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IMPLICATII ALE ASISTENTULUI SOCIAL iN PREVENIREA
ABANDONULUI COPILULUI

Valentina PRITCAN
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In his article ,,The implication of the social system in the prevention of child abandonment”, the author V.Pritcan is
mentioning the delimitation of conceptualization about the phenomenon of child abandonment and in particular the
causes leading to the evolution and increasing the number of abandoned children.

Procesul transformarilor, initiat in Republica Moldova la Inceputul anilor ‘90, a fost insotit de o criza
economica prelungitd cu rezonante negative din punct de vedere social. Consecintele principale rezida in
efectele produse asupra familiei si copilului manifestate prin cresterea dezintegrarii familiei, sporirea
cazurilor de abandon al copilului, de abuz in familie, de majorarea numérului de copii rdmasi fara familie, cu
parinti migrati etc.

Orice politica de suport pentru familie si copil trebuie sa porneasca si sd ia 1n calcul factorii de risc care
afecteaza viata normald a familiei si copilului. Exista multe abordari ale sintagmelor ,,situatie de risc”, ,,copil
in risc”, de la cele care iau in consideratie variabile interne ale copilului, caracteristici ale dezvoltarii perso-
nalitatii copilului pana la cele ce vizeaza adaptarea eficienta a individului la mediul inconjurator. Conform
art.1 al Legii asistentei sociale, nr.547-XV din 25.12.2003 [1], riscul social rezidd in pericolul pentru
persoana sau familie de a fi afectatd de consecintele economice negative ale pierderii potentialului fizic,
statutului ocupational sau social (boald, accident, dizabilitate, imbatranire, deces, maternitate, somaj, inadaptare
sociald etc.). In articolul nominalizat se elucideaza si sensul sintagmei persoand si familie defavorizatd, prin
care se are in vedere persoana si familia socialmente vulnerabile, aflate in situatii care impiedica activitatea
normald a acestora din punct de vedere economic, educativ, social etc. Practicienii sustin ci situatia de risc
sau de dificultate se refera la acea stare de fapt care limiteaza temporar sau definitiv capacitatea familiei de
a-si indeplini functiile si responsabilitatile ce-i revin fata de copil [2].

Factori de risc de separare a copilului de familia sa constituie categoria-cheie pentru asistenta sociald a
familiei si copilului. Intr-o societate in schimbare, de regula, parintii isi mobilizeazi fortele pentru a se
adapta rapid la schimbarile socioeconomice, dar sunt frecvente cazurile cand acestia nu gasesc resursele
necesare si solutiile cele mai bune pentru a asigura copiilor climatul si mediul de viata corespunzator nevoilor
de dezvoltare, intrdnd, astfel, In categoria familiilor cu risc pentru copil. Ignorarea situatiilor de risc genereaza
fenomene precum abandonul, neglijarea, abuzul, separarea de familie, institutionalizarea, analfabetismul,
marginalizarea sociala a copiilor.

In ultimul timp au crescut solicitarile de implicare profesionista a asistentului social in prevenirea aban-
donului copilului. Aceasta presupune intelegerea si explicarea fenomenului de abandon al copilului, capaci-
tatea de identificare a mamei cu risc de abandon al copilului, competenta de interventie specializata in vederea
prevenirii abandonului, elaborarea si implementarea de politici sociale apte de a pastra copilul in familie.

Definirea conceptului de abandon al copilului implica dificultati, deoarece in legislatia Republicii Moldova
acest concept nu este clar definit. Abandonul copilului, in sens larg, este considerat ca fiind actiunea prin care
un copil este parasit, lasat fara ingrijire de catre parintii sai sau de catre persoanele care au obligatii legale de
intretinere fata de copil [3]. Conform studiului ,, Abandonul copiilor in Republica Moldova”, realizat in 2005
de catre Guvernul Republicii Moldova cu sprijinul UNICEF, s-a constatat ca:

¢ in fiecare zi, In Moldova este separat de familie cel putin un copil de pana la 7 ani;

e 9din 10 copii despartiti de mediul familial au parinti in viata;

e 6 din 10 copii sunt lasati de propriii parinti in maternitati sau sectii pediatrice;

e majoritatea copiilor plasati in case de copii si internate au frati si surori care cresc in afara familiei;
fiecare a cincia femeie care isi abandoneaza copilul este la prima sarcina;

e 60 la suta din femeile care renunta la propriul copil sunt mame solitare.
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Acelasi studiu mentioneaza cé circa 62,2% de copii sunt abandonati pana la varsta de 7 ani, 43% — In prima
luna de viata.

Un rol important in prevenirea abandonului copilului il constituie cunoasterea factorilor de risc, moment
ce-1 permite asistentului social sa realizeze interventii particulare sau la nivel de echipa multidisciplinara.
Dintre factorii de risc care genereaza abandonul copiilor si/sau separarea copilului de familie, nominalizam

v factori de risc legati de situatia sociald, economica, medicala sau de nivelul pregitirii scolare si profe-
sionale a parintilor;

v factori de risc legati de relatiile dintre parinti si cele dintre parinti si copii;

v factori de risc legati de diverse situatii particulare in care se afla copilul;

v factori de risc legati de nivelul de dezvoltare a comunitatii in care traieste familia.

Astfel, cauzele care conditioneaza producerea abandonului copilului sunt:

— saracia;
nivelul scazut de educatie;
lipsa locuintei sau conditii improprii de locuit;

— neutilizarea masurilor contraceptive si de planning familial, fie din necunoastere, dar de cele mai multe
ori din ignoranta;
lipsa educatiei sexuale;

— lipsa sprijinului partenerului sau al familiei;
problemele de sanatate ale copilului (malformatii congenitale, distrofii etc.);

— starea de sanatate a mamei (boli psihice, infectie HIV etc.).

O politica de prevenire a riscurilor si de contracarare la timp a deteriorarii situatiei mamei gi/sau familiei
este de natura a preveni abandonul copilului. Apare necesitatea dezvoltérii unor programe sectoriale diferentiate
care sa sprijine mama/familia i copilul in situatii de risc. Rolul primordial revine, in acest context, asistentului
social care intervine in cazul cand mama sau familia sunt marcate de urmatoarele dificultati/probleme [4]:

— venituri joase;

— stare precara a sanatatii;

— incapacitate de depasire a greutatilor uzuale;

— somaj;

— conditii proaste de trai;

— incapacitatea de a asigura copiilor studii bune;

— dependente/pseudonecesititi (alcoolosm, drog etc.);

— relatii conflictuale in familie;

— competente parentale reduse.

Unul dintre indicatorii relevanti pentru proiectarea activitatilor n sfera asistentei sociale a mamei si/sau
familiei cu risc de abandon al copilului o constituie constientizarea fenomenului de dezadaptare a familiei.
Asistentul social trebuie sa constientizeze ca dezadaptarea poate marca orice categorie de familie care nu a
putut face fata unor crize existentiale. Este importantd, in acest sens, cunoasterea indicatorilor comportamentali
care reflectd fenomenul nominalizat. Dezadaptarea se manifesta prin urmatoarele anomalii [5], specifice unuia
sau ambilor parinti:

— atitudine agresiva, cruda fatd de copii;

— neglijarea copilului;

— exploatarea copilului prin munca, nerespectarea limitelor care incalca securitatea fizica si sociopsiho-
logica a copilului (,,sindromul Cenusgaresei”);

— hiperprotejarea copilului;

— hiperresponsabilizarea copilului (cerinte exagerate fatd de copil, aspiratii ireale);

— formarea atitudinii de consumator, egoism exagerat (tendinta de a primi doar beneficii, fara a depune
efort, lipsa deprinderilor elementare de munca).

Pentru asistentul social este extrem de importantd capacitatea de a delimita situatiile in care este posibilad
conlucrarea, colaborarea cu mama si/sau familia si situatiile ce solicitd metode dure de protectie a copilului.
Astfel, luand 1n consideratie problemele cu care se confruntd familiile, indicatorii situatiilor de dificultate si
dezadaptare a familiei, specificam tipurile de familii care eventual pot necesita implicatii profesioniste ale
asistentului social in vederea prevenirii abandonului copilului:
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— familii incomplete;

— familii constituite din mame solitare;

— familii cu copii cu dizabilitati;

— familii cu unul sau ambii parinti cu dizabilitati;

— familii reorganizate;

— familii ale migrantilor;

— familii in care parintii sunt someri;

— familii asociale;

— familii cu adictii.

Asistentul social trebuie sa cunoasca, de asemenea, cd sunt indicatori, care pot avertiza ca exista un potential
risc atunci cand o mama doreste sa-si abandoneze copilul:

v' Identitatea femeii gravide. Atunci cind femeia gravida are intentii de abandon, ea incearca sa-si
ascunda identitatea. Desi regulamentele de functionare a maternitatilor mentioneaza despre obligativitatea
prezentarii la momentul internarii a buletinului de identitate si a figsei de schimb a gravidei, nu toate femeile
gravide prezinta aceste acte.

v/ Nasterea in alti maternitate. in cele mai multe dintre cazurile cu risc de abandon femeile prefera sa
foloseasca serviciile maternitatilor republicane si nu ale celor teritoriale. Acest fapt are drept cauza dorinta de
a abandona copilul cat mai departe de domiciliu si de a camufla acest lucru.

v' Mamele solitare. Acest grup reprezintd un semnal de avertizare pentru profesionistii din domeniul
protectiei copilului si familiei. Mamele solitare reprezintd un grup cu risc sporit de abandon al copilului.

v Mamele confuze. La acest grup pot fi atribuite mamele aflate in situatie de incertitudine care ar dori sa
mentind copilul in cadrul familiei, dar care se confruntd cu anumite probleme, de naturd sia impiedice
mentinerea copilului in mediul familial. Plasamentul temporar ar fi o solutie 1n astfel de cazuri.

v' Declaratia de refuz al copilului. La aceasta categorie se referd mamele care stiu ca isi vor abandona
copilul. In aceasti situatie se gisesc 40,5% din numarul copiilor abandonati in institutiile medicale si 29,4%
per total [6].

v' Antecedente de abandon. In cazul mamei, care a avut antecedente de abandon, probabilitatea ca ea isi
va abandona copilul creste.

Este necesar s precizam ca existd mame cu risc de abandon care cumuleaza mai multe caracteristici expuse
anterior. Totodata, existd mame cu risc social crescut, caracterizate printr-o serie de dezavantaje de ordin
social, cultural, economic, care nu intentioneaza sd-si abandoneze copilul, dar care, fortate de imprejurari,
ajung la aceastd forma extrema. Nu toate mamele sarace, cu multi copii, mamele minore care traiesc intr-o
comunitate plind de prejudecati ajung sa-si abandoneze copilul, dar ele se afla intr-o situatie de risc social
care poate duce la abandon.

Asistentii sociali se pot implica in activitati de prevenire a abandonului in mai multe etape: perioada de
pana la sarcind; perioada sarcinii; imediat dupa nastere; in primele luni dupa nastere.

Perioada de pana la sarcinia este una dintre cele mai dificile perioade pentru a actiona, dar unde se pot
obtine cele mai bune rezultate. Este etapa in care, in special, datorita informarii, poate fi prevenitd o sarcina
nedorita. Este mai usor sd previi conceperea unui copil nedorit decat sa convingi o familie sd nu-si abandoneze
copilul sau sa cauti solutii pentru un copil abandonat deja.

La aceasta etapd, este bine ca asistentii sociali comunitari sa informeze familiile/persoanele din grupul de
risc despre metodele de protectie si de prevenire a unei sarcini nedorite. La fel, sé le refere la serviciile de
planificare familiala si la clinicile de sanatate prietenoase tinerilor pentru a le asigura accesul la aceste metode
de protectie.

Benefice sunt, in acest context, si vizitele la domiciliul tinerilor din familii defavorizate, al familiilor
sdrace care au deja copii §i nu gi-ar dori altii, conversatiile cu mamele solitare etc. Asistentii sociali trebuie sa
initieze 1n aceastd perioada cercuri de discutii pe teme ce vizeaza comportamentul fara risc, prevenirea unei
sarcini nedorite etc.

Perioada sarcinii si nasterea este cea mai importanti perioadi in prevenirea abandonului. In acest
moment, persoanele cu risc de abandon al copilului sunt inca nesigure de decizia lor. Femeile gravide sunt
oarecum speriate de perspectiva nagterii. Odatd ce sarcina nu mai este o taind, ele au foarte mare nevoie de
cineva cdruia sa i se poata confesa si caruia sa-i poata cere sfatul.
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Pe perioada sarcinii si in perioada aflarii in maternitate responsabilitatea majora in prevenirea abandonului
revine, in special, medicilor de familie, asistentilor sociali, psihologilor, specialistilor in protectia copilului.
La aceasta etapd, femeile/familiile nu au luat inca decizia finald, de aceea este important ca specialistii
nominalizati sa fie alaturi de ele.

Perioada de dupa nastere. Dacd mama cu risc de abandon al copilului a iesit din maternitate impreuna
cu el, riscul ca ea sa-si abandoneze copilul este inca destul de mare. Primele luni sunt cele mai complicate,
mai ales pentru persoanele care provin din medii si familii dificile. Este important ca mama s nu se simta
marginalizata, separata de restul societatii. Asistentul social va continua sa monitorizeze cazul. Daca observa
ca familia/mama se afla intr-o situatie de risc si ar putea sa-si abandoneze copilul, va interveni astfel incat
copilul sa nu fie privat de mediul familial.

Asistentul social poate preveni abandonul copilului si prin referirea mamei cu risc de abandon cétre servi-
ciile specializate. Actualmente, in Republica Moldova sunt dezvoltate mai multe categorii de servicii sociale:

o Centrul maternal este un serviciu de protectie maternal-infantila de tip rezidential, care asigura dreptul
fiecarui copil de a-si pastra relatiile familiale, oferind mamei in dificultate (care se confrunta cu dificultati de
naturd materiald, sociald, profesionala sau relationald), posibilitatea rezolvarii timpurii a problemelor aparute
cu scopul de a se reintegra in familie si in comunitate. Beneficiarii directi ai Centrului maternal sunt cuplurile
mama-copil, precum si gravida 1n ultimul trimestru de sarcind, in situatii de risc in ceea ce priveste separarea
copilului de familia sa. Centrul maternal, de reguld, activeaza pe langd maternitati, astfel avand o legatura
foarte stransa cu serviciile medicale. Centrul maternal poate oferi gazduire pentru 6 - 8 cupluri mama-copil.
Perioada aflrii in Centru a mamei si copilului este de 6 luni. In anumite cazuri, daci in momentul evaluarii
echipa multidisciplinarad considera necesar, este posibild prelungirea duratei cu 6 luni. Scopul acestui serviciu
este de a reintegra in familie si Tn comunitate mama si copilul. Centrul maternal ofera: servicii de gazduire;
servicii de ingrijire medicald; servicii de asistentd sociald si consiliere; servicii de integrare sociofamiliale;
servicii de monitorizare postrezidentiald. Centrul maternal ofera:

— Mamei: consiliere psihologica; posibilitatea de a-si ingriji copilul 24 din 24 ore; cunostinte si deprinderi
de ingrijire a copilului; consultatiile si ajutorul medicului, psihologului, juristului, asistentului social; sprijin
in restabilirea legaturilor cu familia; sprijin pentru reintegrarea profesionala si sociala, pentru continuarea sau
obtinerea studiilor; posibilitatea de a comunica cu rudele, prietenii, de a le face vizite; posibilitatea de a
comunica cu alte mamici;

— Copilului: Ingrijirea si dragostea mamei 24 din 24 de ore; siguranta fizica intr-o camera amenajatd pentru
el si mama lui; hrand, haine §i jucarii; asistentd medicala, tratament si recuperarea fizica, in caz de necesitate.

o Centrul de zi. Asigura, in timpul zilei, spatiu sigur si propice dezvoltarii copilului si ajuta, astfel, la
prevenirea abandonului copilului. Centrul de zi este o solutie pentru copiii cu dizabilitéti, pentru cei din
familii sarace sau aflate in crizd. Pe langa hrana, carti, jocuri, copiii beneficiaza de consiliere si de activitati
de dezvoltare. La fel, este ajutata si familia. Specialistii Centrului evalueaza fiecare caz in parte si intervin
pentru a gasi o solutie in interesul copilului. Ei merg in familiile asistate sau la reprezentantul legal al
copilului, le oferd informatiile privind toate optiunile de asistenta de care pot beneficia, Incearca, Impreuna
cu autoritatile, sa solutioneze anumite probleme cu care se confrunta familia.

o Centrul de plasament temporar. Este casa In care copiii raman refugiati o vreme, asteptand sa revina
in familie. In acest timp, angajatii Centrului ingrijesc de copii si incearca, in colaborare cu autoritatea publica
locald, sa giseasca cea mai buna forma de protectie pentru fiecare caz in parte. In Centru pot sta concomitent
cel mult 25 de copii, cu varsta de 0-18 ani, pe o durata de cel mult un an. Toti copiii care vin sau sunt adusi
in centre de plasament au parte de ingrijire individualizata, in functie de varsta, starea sandtatii si aptitudinile
lor. Paralel cu aceasta, specialistii cautd o solutie pentru copil: lucreaza cu parintii in vederea reintegrarii
copilului in familie sau, daca acest lucru nu este posibil, gasesc o alternativa reusita.

e Cabinetul de sandtate a reproducerii. In fiecare oras si municipiu exista un cabinet de sinitate a re-
producerii, amplasat, de obicei, in cladirea fostei policlinici, astazi Centru al medicilor de familie. Specialistii
care activeaza in aceste cabinete ofera gratuit consultatii, servicii §i contraceptive persoanelor socialmente
vulnerabile, mamelor singure, mamelor cu multi copii, adolescentilor din scoli si licee, tinerilor cu varsta de
pana la 24 de ani, persoanelor cu dizabilitati de varsta fertila, femeilor cu patologii extragenitale agravate,
femeilor din grupul de risc obstetrical avansat.
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e Centrul de sandtate prietenos tinerilor. In unele orase exista centre de sinitate prietenoase tinerilor,
unde tinerii pot beneficia de consultatii gratuite din partea mai multor specialisti (ginecolog, psiholog) in
vederea adoptarii unui comportament fara risc i prevenirii unei sarcini nedorite, inclusiv abandonului copiilor.
Specialistii Centrului asigura confidentialitatea.

Sarcinile fundamentale realizate de citre asistentul social in procesul de asistentd a mamei si/sau a
familiilor cu risc de abandon a copilului rezida in:

— oferirea ajutorului 1n solutionarea problemelor cotidiene /uzuale;

— consolidarea si dezvoltarea relatiilor intrafamiliale pozitive;

— restabilirea potentialului intern al mamei si /sau al familiei;

— consolidarea rezultatelor pozitive dobandite in cadrul stabilizarii socioeconomice si orientarea la reali-
zarea potentialului de socializare.

Continutul concret al asistentei sociale a mamei si/sau a familiei cu risc de abandon al copilului este
influentat in fiecare caz de particularitdtile individuale ale mamei si ale membrilor familiei, starea materiala,
caracterul relatiilor intrafamiliale, specificul problemelor cu care se confruntd mama si/sau familia si copilul,
gradul de acutizare a lor, gradul de vulnerabilitate al mamei/familiei i resursele ei interne [7]. Concomitent,
remarcam ca activitatile derulate de asistentul social in lucrul cu mama cu risc de abandon al copilului, cu
familia acesteia si copilul vor deriva din necesitatile concrete ale mamei si copilului.
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