mass-media (articole de
presd, conferinte de presd, inregistrari audio-video etc); 4) Centrul DVI Bacau
colaboreaza permanent cu AJOFM Bacdu, Serviciile publice de asistenta sociala
municipale, ordsenesti si referentii sociali din mediul rural; 5) Centrul DVI Bacau
promoveaza tipul de relatii directe cu agentii economici §i celelalte institutii
solicitante de fortd de muncd; 6) Centrul DVI Bacau coopereaza, atunci cand
situatia o impune, cu celelalte servicii din cadrul DGASPC Bacau (Serviciul
Rezidential, AMP, Reteaua de Apartamente ,,Casa mea” etc); 7) Centrul DVI
Bacau promoveaza managementul riscului si a strategiilor de interventie in scopul
diminuarii efectelor factorilor de risc care pot apare in procesul integrarii socio-
profesionale a tinerilor; 8) Centrul DVI Bacau promoveaza in comunitate interesul
superior al tinerilor beneficiari si interventia personalizatd in situatii problematice
sau de risc social; 9) Centrul DVI Bacau participa la organizarea de evenimente
sau schimburi de experientd dintre organisme/organizatii care activeaza in
domeniul pietei fortei de muncd; 10) Centrul DVI Bacdu cautd si studiazd
resursele de formare si angajare in localitate sau 1n mediul geografic
corespondent.

comunicarea $i relationarea cu alte organizatii care au legaturd cu piata muncii;

colaborarea cu ONG- urile autorizate sd desfasoare activitati de protectie si
asistenta sociald pentru copii si tineri care sprijind cuprinderea acestora in forme
alternative de integrare si gestionare a perioadei de tranzitie la viata independenta.

Scurta descriere a resurselor umane alocate serviciului

Personal angajat cu contract individual de munca: 4 persoane (1 psiholog, 3 asistenti
sociali).

Consiliere si informare

Consilierea pentru pregatirea tinerilor care parasesc sistemul de protectie In vederea
integrarii lor socio-profesionale este una dintre activititile de baza ale centrului
destinate beneficiarilor.

,, Beneficiarii Centrului nostru sunt tinerii care la implinirea varstei de
18 ani, daca nu isi continua studiile, legislatia prevede sa fie sprijiniti
pentru integrarea lor profesionald. Noi planificam sedintele de
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consiliere, primele de cunoastere a tinerilor, de cunoastere a dosarelor
reintegrare in cadrul familiei, ne interesam despre gradul de pregatire
profesionald al fiecaruia pentru ca el sa fie orientat professional in
functie de scoala si meseria in care s-a pregatit. Aceasta intr-o primad
faza, urmdnd apoi daca ei nu se descurca in meseria respectiva sau isi
doresc sa plece in altd meserie deoarece am depistat pe parcursul
consilierii abilitati sau interese deosebite spre alte meserii, ii indrumam
§i 1i sprijinim sa fie reorientati profesional” (FG 3, octombrie 2008).

Procesul de consiliere si informare profesionald are si rolul de a sprijini tanarul in
procesul de adaptare a dorintelor si abilitatilor sale la oportunitatilor de angajaje.
Rafinarea asteptarilor dorite de catre tandr este un proces complex, mai ales ca
perioada lunga de sedere in sistemul de protectie a copilului genereaza deseori asteptari
nerealiste in ceea ce priveste capacitatea acestuia de adaptare la locul de munca.

,,[fn cadrul procesului de consiliere, n.n.] se detaliaza in ce a constat
practica lor efectiva, detalii daca isi cunosc meseria, daca vor sa o
practice, cam unde se vad la un viitor loc de munca, daca pastreaza
legatura cu alti colegi angajati. Conteaza foarte mult daca a auzit de la
cineva gi-gi doreste un anumit loc de muncd, are capacitatea si
pregatirea, putem sa il sprijinim” (FG 3, octombrie 2008).

,La acest moment incep consilierile individuale in care urmarim sa
scoatem la suprafata abilitdtile, capacitatea efectiva a fiecarui tanar in
vederea integrarii sale profesionale, evaluam capacitatea lui. Cautam
sa-i scoatem la suprafata propriile resurse, motivatia lui pentru un
viitor loc de munca. Sa-si identifice si sa-si valorizeze punctele forte
care, in stadiu latent, nu i le constientizeaza... Si pe cele slabe sa i le
cunoasca §i sa putem lucra impreund pentru cresterea lor si
transformarea lor in resurse, pentru ca la un moment dat isi poate dori
niste lucruri nerealiste, care nu concorda cu realitatea §i cu propria lui
capacitate” (FG 3, octombrie 2008).

Interventie pe termen lung

Interventiile oferite de centrul DVI se caracterizeaza printr-o perioadad lungd de timp in
acordarea serviciilor, acompanierii sociale §i suport pentru integrare socioprofesionald.
Pe de o parte, centrul ofera servicii tinerilor de peste 14 ani si acest suport continua
pana la finalizarea studiilor si integrarea profesionald. Pe de alta parte, vulnerabilitatea
locurilor de munca, situatia precara a tinerilor care parasesc sistemul de protectie sunt
argumente pentru un suport pe termen lung, prin oferirea unor servicii si dupa ce tinerii
si-au gasit un loc de munca.
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,As mai preciza ca activitatea centrului se poate situa si la nivel
comunitar §i chiar la nivelul tinerilor care au beneficiat de sprijinul
fostelor echipe din cadrul centrului si care la un moment dat se afla
intr-o perioada nefasta dpdv al integrarii profesionale si chiar sociale.
Desi au primit suportul nostru la un moment dat, cind au fost grup-
tinta, implicarea echipei noastre se materializeaza i dupa 2-3 ani, dupd
6 ani cand revin si solicita ajutor” (FG 3, octombrie 2008).

Interventiile pe termen lung oferite beneficiarilor de catre personalul centrului DVI
sunt argumentate si de nivelul de pregatire a absolventilor. Ponderea cea mai mare a
acestora este reprezentatd de absolventi ai scolilor de arte si meserii i mai ales ai
scolilor de arte si meserii destinate tinerilor cu handicap. Dificultitile legate de
integrarea socioprofesionald generate de greutdtile intdmpinate n gasirea unui loc de
munca sunt accentuate si potentate de problemele tinerilor cu dizabilitati.
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Graf. 21. Beneficiarii Centrului DVI in functie de scoala absolvita (2004-2008)
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Scoala
absolvita 2004 2005 2006 2007 2008
Gimnaziu 6 22 4 0 10
Scoala de Arte
si Meserii 11 19 15 37 21
SAM special 24 20 9 26 41
Liceal 8 5 4 17 16
Universitar 4 1 4 5
Postuniversitar 1
Abandon
scolar 1 1

Tabel 7. Beneficiarii Centrului DVI in functie de scoala absolvita (2004-2008)

Impartirea responsabilitatilor intre servicii

Pentru asigurarea unei eficiente sporite in ceea ce priveste integrarea profesionald a
tinerilor, personalul centrului DVI nu se ocupa de reintegrarea familiala a acestora;
aceastd activitate este sustinutd de catre serviciul rezidential, care cunoaste mai
profund istoricul copilului, a familiei, a intercatiunilor dintre copil si familia biologica.
Centrul DVI lucreaza cu comunitatile locale dupa ce tanarul a fost reintegrat familial,
fiind o structura de sustinere si reprezentare a intereselor acestuia.

,,Componenta asta de integrare familiald o face Serviciul Rezidential,
nu noi ne ocupam. Si centrul unde este tanarul. Pe noi ne intereseaza
pentru ca vrem sa stim unde va fi integrat profesional tandarul. Noi
informam consiliile locale de unde provin tinerii ca ei provin din acea
comunitate, sunt absolventi §i urmeaza sa paraseasca Ssistemul de
protectie” (FG 3, octombrie 2008).

Utilizarea resurselor locale

Pentru a reusi o integrare profesionald, personalul centrului DVI identifica si
mobilizeaza resursele locale care ar putea fi cel mai puternic suport pentru tandrul ce
trebuie sa paraseasca sistemul de protectie a copilului. Deseori, procesul de integrare
socioprofesionald este sustinut de comunitatea locald, mai ales in situatia in care
personalul centrului DVI se implica in mobilizarea acestor resurse.

., Pe urma s-a luat legatura cu referentul social de la primarie §i ne-a
spus cd ar exista o societate §i ne-a dat numele persoanei de contact.
Am sunat la societatea respectivda, am vorbit cu administratorul ei, o
persoand foarte deschisd, cunostea situatia deoarece tatal baiatului era
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angajat la aceasta firma, le-am trimis prin fax o solicitare scrisa, ne-au
raspuns scris ca sunt de acord” (FG 3, octombrie 2008).

., Resursele de integrare pot fi chiar rudele de pana la gradul 1V sau
chiar  cunogtintele, familia extinsd, comunitatea rurald sau
oraseneasca” (FG 3, octombrie 2008).

Nevoia unor ateliere protejate

Téanand cont de caracteristicile populatiei tintd care primeste servicii din partea
centrului DVI, de ponderea ridicata a tinerilor cu dizabilitati din sistemul de protectie,
participantii la evaluare au identificat nevoia dezvoltarii unor ateliere protejate care sa
asigure conditiile unui proces de integrare socioprofesionald a tinerilor cu handicap.
Slaba dezvoltare a unor asemenea servicii, lipsa unor locuinte sociale, inexistenta unor
ateliere protejate fac imposibila integrarea socioprofesionald a tinerilor cu dizabilitati,
iar multi dintre acestia sunt transferati din sistemul de protectie a copilului in cel al
protectiei adultilor cu dizabilitati.

,,Cei care au handicap si nu au posibilitate sa fie integrati profesional
sunt sprijiniti in intocmirea dosarului de somaj si beneficiaza de ajutor.
Si raman in continuare in centrele rezidentiale pana cand sunt preluati
de centrele de adulfi pentru ca in momentul acesta, la nivelul judetului
Bacau nu avem ateliere protejate care ar solutiona intr-un fel aceasta
problema. Nu avem nici locuinte sociale de tranzitie pentru tineri, avem
doar parteneriate cu ONG-uri care desfasoard activitate de pregdtire si
sprijin a tinerilor in aceastd perioada de tranzitie. Avem Asociatia TOU
(Trust Orfelinat Ungureni) care au 3 proiecte, proiectul ,, Ciresarii”,
proiectul ,, Fortuna” pentru tinerii cu HIV si proiectul ,, Ciocarlia” care
e un proiect pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independente
pentru tinerii din institutii. Avem Asociatia ,,Favor” care are un
apartament cu 4 locuri de gazduire pentru tinerii in perioada de
tranzitie” (FG 3, octombrie 2008).

Atelierele protejate ar asigura, pe de o parte, exersarea utilititii sociale a tinerilor si
dezvoltarea deprinderilor de viatd independentd si, pe de altd parte, rezolvarea
problemei legate de lipsa unor locuinte sociale destinate acestei categorii sociale
defavorizate si marginalizate.

., Ei muncind, fiind integrati profesional ar putea §i ei sa contribuie la
cheltuielile personale si deci implicarea statului ar putea scddea.
Pentru ei problema mare ramane cazarea. Ei niciodata nu vor fi in
Stare sa traiasca in comuniate, sa isi plateasca o chirie. Cei cu grad de
handicap”

48



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 3/2009

Parteneriatul cu AJOFM

Pentru cresterea sanselor de obtinere a rezultatelor propuse de catre centrul DVI in
integrarea socioprofesionald a tinerilor, acest serviciu este intr-o relatie de parteneriat
cu AJOFM, care, la randul sau, ofera saptamanal informatii cu privire la piata locurilor
de munca, baza pentru directionarea si orientarea tinerilor in procesul de integrare
profesionala.

,, Consiliere si informare in domeniul carierei. Noi avem un parteneriat
cu AJOFM Bacau prin care suntem informati saptamanal de oferta de
locuri de munca, apoi studiem zilnic presa locala. Este oferta generala
la nivelul judetului Bacau. In functie de baza de date pe care o avem, de
calificarile tinerilor, de optiunile lor...” (FG 3, octombrie 2008).

Planul de interventie specifica

Ficerea beneficiar al centrului DVI are intocmit planul de servicii care reprezintd un
instrument de organizare si planificare a tuturor serviciilor si interventiilor oferite de
personalul centrului. PIS-ul (planul de interventie specilifcd) este o conditie esentiald
pentru indeplinirea standerdelor minime obligatorii fiind un rezultat al consultarii
dintre toti specialistii implicati in acest proces.

,De cand ne-am intalnit la aceasta consiliere de grup si pana la
urmatoarea intdlnire in care facem efectiv consilierea si informarea
privind cariera, are loc completarea PIS-ului pentru fiecare tdnar.
Planul de Interventie Specifica pe care-l face echipa multidisciplinara.
Consultam dosarul fiecarui tanar. Este un plan de interventie specifica,
este specific centrului nostru” (FG 3, octombrie 2008).

Sprijin pentru integrare profesionala

Graficul 22 ne arata numarul de tineri care au fost integrati profesional, ca rezultat al
interventiilor oferite de personalul centrului DVI. Coreland aceste date cu cele
prezentate in Graf. 19 (Evolutia numarului de beneficiari ai centrului DVI in funtie de
varstd), putem identifica ponderea numarului de tineri integrati profesional in raport cu
numarul total de beneficiari cu varsta peste 18 ani; astfel, in anul 2008, din total
numarului de beneficiari (88 de tineri), 46,5% dintre acestia au fost integrati
profesional, iar in 2007, din totalul beneficiarilor de aceastd varstd (69 de tineri),
76,8% au fost Incadrati in munca. Acest lucru este posibil datoritd faptului ca
DGASPC Bacau are in propria structurd un serviciu specializat, acompaniat de
profesionalismul §i interesul personalului care lucreaza in cadrul centrului DVI.
Judetul Bacau este unul dintre putinele DGASPC din tard care au servicii specializate
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pentru integrarea socioprofesionald a tinerilor care pdrasesc sistemul de protectie
(Cojocaru si Cojocaru, 2008).

,,A doua intdlnie este cea de consiliere §i de informare in care tanarul
este informat detaliat privind evolutia profesiei alese pe piata locurilor
de muncd... Informatii privind piata fortei de munca la momentul
respectiv... Oferte concrete, putem discuta chiar pe cazuri, iar tandarul,
in functie de decizia pe care o ia contactam apoi societatea cand incepe
sprijinirea tanarului privind integrarea lui socioprofesionala” (FG 3,
octombrie 2008).

2008 41

2007 53

2006 28

2005 26

2004 29

2003 21

0 10 20 30 40 50 60

W Angajati

Graf. 22. Beneficiari ai Centrului DVI care au fost anagajati cu sprijinul serviciului
(2003-2008)

In procesul de sprijinire a integrarii socioprofesionale organizat de citre centrul DVI
sunt inclusi, alaturi de tinerii din centre de plasament, §i tinerii care sunt in familii de
asistentd maternald si care urmeaza sa paraseasca sistemul de protectie. Acest lucru se
face fie sub forma unor sedinte de informare, fie in cadrul sedintelor de consiliere
individuala.

., Atunci cand incepem si facem planificarea acestor sedinte pe centre
rezidentiale facem o informare, o adresda §i catre asistentii maternali
profesionisti. In mdsura in care tinerii doresc gi nu-si continud studiile
suntem dispusi sa-i primim. De obicei vin individual” (FG 3, octombrie

2008).
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Deseori, pentru tinerii din asistentd maternald procesul de integrare socioprofesionald
este sprijinit §1 acompaniat de cdtre familia de ingrijire. Viata in familia de substitutie
temporara este un avantaj pentru tineri in ceea ce priveste dezvoltarea deprinderilor de
viatd independentd, ei fiind integrati in familiile respective, primesc responsabilitati
domestice care le dezvoltd aceste deprinderi, fiind un proces permanent de suport din
partea familiilor. Sunt familii de asistentd maternald care sprijind tanarul si dupa
implinirea varstei de 18 ani, continud sa locuiasca in familia respectiva, chiar daca nu
mai este 1n sistemul de protectie.

,, Am avut cazuri de tineri de la Serviciul familial, de la AMP [asistenta
maternalda profesionista, n.n.] care sunt sprijiniti in continuare de
familia de AMP. Se formeaza o relatie de atasament, sau tanarul refuza
sa paraseascd familia iar amp isi ia responsabilitatea... Si daca il putem
ajuta in functie de pregatirea profesionala cu un loc de munca e OK”
(FG 3, octombrie 2008).

Relatii permanente cu posibili angajatori

Reusitele centrului DVI 1n ceea ce priveste integrarea profesionald a tinerilor sunt
datorate si relatiilor de colaborare permanente pe care personalul le-a dezvoltat si
mentinut cu posibili angajatori. Mentinerea legaturilor cu societdtile comerciale care au
angajat in trecut absolventi ce au fost in sistemul de protectie reprezintd una dintre
strategiile centrului DVI pentru maximizarea sanselor de angajare a tinerilor ce trebuie
sa paraseasca sistemul de protectie.

., Foarte important, avem o baza de colaboratori la care apelam an de
an. Sunt anumite societati la care stim ca anul trecut am integrat cu
succes 2-3 persoane. Apelam din nou la ei i noi le spunem din timp, cu
cdateva luni inainte: ‘in februarie sau in iunie vom avea 2-3 absolventi
pe calificarea respectiva. Ati avea nevoie de forta de munca?’...
,Discutam, sa-i vedem’, spun ei de obicei” (FG 3, octombrie 2008).

Relatiile formale cu angajatorii nu ofera prea multe sanse de integrare profesionala a
tinerilor; la incercérile oficiale de stabilire a unor relatii de colaborare, angajatorii nu
au fost receptivi. Solutia abordata de personalul centrului este aceea de contact direct,
discutii cu posibili angajatori si sensibilizarea acestora prin prezentarea situatiei
tinerilor si a repreznetdrii acestora in relatie cu societatile comerciale angajatoare.

,,S-a Incercat cu adrese oficiale catre angajatori rugandu-i sa ne ofere
baza de date cu locurile de munca disponibile. (...) Dar acest lucru nu a
functionat, trebuie sa recunoastem §i am renuntat. Mergem direct §i
stam de vorba cu angajatorii, vedem care sunt posbilitdtile reale de a
integra tinerii acolo. Incercam si ne folosim de aspectul emotional sau
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de implicare a angajatorului in cadrul comunitatii pentru ca si el
desfasoara activitate in cadrul comunitatii. Avem si noi ca si toti
cetatenii drepturi si obligatii” (FG 3, octombrie 2008).

Reprezentarea tanarului

Un alt aspect important in relatiile cu potentiali angajatori este reprezentarea tanarului
de catre personalul centrului DVI; acest lucru face ca increderea angajatorului sa
creasca, iar tanarul se simte mai protejat si sprijinit in acest proces dificil pe care
trebuie sa-l1 parcurga. Personalul centrului DVI considera cd aceastd strategie de
abordare a angajtorilor conduce la succes, cu o ratd mare de reusita, fiind o forma de
mediere ce presupune si asumarea unui rol activ in acest proces de citre DGASPC;
astfel, angajatorul are partener de dialog in situatia in care tandrul este angajat, are o
reprezentare institutionald a relatiilor stabilite cu centru DVI.

., Studiem oferta de locuri de munca si noi contactam societatea, fixam o
intdlnire cu angajatorul, mergem stam de vorba, ii prezentam intentia
noastra de a integra un viitor absolvent farda a da prea multe informatii
despre el dupd care fixam o altd intdlnire, mergem cu tandrul. Intre
timp cu tanarul desfasuram o serie de activitati de pregatire. Rata de
succes pentru acest demers, putem spune ca este de 90%. Daca tanarul
are capacitate este imposibil sa nu reusim. Putem spune ca in prezent
nu mai este o problema cu locurile de munca, desi poate suna bizar.
Avem colaboratori care ne solicitd ei §i nu avem noi ce oferi” (FG 3,
octombrie 2008).

Solutii pentru asigurarea cazarii tinerilor

O situatie dificila cu care se confrunta tinerii care parasesc sistemul de protectie este
generata de lipsa spatiilor pentru cazare, mai ales pentru cei care nu sunt beneficiari ai
unor programe in care li se asigurd cazarea in apartamente. De aceea, personalul
centrului DVI iIncearca sa combine nevoia unui loc de munca cu nevoia de locuinta,
cautand locuri de munca la angajatori care au disponibile si spatii de cazare.

., Zonele in care se fac angajarile sunt, de obicei, confectii, constructii,
in tipografii. Multi dintre tineri sunt angajati in munci necalificate;
chiar daca sunt calificati pe o anumita meserie ei nu-gi cunosc meseria
si pregatirea lor profesionald din scoli e foarte slaba. Pe noi la
momentul acesta ne intereseazd foarte mult posibilitatea lor de cazare
dupa plecarea din sistemul rezidential. Daca nu sunt inclusi in proiecte
cu apartamente... Si locurile in aceste proiecte sunt limitate, atunci noi
le depistam un loc de munca, dar din salariul minim pe economie cu
care vor porni ei, nu vor reusi sa isi plateasca o chirie si aceasta este o
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principala dificultate. Am intalnit angajatori care au fost dispusi sa
ofere si un loc de cazare. Sau identificam noi angajatori care sa ofere si
loc de munca si loc de cazare. Sa plateasca chiria si utilitatile, iar
tanarul, pe madsura ce invata sa isi administreze bugetul sa preia
esalonat toate cheltuielile, asta insemnadnd responsabilitate la locul de
muncd §i cresterea venitului si mentinerea atitudinii constante a
patronului in acest sens” (FG 3, octombrie 2008).

Lipsa locuintelor sociale constituie, asa cum precizeaza si personalul centrului DVI, o
piedica serioasd in integrarea socioprofesionald a tinerilor. De aceea, participantii la
evaluare au identificat ca o nevoie dezvoltarea unor programe care sa asigure locuinte
tinerilor pentru perioada de tranzitie, catre o viatd independenta.

., Principala problema care exista este cea a lipsei locuintelor sociale
sau de tranzitie pentru tinerii care parasesc sistemul de protectie §i a
locuintelor protejate. Tinerii cu nevoi speciale sunt in centru. Chiar §i
absolventi de 2004-2005, in numar redus, este adevarat, circa 17 tineri
din promotiile 2004-2007 sunt inca in centru pentru cd nu am gasit
solutii pentru ei” (FG 3, octombrie 2008).

, Noi chiar am avut depus un proiect pentru locuinte de tranzitie.
Doream sa asiguram intr-un centru 14 locuri de cazare pt tineri dupa
absolvirea scolii. Nu a fost selectat, dar vom reveni. In cadrul acestui
proiect vom putea sa desfasuram toate aceste activitati desfasurate de
ONG-uri pe programele alternative si sa ne implicam mai mult in
exersarea deprinderilor de viata independenta”

Monitorizarea si inchiderea cazului

Inchiderea cazului se realizeazi atunci cand, in urma evaludrilor, se constatd de citre
personalul DVI ca tanarul nu mai are nevoie de asistentd. Este un proces de
independizare, de scadere treptatd a dependentei beneficiarului de serviciile primite,
care se desfasoara pe termen lung, in functie de nevoile si situatia particulara a fiecarui
tandr. Pentru a accelera acest proces de independizare si pentru sprijinirea tandrului in
a se adapta mai usor la aceastd perioadd, in principiu, personalul centrului DVI a
stabilit o perioada de monitorizare de maximum un an; astfel, tarul stie ca aceasta este
perioada in care trebuie sd-si rezolve problemele si stabilirea unui asemenea termen
este oportund pentru construirea de citre tinir a propriului plan de dezvoltare. in
situatii speciale, aceasta perioada este prelungita, dar acest lucru se realizeaza in urma
unor analize ale fiecarui caz in parte.

,Inchidem cazul cdnd nu mai are nevoie de serviciile noastre. Dupa
perioada de monitorizare se inchide cazul. Poate sa fie angajat, poate
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sa aiba loc de cazare, il monitorizam 6 luni, un an de zile. Poate fi si 2
ani daca situatia o cere. lar monitorizarea presupune vizite bilunare la
locuinte. Pot fi si monitorizari telefonice pentru ca daca este cazul cum
a fost integrarea de la Mangalia unde am avut 14 tineri integrati vizita
acolo era dificila. Si atunci monitorizam telefonic. Se discutd cu
angajatorul” (FG 3, octombrie 2008).

., Aici [in judetul Bacau, n.n.] i monitorizam in cadrul locuintei unde isi
desfasoara viata si in cadrul locului de munca. Urmarim adaptarea lui
la locul de munca, discutam cu angajatorii, cu colegii, mediem relatiile
de munca acolo unde sunt mici probleme de adaptare. Ca orice tanar la
inceput de drum nu e obisnuit sa lucreze dupa program, sa repecte
anumite reguli. Avem §i cazuri cand tinerii abandoneaza fara motiv
intemeiat locul de munca, cautam sa mediem relatia cu angajatorul
pentru ca putem apela pe viitor la el pentru un alt caz. Am avut un caz
acum recent, o tanara a plecat de la locul respectiv de munca din
motive personale, angajatorul era dispus sa o tind in continuare, a
cautat un loc de munca gi nu a gasit nimic sigur. A lucrat o luna de zile
intr-un loc, dupd care a stat pe tusd 2 luni de zile. Intr-un final, cind a
vazut cat este de greu, a revenit tot la acel angajator. A gasit
deschidere, a angajat-o, chiar am fost saptamdna trecutd, am fost intr-o
vizita de monitorizare la locul de munca, doamna [patron, n.n.] a spus
cd acum tanara se comportd foarte diferit fata de cum facea la inceput,
e mult mai linistita, responsabila, deci poate si sa dea singur de greu
poate fi o solutie... Important e sa invete din acele experiente negative,
din esecuri. Ei stiu cda suntem aproape de ei in permanenta si dacd au o
problema ne sund. Altii care sunt in alta localitate trec pe aici, ne
saluta...” (FG 3, octombrie 2008).

Principiul angajabilitatii

Principiul angajabilitatii, care se referd la identificarea unor locuri de munca adaptate
celor mai importante calitati a tandrului, este urmarit de cétre personalul centruluit DVI.
Astfel, evidentierea unor calitati ale tdnarului, inclusiv a celui cu dizabilititi, trebuie sa
scoatd 1n evidenta si avantajele angajatorului prin oferirea unui loc de munca acestuia.
Acest principiu este foarte util Tn urmdarirea angajarii, in mod special, a tinerilor cu
dizabilitati; activitatile repetitive pot fi, de exemplu, o oportunitate pentru anumiti
tineri si chiar o calitate de a nu se plictisi realizand aceeasi activitate pe o perioada
lungd de timp; in plus, angajarea unui tanar cu dizabilitati care desfagoara astfel de
activitati nu reprezintd o amenintare la promovare pentru ceilalti angajati.

,,Noi cautam sa gasim mereu ceva de care sa ne agatam, sa-i motivam
pentru ca ei sa-si doreasca acest lucru. Sa stiti cd, de multe ori, cei care
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au capacitate mentala la un nivel mediu isi si doresc. Unde nu se poate
face chiar nimic e capacitatea redusa a fiecarui tanar. Si atunci ei se
preteaza pentru ateliere protejate. Ei pot desfasura o serie de activitati
la nivelul lor. Activitati repetitive care sa nu implice eforturi de gandire
atdt de mare. Avem acum integrati 10 tineri la o societate, ei fac dosare
de carton. Impacheteaza cartonul, il capseaza si lor le place ceea ce
fac. Patronul firmei respective ne-a spus ca a avut angajati care nu au
rezistat multa vreme pentru cd ei se plictisesc, nu au motivatie. Sa faci
aceeasi activitate la nesfarsit. Cu ei este foarte multumit. Ei isi
descopera o motivatie noud. Sunt valorizati. Omul potrivit la locul
potrivit. Asemenea activitati pot face. Ii ajutd foarte mult pentru cd ei se
ridica si evolueaza. Se simt valorizati, se simt implicati si in viata
colectivitatii, leaga relatii de prietenie la locul de munca si progresele
se inregistreazd. Nu sunt progrese foarte mari, dar pentru nivelul lor
sunt progrese vizibile” (FG 3, octombrie 2008).

Campanii de informare

O actiune propusa de personalul centrului DVI este aceea referitoare la realizarea unor
campanii de informare in randul tinerilor care trebuie sia paraseasca sistemul de
protectie; pentru a asigura un impact crescut, personalul centrului DVI si-a propus
implicarea in campanie a tinerilor care au fost integrati profesional, ca modele ce pot fi
urmate de catre ceilalti. Totodatd, remarcdm nevoia realizdrii unor campanii de
informare-educare-comuncare care sa aiba ca piublic tintd posibilii angajatori.

JIncercam acuma sa dezvoltam campanii de popularizare a
serviciului... Noi vrem sd desfasuram acuma o intdlnire cu fostii
absolventi, tineri care au reugsit sa Se integreze profesional §i social,
care sa se constituie exemple pentru tinerii care vor urma sa paseasca
in viata independenta. Sa fie grupuri de suport pentru tinerii din
protectie. Proiectul este in faza finala, este conceput, urmeaza sa
stabilim data si sa luam legatura cu tinerii si sa-i implicam. Cdteva
discutii s-au facut prealabil cu tinerii cand ne-am mai vazut cu ei §i au
fost foarte deschisi. Unii chiar au revenit cu telefonul, cand va avea loc
intdlnirea? Si-au manifestat de a-si sprijini fostii colegi” (FG 3,
octombrie 2008).

Centrul DVI si managementul de caz

Personalul centrului DVI lucreaza conform metodologiei managementului de caz si
standardelor din domeniul specific de interventie; metodologia managementului de caz
este asumatd de catre personalul centrului DVI s§i acesta participa la indeplinirea

55



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 3/2009

obiectivelor stabilite In planurile individualizate de interventie ce au ca finalitate
integrarea socioprofesionald a tinerilor.

,, Lucram conform metodologiei managementului de caz. Conform
standardelor [referitoare la managementul de caz, n.n.] la noi este
responsabil de caz. Manageri de caz sunt colegii de la rezidential. In
activitatea noastra urmarim etapele managementului de caz, luarea in
evidenta a tdnarului, informarea §i consilierea profesionald,
dezvoltarea abilitatilor de viata independenta, desfasurarea concretda a
activitatilor, monitorizarea §i progresele inregistrate. lar relatia cu
managerul de caz este una de colaborare. Cerem date despre tineri,
pentru ca ei i-au preluat cu ani in urma §i raspund de ei. La noi
intalnirea cu tanarul se face cu un an inainte de a fi absolvent” (FG 3,
octombrie 2008).

Slaba pregatire profesionala a tinerilor

Nivelul de pregatire al tinerilor care urmeaza o forma de invatamant este considerat de
catre personalul DVI ca fiind insuficient §i chiar inadaptat nevoilor de pe piata
locurilor de muncad; chiar daca existd propuneri cétre sistemul de invatamant privind
adaptarea pregatirii la cerintele pietii din partea AJOFM, sistemul pare a fi destul de
inert si inflexibil in a pregati tinerii pentru meserii cerute pe piata locurilor de munca.
Acest lucru nu poate fi rezolvat de catre DGASPC Bacau, dar existd posibilitatea
implicarii Inspectoratului Scolar in elaborarea strategiei judetene si in implementarea
acesteia privind integrarea socioprofesionald a tinerilor.

,Alt punct slab, slaba lor pregiatire profesionala in cadrul atelierelor
scolare. Dotarea care este la nivelul anilor de dinainte de '89 in aceste
ateliere. Oferta de calificari a scolilor cu piata muncii nu este deloc
adecvata. Ei sunt pregatiti de foarte multa vreme in confectii, croitorie,
baietii...La nivelul scolii speciale am inteles ca s-au facut nenumarate
demersuri si AJOFM, am discutat cu dna psiholog de la AJOFM si ea
ne-a spus cd a fdacut an de an numeroase demersuri la Inspectoratul
Scolar pentru adaptarea programelor scolare la solicitarile de pe piata
muncii. $i nu s-a intamplat nimic” (FG 3, octombrie 2008).

Atelierele din scoli, mai ales din cele destinate copiilor cu nevoi speciale, au programe
de formare nvechite, pregatesc tinerii in meserii care nu sunt cerute pe piata sau la un
nivel destul de scazut in ceea ce priveste insusirea unor meserii.

., In orele de practica de specialitate tofi efectueaza aceeasi operatiune.

Sa zicem la baieti — toti efectueaza aceeasi operatiune timp de un an. Va
dati seama, procesul productiv, nu te poti duce la patron sa spui ca stii
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doar atat. Ca urmare, multi tineri au ajuns sa se pregdteasca
profesional in niste meserii de care nici nu vor sa auda. La prima
sedinta de consiliere, 90% dintre tineri spun ca nu le place meseria pe
care au invdtat-o in scoald si nu vor si o profeseze. In timpul
consilierilor, tanarul ajunge sda o accepte pentru ca noi incercam sa-I
convingem cd §i salarizarea lui e mult mai bund daca lucreaza in
meseria in care este platit decdt ca muncitor necalificat. Este una din
putinele lui resurse. Incercam sd identificam societdti care ii oferd lui
calificare la locul de munca. Mai sunt sprijiniti sa urmeze §i cursuri de
calificare prin AJOFM. Urmeaza acum un curs de lucratori comerciali
pentru ca asta are acum cautare. Trebuie ca doar starea lor de sanatate
sd fie compatibila” (FG 3, octombrie 2008).

Calificarea la locul de munca, adaptarea treptatd a tinerilor la cerintele posturilor si
implicarea AJOFM 1n procesul de integrare socioprofesionald constituie atuuri in
obtinerea unor rezultate coerente, pe termen lung.

. In vederea integrarii profesionale finale aceastd perioadd de un an
cand tinerii sunt beneficiarii centrului nostru ei participad la cele 4 burse
anuale organizate de AJOFM in care intra in contact cu angajatorul,
vede exact care sunt asteptarile acestuia, care sunt conditiile pe care
trebuie sa le indeplineasca la viitorul loc de munca. Noi ii insotim la
aceste burse, mediem... ,,(FG 3, octombrie 2008).

Recomandari

Recomandarea 1: Orientarea pentru obtinerea de fonduri destinate
dezvoltarii unor ateliere protejate

Situatia specificd a copiilor si tinerilor cu dizabilitati aflati In sistemul de protectie
genereaza o serie de probleme in ceea ce priveste integrarea lor socio-profesionald
dupa implinirea varstei de 18 ani. O parte dintre acestia, datoritd unor handicapuri
grave sau asociate, nu au nicio sansa de a fi integrati profesional; mai mult decat atat,
cei mai multi nu au sanse de reintegrare familiald i sunt transferati din sistemul de
protectie a copilului in sistemul de protectie rezidentiala destinatd adultului.
Dificultitile de integrare profesionald, identificate de personalul centrului DVI, sunt
evidente; de aceea, o recomandare pentru DGASPC Bacau este de a identifica fonduri,
granturi pentru dezvoltarea unor ateliere protejate destinate tinerilor cu dizabilitati.

57



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 3/2009

Recomandarea 2: Dezvoltarea unor practici permanente in centrele
rezidentiale de dezvoltare a deprinderilor de viata independente

Pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd independenta in categoria tinerilor de peste
14 ani, aflati in sistemul rezidential, propunem organizarea permanentd a unor
activitati de viata independentd, sub coordonarea educatorilor din centre, in cadrul unor
»ateliere” special amenajate n centrele rezidentiale. Astfel, tinerii pot exersa diferite
activitdti domestice, pot invdta si-si administreze bugetul personal, cumpararea
alimentelelor, igiend personald, educatie sexuald etc. Aceasta activitate trebuie sa se
regaseascd in statistica activititii DGASPC, iar toate programele de dezvoltare a
deprinderilor de viatd independentd trebuie realizate sub coordonarea si cu
supervizarea din partea centrului DVI, dupa o programa si planificare realizatd de
acesta pentru toate centrele de tip rezidential.

Recomandarea 3: Realizarea unor evenimente anuale de intalnire cu
angajatorii si valorizarea acestora

Asa cum reiese si din discutiile cu personalul, relatiile informale cu angajatorii si
mentinerea relatiilor cu acestia asigura cele mai ridicate sanse pentru gasirea locurilor
de munca pentru tinerii care trebuie sa paraseasca sistemul de protectie. De aceea,
pentru consolidarea acestei practici si stimularea angajatorilor, ar fi binevenita
organizarea unei intalniri anuale cu toti angajatorii care au oferit locuri de munca
tinerilor care au parasit sistemul de protectie si premierea simbolicd a interesului
acestora pentru asigurarea unor locuri de munca acestei categorii defavorizate.

Recomandarea 4: Urmarirea principiului angajabilitatii pentru
cresterea sanselor de integrare socioprofesionala a tinerilor cu
dizabilitati

In integrarea socioprofesionali a tinerilor cu dizabilititi a fost doveditd importanta
principiului angajabilitatii; scoaterea in evidentd a unor calititi a tinerilor si
evidentierea avantajului angajatorului de a oferi locuri de muncéd tinerilor cu
dizabilitati reprezintd o strategie care poate mdri sansele de integrare socioprofesionalad
a tinerilor cu dizabilitati. De aceea, este foarte important ca, pornind de la evaluarile
detaliate realizate de personalul de specialitate din centrele rezidentiale, personalul
centrului DVI sé identifice capacitdtile cele mai evidente ale tinerilor si sa realizeze un
repertoar de activitati pe care poate sd le realizeze fiecare tanar, punand accent pe
potentialul acestuia si nu pe dizabilitate.
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Recomandarea 5: Realizarea unor campanii de informare-educare-
comunicare care sa aiba ca public tinta posibilii angajatori

Dincolo de campaniile de informare destinate tinerilor care urmeaza sa paraseasca
sistemul de protectie, sunt utile si campaniile de informare-educare-comunicare
destinate potentialilor angajatori; aceasta si pentru cresterea numarului de posibili
angajatori cu care centrul DVI sa colaboreze pentru integrarea profesionald a tinerilor
care parasesc sistemul de protectie. Aceste tipuri de activitdti pot fi organizate ca
preambul la evenimentele anuale destinate angajatorilor care au colaborat cu DGASPC
Bacau.

Recomandarea 6: Dezvoltarea unor parteneriate cu AJOFM si agenti
economici pentru realizarea unor programe de pregatire profesionala la
locul de munca

O solutie pentru reprofesionalizarea tinerilor, pregatirea acestora In meserii cerute pe
piata muncii ar fi posibild prin dezvoltarea unor parteneriate intre DGAPSC, AJOFM
si agenti economici prin care se pot dezvolta programe de pregitire profesionald la
locul de munca. Acest lucru poate avea multiple avantaje pentru tineri si agenti
economici care isi pot pregati si recruta viitorii angajati, dupa finalizarea stagiilor de
formare.

Recomandarea 7: Identificarea unor oportunititi de finantare pentru
realizarea unor locuinte de tranzitie

Pentru asigurarea unei eficiente sporite in ceea ce priveste integrarea socioprofesionald
a tinerilor care pardsesc sistemul de protectie, consideram ca este necesara dezvoltarea
unor programe prin care sa se asigure locuinte de tranzitie pentru tinerii care parasesc
sistemul de protectie. Aceste unitati pot fi apartamente Tn comunitate si care pot fi puse
la dispozitia tinerilor pentru o perioada limitatd de timp (poate fi o perioada de 12
luni), asigurandu-se astfel sansele si pentru urmatorii absolventi sa beneficieze de un
astfel de suport. Pe de alta parte, stabilirea unei perioade maxime de sedere intr-un
centru de tranzitie conduce la mobilizarea beneficiarilor pentru gasirea unor solutii pe
termen lung; astfel de unitati de tranzitie pot fi destinate Tn mod special tinerilor care
nu au suport din partea familiei si reintegrarea familiala nu este posibila, chiar si dupa
finalizarea studiilor.

Recomandarea 8: Realizarea unui sistem de raportare lunara a
activitatii si rezultatelor pe fiecare angajat si fiecare serviciu.

Raportul lunar de activitate pe fiecare serviciu presupune realizarea unei liste de
indicatori de implementare (ce se face) si de impact (ce rezultate se obtin la nivelul
beneficiarului) §i capturarea acestora Intr-un raport statistic lunar al fiecdrui angajat din
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serviciu. Seful de serviciu are rolul ca la sfarsitul fiecarei luni sd faca raportarea pe
serviciu, insumand datele oferite de fiecare angajat al serviciului. Un astfel de raport ar
captura o serie de activitati care nu sunt incluse in rapoartele actuale si ar ajuta echipa
de profesionisti in directionarea resurselor pentru eficientizarea activitatii. De exemplu,
in cadrul unui asemenea raport lunar de activitate ar fi capturati indicatori precum:
numarul de tineri pregatiti pentru interviu, numarul sedintelor de consiliere, numarul
grupurilor de suport pentru tineri, numarul de participanti la sedintele de informare,
numarul intdlnirilor cu familia biologicd, numarul firmelor contactate, numarul
tinerilor care s-au angajat etc.

60



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 3/2009

Bibliografie

Cojocaru, D., 2008, Copilaria si constructia parentalitatii. Asistenta maternald in
Romdania, Polirom, lasi.

Cojocaru, S, 2009, “Child rights based analysis of children without parental care or
at risk of losing parental care in Romania”, Revista de cercetare si interventie
sociala, vol 24, pp. 41-72.

Cojocaru, S., 2007b, ,,Case management in child protection. A national study: short
presentation”, Revista de Cercetare si Interventie Sociala, vol. 18, pp. 7-18.

Cojocaru, S., 2008a, “Child protection in Romania after the fall of communism:
challenges for the development of community social services”, International
Journal of Environmental Studies, vol 65, issues 4, pp. 515-527.

Cojocaru, S., 2008b, “Domestic adoption of children currently in the protection
system”, Revista de cercetare si interventie sociala, vol 21, pp.73-78.

Cojocaru, S., 2008¢, ,,Evaluarea apreciativa — forma a evaluarii formative”, Revista
de cercetare si interventie sociala, vol 20, pp.42-48.

Cojocaru, S., Cojocaru, D., 2006, ,,Serviciile de protectie temporard a copiilor aflati
in dificultate si managementul de caz. Studiu national”, Revista de Cercetare si
Interventie Sociala, vol. 14, pp. 5-30.

Cojocaru, S., Cojocaru, D., 2007, “Adoptia nationala din perspectiva

managementului de caz”, Revista de Cercetare si Interventie Sociala, vol. 17, pp. 7-
37.

Cojocaru, S., Cojocaru, D., 2008, Managementul de caz in protectia copilului.
Evaluarea serviciilor si practicilor din Romdnia, Polirom, lasi.

*** Hotarare nr. 1007/2005 privind modificarea Hotararii Guvernului nr. 539/2005
pentru aprobarea nomenclatorului institutiilor de asistentd sociald si a structurii
orientative de personal, a Regulamentului cadru de organizare si functionare a
institutiilor de asistentd sociala, precum si a normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale.

*#* Hotarare nr. 1024/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, precum
si a Metodologiei de acreditare a furnizorilor de servicii sociale.

*#* Hotdrare nr. 1440/2004 privind conditiile si procedura de licentiere si de
inspectie a serviciilor de prevenire a separarii copilului de familia sa, precum si a
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celor de protectie speciala a copilului lipsit temporar sau definitiv de ocrotirea
parintilor sai.
*#* Legea nr. 272 /2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului.

*#* Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al adoptiei.

**% Ordin nr. 177/2004 privind aprobarea standardelor minime obligatorii pentru
telefonul copilului, standardelor minime obligatorii privind centrul de consiliere
pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat, precum si a standardelor minime
obligatorii privind centrul de resurse comunitare pentru prevenirea abuzului,
neglijarii si exploatarii copilului.

**% Ordin nr. 21/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind
serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential.

*#% Ordin nr. 24/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru
centrele de zi.

*#% Ordin nr. 25/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrele de zi pentru copiii cu dizabilitati.

*#% Ordin nr. 27/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind
serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati.

*¥¥%  Ordin nr. 286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
intocmirea planului de servicii si a Normelor metodologice privind intocmirea
planului individualizat de protectie.

*#% Ordin nr. 289/2006 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru
centrul de consiliere si sprijin pentru pdrinti i copii si a ghidului metodologic de
implementare a acestor standarde.

*#% Ordin nr. 35/2003 privind aprobarea standardelor minime obligatorii pentru

asigurarea protectiei copilului la asistentul maternal profesionist si a ghidului
metodologic de implementare a acestor standarde.

*#% Ordin nr. 45/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind
procedura adoptiei interne.

**% Ordin nr. 48/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd independenta.

*#% Ordin nr. 64/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrul de pregatire si sprijinire a reintegrdrii sau integrarii copilului in familie.

*#% Ordin nr. 69/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
managementul de caz Tn domeniul protectiei copilului.

62



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 3/2009

**% Ordin nr. 73/2005 privind aprobarea modelului Contractului pentru acordarea
de servicii sociale, incheiat de furnizorii de servicii sociale, acreditati conform legii,
cu beneficiarii de servicii sociale.

**% Ordin nr. 87/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru
centrul maternal.

*#% Ordin nr. 88/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrul de consiliere §i sprijin pentru parinti $i copii.

**% Ordin nr. 89/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrul de primire in regim de urgenta pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat.

**% Ordinul nr. 288/2006 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind
managementul de caz in domeniul protectiei drepturilor copilului.

*#% Ordinul nr.101/2006 privind aprobarea standardelor minime obligatorii pentru
centrul maternal si a Ghidului Metodologic de implementare a acestor standarde.

*#% Ordinul nr.287/2006 privind aprobarea standardelor minime obligatorii privind
centrul de pregatire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii copilului in familie,
precum si a ghidului metodologic de implementare a acestor standarde.

*¥#% Ordonanta nr. 86/2004 pentru modificarea §i completarea Ordonantei
Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale.
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total Handicap
<an | 38 0 8 0 4 0 5 0 3 0 0 0 1 0 2 0
1-2 54 0 45 1 21 0 21 0 8 0 4 0 1 2 0 2
ani
3-6 136 6 100 4 67 4 66 6 55 0 42 19 39 19 33 19
ani
7-9 154 80 102 38 86 13 91 6 69 4 43 21 46 19 51 19
ani
10- 373 218 308 188 183 | 132 179 | 99 134 | 14 132 | 72 115 | 67 108 67
13
ani
14- | 484 | 234 464 | 263 368 | 241 359 | 183 251 | 57 213 | 95 169 | 78 153 78
17
ani
>18 | 91 0 100 20 115 | 65 118 | 86 174 | 36 226 | 121 238 | 153 157 153
ani
Total | 1330 | 538 1127 | 514 844 | 455 839 | 380 694 | 111 660 | 328 609 | 338 504 338

Tabel 7. Structura beneficiarilor din centrele de plasament pe grupe de vdrsta si handicap (2001-2008)
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap

< 0

1an 0 0 0 0 0 19 2 24 1 20 1 21 1
1-2 8

ani 4 7 1 23 0 59 4 63 6 58 6 51 6
3-6 37

ani 77 131 9 150 17 156 17 165 25 144 28 125 32
7-9 157

ani 152 160 12 100 28 97 13 95 23 113 23 126 22
10- 51

13

ani 53 84 1 122 15 121 19 123 21 131 23 137 26
14- 6

17

ani 9 9 0 36 2 51 14 58 5 89 5 97 6
>18 10

ani 0 0 0 0 0 2 2 6 0 10 4 11 5
Total | 259 0 295 0 391 23 431 62 505 71 534 81 565 90 568 98

Tabel 8. Structura beneficiarilor din asistenta maternala pe grupe de varsta
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