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The process of social protection harmonization is a difficult one, and due to the national interest it is impossible to
standardize and unify these models. Thus, the child protection system has provided the basic positive condition for child
rights. The basic values of the child protection are conditioned by the UN Convention on Child Rights. The principles
of the present Convention are directed by three fundamental rights: the right for life, the right to take decision on his
life, the right of free expression. In Republic of Moldova, the system of protection of the child in need will be functional
when the child rights will be totally respected.

Copiii au dreptul de a creste in familie
(Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, art.3)

Sardcia i migratia masiva a populatiei peste hotarele tarii a diminuat considerabil solidaritatea familiei.
Foarte multi parinti 1si abandoneaza copiii, considerand ca statul este responsabil de cresterea si educatia co-
piilor. Statul, la randul sdu, de cele mai multe ori apeleaza la institutionalizarea copiilor, aceasta fiind princi-
pala forma de protectie a copilului in dificultate. Pe parcursul ultimului deceniu eforturile realizate de catre
stat pentru protectia sociala a copilului i familiei s-au redus. Criza economica continud a avut drept rezultat
finantarea insuficienta a sectorului social. Aceasta a dus la reducerea calititii serviciilor sociale (educationale,
medicale, sociale etc.) oferite copiilor si familiilor. Desi mortalitatea infantila si materna a scazut putin in
ultimii patru ani in Republica Moldova, nivelul acestor indicatori raméne a fi printre cele mai inalte in
Europa.

Conform datelor oficiale, numarul copiilor care necesitd protectie sociala este in crestere. Pe 1anga proble-
mele traditionale ale copiilor aflati in situatii de risc sau in dificultate, au aparut categorii noi, cum ar fi ,,orfani
sociali”, copii lasati farad ingrijire parinteasca si supraveghere in comunitate din cauza migratiei populatiei,
exploatarii (inclusiv ale traficului), copii in conflict cu legea, copii infectati si afectati de HIV/SIDA etc. Aceste
fenomene necesita modalitati noi de abordare, revizuirea si completarea cadrului legal si institutional.

Desi 1n ultimii cinci ani finantatorii internationali si ONG-urile au oferit sprijin semnificativ Guvernului
pentru elaborarea programelor de asistenta sociald si de servicii specializate bazate pe comunitate i pe familii
pentru protejarea celor mai saraci si celor mai vulnerabili membri ai societatii, institutionalizarea rimane a fi
in continuare principala forma de protectie a copiilor aflati in situatii de risc sau in dificultate. Peste 13.000 de
copii cresc in 68 institutii de ingrijire rezidentiala, 87% din acestia sunt asa-numitii ,,orfani sociali” care au
parinti, dar care au fost plasati in aceste institutii din cauza conditiilor sociale si economice precare ale familiei
sau din cauza plecdrii parintilor peste hotare [1]. O traditie bine stabilitd de institutionalizare, combinata cu
cresterea numarului de copii abandonati si al copiilor cu disabilitdti a dus la cresterea numarului de copii lipsiti
de grija parinteasca. Copiii cu disabilitati sunt expusi celui mai inalt risc de abandonare si institutionalizare.

Conform studiului Abandonul copiilor in Republica Moldova, realizat n 2005 de catre Guvernul Republicii
Moldova cu sprijinul Fondului Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), in tara in fiecare zi este abandonat
cel putin un copil de pana la 7 ani; noua din zece copii abandonati au parinti in viatd; fiecare al treilea copil
abandonat este parasit de mama sa in primele 4 zile dupa nastere; sase din zece copii abandonati sunt parasiti
in maternitati sau sectii pediatrice; majoritatea copiilor plasati in institutii nu-si mai gésesc niciodata o familie;
jumatate din copiii plasati in institutii mai au frati si surori, care cresc tot in afara familiei; fiecare a cincea
femeie care isi abandoneaza copilul este la prima sarcind; 60 la suta din femeile care isi abandoneaza copilul
sunt mame solitare; in 36,7% din cazuri abuzul si neglijarea s-au Inregistrat drept unul din motivele de aban-
don. Acelasi studiu mentioneaza ca circa 62,2% din copiii abandonati sunt la varsta de pana la 7 ani, 43% —
in prima luna de viata [2].
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Prin Hotararea Guvernul Republicii Moldova nr.1321 din 3 octombrie 2002, in scopul realizarii programu-
lui ,,Copii orfani”, se dispune crearea unor servicii noi pentru mamele aflate in dificultate — Centre Maternale.
Centrul Maternal este un serviciu de protectie materno-infantild de tip rezidential, care asigura dreptul fiecarui
copil de a-si pastra relatiile familiale. Aceasta se realizeaza oferindu-i-se mamei in dificultate (care se con-
frunta cu dificultati de natura materiala, sociald, profesionald sau relationald) posibilitatea rezolvarii timpurii
a problemelor aparute cu scopul de a se reintegra in familie (daca aceasta existd si nu presupune pericol
pentru copil si femeie) si in comunitate.

Doua Centre Maternale — in Chisinau si in Balti — au fost create cu sustinerea UNICEF, iar activitatea lor
este preluata in Intregime de cétre Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale. Pana in prezent, in republicd au
fost create si functioneaza, cu sprijinul altor donatori, inca 3 Centre Maternale. Cu toate cd deja functioneaza
cinci Centre Maternale, sistemul nu are capacitatea de a preveni abandonul si a reduce institutionalizarea co-
piilor, deoarece nu existd un sistem eficient de identificare si referire a cuplului mama-copil in dificultate catre
aceste servicii. In acest scop a demarat proiectul ,, Crearea la nivel national a unui sistem de referire in vede-
rea prevenirii abandonului si institutionalizarii copiilor de vdrste mici cuprinse intre 0 §i 7 ani” implementat
de catre Asociatia de protectie a copilului de varsta frageda aflat in dificultate cu sprijinul UNICEF, care va
contribui in mod special la consolidarea capacititilor specialistilor ce vin in contact direct cu mamele care
riscd sa-si abandoneze copiii (specialisti din maternitati, sectiile/spitalele de copii, specialisti principali In
asistenta medicala a mamei si copilului la nivel raional, reprezentanti ai autoritatilor publice locale cu atributii
in protectia copilului, comunitatea, personalul institutiilor rezidentiale, specialisti de la Centrele Maternale).

Lipsa sustinerii care ar trebui s fie acordata copilului de cétre familie este insotitd de ineficienta politici-
lor sociale de stat si in majoritatea domeniilor — de lipsa sprijinului oferit copiilor de catre societatea civila.
Fragmentarea responsabilitatilor, institutiilor si resurselor in domeniul protectiei copilului la nivel national si
regional/local este o altd problema. Reforma administrativd din 2003 a agravat criza, delegand responsabilitati
fard a aloca resurse, 1n special noilor unitdti administrative (raioane). Totodata, ineficienta actualului sistem
este demonstrata si prin faptul ca Ingrijirea institutionald este o forma de protectie costisitoare in raport cu
preventia bazata pe sisteme de sprijin familial si diverse servicii alternative de ingrijire a copilului in dificul-
tate. Intretinerea unui copil in sistemul rezidential devine din an in an mai costisitoare. Daci in anul 2003 de
la bugetul public national pentru intretinerea unui copil cheltuielile suportate au constituit in medie 9,5 mii
lei, atunci in anul 2005 acestea au constituit 10,5 mii lei [3].

Totusi, cel mai important argument al ineficientei sistemului de ingrijire rezidentiald este cd acesta are un
impact negativ asupra copiilor. Studiile privind impactul institutionalizarii au fost intreprinse pe parcursul
unei perioade de lunga duratd (incepand cu 1920), cand conceptul ,.esecul de a prospera” descria situatia in
care copiii din institutii, datorita lipsei ,,contactului uman”, nu numai cd aveau retinere in dezvoltarea fizica,
dar erau supusi la multiple riscuri sociale. In anii '50 ai secolului al XX-lea studiile se pronuntau clar in ve-
derea consecintelor negative ale separarii copiilor de familie. Probabil, aceastd schimbare nu se intemeia atat
pe cercetarile si dovezile stiintifice sau pe interesul superior al copilului, cat pe faptul ca costurile plasarii
in institutii si intretinerea lor erau mult mai mari decét in cazul altor forme de ingrijire. In ultimii 50 de ani
numeroase studii au documentat ca acei copii care cresc in institutii manifestd intarzieri in dezvoltarea fizica,
emotionald, sociald si cognitiva. Una dintre cele mai influente teorii care explicd aceste efecte negative ale
institutionalizarii asupra sanatatii si dezvoltarii copilului este teoria atasamentului, dezvoltata initial de cerce-
tatorul englez John Bowlby in 1951. Aceste studii au demonstrat legatura dintre ,,deprivarea materna” si in-
tarzierea in dezvoltarea copilului. In centrul acestei teorii se afld notiunea de atasament, care poate fi definita
ca o puternica legatura afectiva intre un copil si Ingrijitorul sdu primar. Bowlby ajunge la concluzia ca ,.dra-
gostea mamei este la fel de importanta pentru sandtatea mentala cum sunt vitaminele si proteinele pentru
sandtatea fizica”. In 1968, cercetitorul englez Casler afirmi, in evident contrast, ca organismul uman nu are
nevoie de dragostea maternd pentru a functiona normal. Ulterior, Bowlby (1969) merge mai departe, suge-
rand ca toti indivizii care suferd de orice tip de tulburare psihicd prezintd alterari ale capacitatii de a stabili
relatii afective strinse si apropiate, alterari care isi au originea in contactul timpuriu deficitar cu mama. El
propune folosirea acestei idei ca punct de pornire pentru o noud abordare a pacientilor ce suferd de tulburari
psihice [4]. In ciuda opiniilor controverse mentionate, dar si ale altor autori, conceptul de ,.deprivare maternd”
a castigat o larga recunoastere si a fost acceptat drept cauza a unor manifestari diverse, precum: intarziere in
dezvoltarea mentala, delincventd, depresie, forme acute de stres, psihopatia lipsei de afectiune. in conditiile

256



Seria “Stiinte sociale”

Asistentd Sociald, Sociologie ISSN 1857-2081

in care se recunostea complexitatea experientelor numite generic ,, deprivarea mentald” a existat tendinta de
a aborda atat cauzele, cat si manifestarile ca un intreg. O explicatie gasim in faptul ca diferitele tipuri de de-
privari (perceptuala, sociald, biologica, psihologica) sunt rareori prezente separat unele de altele.

Efectele pe termen scurt ale separarii de mama au consecinte negative asupra dezvoltarii armonioase a co-
piilor. Efectele au fost studiate prin evaludri de laborator efectuate de cercetatorea engleza Ainsworth in 1978
si de cei care au reluat ulterior cercetarile ei. Experientele, numite si ,,situatii stranii”, constau in proceduri
care, pe o durata totald de 20 minute, implicau o serie de episoade in care copilul si Ingrijitorul sau obisnuit
(mama) erau pentru inceput introdusi singuri intr-o camera de joaca. Ulterior, intra o persoana necunoscuta
copilului care, dupa un timp, initia o scurtd interactiune cu acesta, urmata de doua scurte separari ale copilului
de parinte, in cea de-a doua situatie copilul fiind lasat complet singur. Autoarea a descris trei tipuri de com-
portament:

1. Atasamentul sigur care s-a manifestat prin 2 forme. Ambele aveau in comun utilizarea de catre copil a
celui care il ingrijea ca baza a unor explorari lipsite de pericole. In unele cazuri, aceasta se manifesta prin
impartasirea activa a afectivitatii, existenta interactiunii pozitive dupa perioadele de separare, in altele doua —
doar prin depasirea rapida a stresului separirii la reintilnire. In ambele situatii, copilul a avut initiativa de a
interactiona cu Ingrijitorul imediat dupa reintalnire. Toti acesti copii au manifestat incredere in accesibilitatea
persoanelor fata de care dezvoltasera relatia de atasament si In faptul ca acestea le vor raspunde in acelasi mod.

2. Atasamentul anxios-rezistent s-a manifestat in 10% din cazuri. Copiii au avut dificultdti in explorarea
spatiului chiar si in primele etape ale experimentului — in care se aflau intr-un loc necunoscut lor doar in pre-
zenta celui care a avut grija de ei in mod obisnuit. O parte din ei s-au aratat ingrijorati de prezenta strainului
si cu totii au fost marcati de ambele separari. Dupa prima separare copiii si-au revenit greu dupa despartire,
chiar 1n prezenta contactului fizic cu cei carora le apartineau. Ei erau ambivalenti privind cdutarea sau respin-
gerea contactului fizic.

3. Atagamentul anxios — s-a manifestat evident In 20% din cazuri. Acesti copii se dovedeau preocupati de
jucarii in episoadele initiale si acceptau prezenta strainului, dezvoltand putine manifestari ale stresului sepa-
rarii, n special cand rdimaneau cu persoane necunoscute. Dupa separare insd, acesti copii 1i ignorau, fugeau
sau 1i respingeau neechivoc pe cei cu care veniserd. Aceasta evitare se manifesta mai puternic la a doua rein-
talnire, cand stresul era, probabil, mai mare si pe parcursul cireia adesea plangeau. Comportamentul este
exact opusul celui manifestat de copiii cu atagament de tip sigur, care, la a doua reintalnire, cautau si mai
mult atentia din partea celui adult si contactul cu el. Ca si in cazul atasamentului anxios-rezistent, stresul le
afecta capacitatea de a reveni la joaca. Studiile lui Ainsworth sugereaza ca toti copiii cu atagament anxios si-au
format expectante cu privire la parinte pe baza experientelor de interactiune. Observarea copiilor in mediul
cotidian natural a confirmat faptul cd mamele sau persoanele care suplineau acest rol manifestd mai putina
grija, atentie si raspund cu intérziere solicitarilor copiilor. Modelul atasamentului ,,rezistent” pare a fi asociat —
in opinia cercetatoarei — cu Ingrijirea de tip haotic, inconstanta calitativ [5].

In 1991, Vera Fahlberg subliniazi procesul psihologic prin care copiii dezvolti atasamente sub forma
ciclului ,,excitare — relaxare”. In concordanta cu acesta, singura metoda a noului-nascut de a comunica nevoi-
le sale este de a plange, actiune care creeaza la noul-ndscut o stare de tensiune sau excitare. Parintele sau in-
grijitorul identifica si raspunde nevoilor noului-ndscut si, In consecinta, nou-nascutul se relaxeaza pana apare
o noud nevoie. Acest ciclu este repetat de mii de ori in timpul primelor sdptamani si luni din viata unui nou-
nascut. Ca rezultat, nou-ndscutul invata ca nevoile sale sunt satisfacute. Ca parintele sau Ingrijitorul va ras-
punde cand el are nevoie de ceva. In esentd, nou-niscutul invata si aiba incredere si s se simta in siguranta,
lucruri care il ajutd in dezvoltarea stimei de sine.

Cand un copil este ingrijit Tn mod inconstient si i se raspunde nevoilor sale Intr-un mod sporadic sau deloc,
acest ciclu este intrerupt. Copilul invata repede sa nu ceard, de aceea este posibil cd atunci cand va intra intr-o
institutie pentru nou-nascuti si nu se audi nici un sunet din partea lui. in multe institutii unde un numar mare
de copii sunt ingrijiti de un singur ingrijitor aceasta necesita o rutina strict reglementata (timp bine stabilit
pentru hranire, schimbarea scutecelor, timp de somn etc.). Deoarece e imposibil sa se raspunda nevoilor indi-
viduale ale copiilor pe masura ce acestea apar, mulfi copii raman in acea stare de disconfort pentru lungi pe-
rioade de timp. Aceasta are un efect dramatic asupra abilitatilor lor de a se concentra asupra altor lucruri in
afara de propriul lor disconfort (copilul poate fi flimand, poate avea dureri), si aceasta limiteaza potentialul
lor de explorare, joaci si dezvoltare armonioasa. In plus, copiii necesita stimulare si interactiune adecvata din
partea adultilor pentru a se dezvolta [6].
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In concluzie, putem mentiona ca fiecare copil are nevoie de urmitoarele conditii considerate in mod cu-
rent ca fiind indispensabile unei bune ingrijiri materne: relatie de iubire, atasament, relatie continud, inter-
actiune stimulativa, relatie cu o singura persoand, mentinerea copilului in propria casa.

In vederea sustinerii reformei sistemului de protectie a copilului din Republica Moldova, in decembrie
2003 a demarat proiectul ,, Consolidarea Capacitatilor in Reforma Politicii Sociale in Republica Moldova”
implementat de Consortiul EveryChild si Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale cu sprijinul financiar al
Uniunii Europene/TACIS. Proiectul a lansat n 3 raioane (Cahul, Orhei, Ungheni) noi tipuri de servicii desti-
nate copiilor i familiilor in dificultate: serviciul de prevenire a institutionalizarii; serviciul de reintegrare si
sprijin familial; serviciul de asistentd parentala profesionista [7].

In 2006 a demarat proiectul ,, Dezvoltarea serviciilor sociale integrate pentru familiile vulnerabile si co-
piii in situatii de risc”, finantat de Uniunea Europeana si implementat de UNICEF in parteneriat cu Ministerul
Educatiei si Tineretului, Ministerul Sanatatii, Ministerul Protectiei Sociale, Familiei i Copilului si Ministerul
Administratiei Publice Locale, care vine sa sprijine Guvernul Republicii Moldova in reformarea sistemului
de protectie a copilului. Obiectivul general al proiectului este de a preveni plasamentul copiilor in institutii
de ingrijire rezidentiala si de a reduce numarul copiilor care locuiesc deja in institutii rezidentiale prin dez-
voltarea serviciilor de asistentd sociald la nivel de comunitate, pentru a sustine familiile vulnerabile si copiii
in situatii de risc. Accentul primordial este pus pe faptul ca copilul sa fie ingrijit si educat in familie sau in
alte structuri de tip familial.

Obiectivele principale preconizate de acest proiect se rezuma la:

a) consolidarea politicii si a cadrului legislativ pentru dezvoltarea serviciilor integrate de asistenta sociala
pentru familiile vulnerabile si copiii 1n situatii de risc prin elaborarea Strategiei si Planului de actiuni privind
reforma institutiilor rezidentiale;

b) consolidarea capacitatii institutionale si umane pentru acordarea eficientd a serviciilor integrate adre-
sate copilului si familiei prin instruire si asistenta tehnica;

c¢) dezvoltarea si testarea noilor modele de servicii in sase comunitati (mun. Balti si raioanele Hancesti,
Telenesti, Straseni, Floresti, Falesti) prin evaluarea serviciilor si a necesitatilor existente, elaborarea bazei de
date cu privire la familiile vulnerabile si la copiii in situatii de risc, crearea serviciilor integrate noi si dotarea
acestora cu bunuri si echipamente.

In contextul celor evidentiate, reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului se va baza pe urma-
toarele principii:

1. Identificarea copiilor si familiilor in situatii de risc si prevenirea plasarii acestora 1n institutiile rezi-
dentiale.

2. Evaluarea situatiei copiilor din institutii si reintegrarea lor in familia biologica sau 1n alte tipuri de servicii
alternative.

3. Nici un copil nu va fi scos din institutie, dacd nu i se va asigura mediu potrivit in alta parte;

4. Reforma institutiilor rezidentiale inseamna restructurarea institutiilor, nu inchiderea completa a acestora.
Toate institutiile rezidentiale vor fi evaluate si in baza acestei evaludri le va fi atribuit unul din trei regimuri
de schimbare:

a) institutia va rimane de tip rezidential, dar cu un numar mai redus de copii §i va oferi servicii
calitative;

b) institutia se va transforma intr-un centru comunitar cu servicii multiple;

c) institutia va fi supusa unui proces de inchidere graduala.

5. Angajatii institutiilor nu sunt victimele reformei, ci vor participa activ la acest proces.

Un sistem de protectie sociald a copilului va putea functiona normal numai atunci cand vor fi respectate
toate drepturile copilului stipulate in Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, la care au aderat majo-
ritatea statelor europene. Consiliul Europei actioneaza pentru realizarea unei uniuni stranse intre democratiile
europene, pentru ca intr-un cadru organizat sa se garanteze progresul social, libertatea si drepturile omului.
In acest cadru se desfisoari o intensa activitate de elaborare si punere in aplicare a unor instrumente interna-
tionale in domeniul social. Astfel, Carta Sociald Europeand si normele recente privind protectia sociala rezol-
va, prin ratificarea de cétre statele membre, o multitudine de probleme din domeniul legislatiei, promovand o
stransa cooperare economicd, sociald si politica Intre statele europene.
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