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In his article  „The implication of the social system in the prevention of child abandonment”, the author V.Priţcan 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 transformărilor, iniţiat în Republica Moldova la începutul anilor ‘90,  a fost însoţit de o criză 

economică prelungită cu rezonanţe negative din punct de vedere social. Consecinţele principale rezidă în 
efectele produse asupra familiei şi copilului manifestate prin creşterea dezintegrării familiei, sporirea 
cazurilor de abandon al copilului, de abuz în familie, de majorarea numărului de copii rămaşi fără familie, cu 
părinţi migraţi etc.  

Orice politică de suport pentru familie şi copil trebuie să pornească şi să ia în calcul factorii de risc care 
afectează viaţa normală a familiei şi copilului. Exista multe abordări ale sintagmelor „situaţie de risc”, „copil 
în risc”, de la cele care iau în consideraţie variabile interne ale copilului, caracteristici ale dezvoltării perso-
nalităţii copilului până la cele ce vizează adaptarea eficienta a individului la mediul înconjurător. Conform 
art.1 al Legii asistenţei sociale, nr.547-XV din 25.12.2003 [1], riscul social rezidă în pericolul pentru 
persoană sau familie de a fi afectată de consecinţele economice negative ale pierderii potenţialului fizic, 
statutului ocupaţional sau social (boală, accident, dizabilitate, îmbătrânire, deces, maternitate, şomaj, inadaptare 
socială etc.). În articolul nominalizat se elucidează şi sensul sintagmei persoană şi familie defavorizată, prin 
care se are în vedere persoana şi familia socialmente vulnerabile, aflate în situaţii care împiedică activitatea 
normală a acestora din punct de vedere economic, educativ, social etc. Practicienii susţin că situaţia de risc 
sau de dificultate se referă la acea stare de fapt care limitează temporar sau definitiv capacitatea familiei de 
a-şi îndeplini funcţiile şi responsabilităţile ce-i revin faţă de copil [2].  

Factori de risc de separare a copilului de familia sa constituie categoria-cheie pentru asistenţa socială a 
familiei şi copilului. Într-o societate în schimbare, de regulă, părinţii îşi mobilizează forţele pentru a se 
adapta rapid la schimbările socioeconomice, dar sunt frecvente cazurile când aceştia nu găsesc resursele 
necesare şi soluţiile cele mai bune pentru a asigura copiilor climatul şi mediul de viaţă corespunzător nevoilor 
de dezvoltare, intrând, astfel, în categoria familiilor cu risc pentru copil. Ignorarea situaţiilor de risc generează 
fenomene precum abandonul, neglijarea, abuzul, separarea de familie, instituţionalizarea, analfabetismul, 
marginalizarea socială a copiilor.  

În ultimul timp au crescut solicitările de implicare profesionistă a asistentului social în prevenirea aban-
donului copilului. Aceasta presupune înţelegerea şi explicarea fenomenului de abandon al copilului, capaci-
tatea de identificare a mamei cu risc de abandon al copilului, competenţa de intervenţie specializată în vederea 
prevenirii abandonului, elaborarea şi implementarea de politici sociale apte de a păstra copilul în familie.   

Definirea conceptului de abandon al copilului implică dificultăţi, deoarece în legislaţia Republicii Moldova 
acest concept nu este clar definit. Abandonul copilului, în sens larg, este considerat ca fiind acţiunea prin care 
un copil este părăsit, lăsat fără îngrijire de către părinţii săi sau de către persoanele care au obligaţii legale de 
întreţinere faţă de copil [3]. Conform studiului „Abandonul copiilor în Republica Moldova”, realizat în 2005 
de către Guvernul Republicii Moldova cu sprijinul UNICEF,  s-a constatat că:  

• în fiecare zi, în Moldova este separat de familie cel puţin un copil de până la 7 ani; 
• 9 din 10 copii despărţiţi de mediul familial au părinţi în viaţă; 
• 6 din 10 copii sunt lăsaţi de propriii părinţi în maternităţi sau secţii pediatrice; 
• majoritatea copiilor plasaţi în case de copii şi internate au fraţi şi surori care cresc  în afara familiei; 
• fiecare a cincia femeie care îşi abandonează copilul este la prima sarcină; 
• 60 la sută din femeile care renunţă la propriul copil sunt mame solitare.  



Seria “{tiin\e sociale” 
Asisten\= Social= [i Sociologie   ISSN 1857-2081 
 

 33

Acelaşi studiu menţionează că circa 62,2% de copii sunt abandonaţi până la vârsta de 7 ani, 43% – în prima 
lună de viaţă. 

Un rol important în prevenirea abandonului copilului îl constituie cunoaşterea factorilor de risc, moment 
ce-i permite asistentului social să realizeze intervenţii particulare sau la nivel de echipă multidisciplinară. 
Dintre factorii de risc care generează abandonul copiilor şi/sau separarea copilului de familie, nominalizăm 
cei cu importanţă majoră,  cu precizarea ca enumerarea nu epuizează toate posibilităţile: 

 factori de risc legaţi de situaţia socială, economică, medicală sau de  nivelul pregătirii şcolare şi profe-
sionale a părinţilor; 

 factori de risc legaţi de relaţiile dintre părinţi şi cele dintre părinţi şi copii;  
 factori de risc legaţi de diverse situaţii particulare în care se află copilul;   
 factori de risc legaţi de nivelul de dezvoltare a comunităţii în care trăieşte familia.    

Astfel, cauzele care condiţionează producerea abandonului copilului sunt: 
− sărăcia; 
− nivelul scăzut de educaţie; 
− lipsa locuinţei sau condiţii improprii de locuit; 
− neutilizarea măsurilor contraceptive şi de planning familial, fie din necunoaştere, dar de cele mai multe 

ori din ignoranţă; 
− lipsa educaţiei sexuale; 
− lipsa sprijinului partenerului sau al familiei;  
− problemele de sănătate ale copilului (malformaţii congenitale, distrofii etc.); 
− starea de sănătate a mamei (boli psihice, infecţie HIV etc.). 
O politică de prevenire a riscurilor şi de contracarare la timp a deteriorării situaţiei mamei şi/sau familiei 

este de natură a preveni abandonul copilului. Apare necesitatea dezvoltării unor programe sectoriale diferenţiate 
care să sprijine mama/familia şi copilul în situaţii de risc. Rolul primordial revine, în acest context,  asistentului 
social care intervine în cazul când mama sau familia sunt marcate de următoarele dificultăţi/probleme [4]: 

− venituri joase; 
− stare precară a sănătăţii; 
− incapacitate de depăşire a greutăţilor uzuale; 
− şomaj; 
− condiţii proaste de trai; 
− incapacitatea de a asigura copiilor studii bune; 
− dependenţe/pseudonecesităţi (alcoolosm, drog etc.); 
− relaţii conflictuale în familie; 
− competenţe parentale reduse. 
Unul dintre indicatorii relevanţi pentru proiectarea activităţilor în sfera asistenţei sociale a mamei şi/sau 

familiei cu risc de abandon al copilului o constituie conştientizarea fenomenului de dezadaptare a familiei. 
Asistentul social trebuie să conştientizeze că dezadaptarea poate marca orice categorie de familie care nu a 
putut face faţă unor crize existenţiale. Este importantă, în acest sens, cunoaşterea indicatorilor comportamentali 
care reflectă fenomenul nominalizat. Dezadaptarea se manifestă prin următoarele anomalii [5], specifice unuia 
sau ambilor părinţi: 

− atitudine agresivă, crudă faţă de copii; 
− neglijarea copilului; 
− exploatarea copilului prin muncă, nerespectarea limitelor care încalcă securitatea fizică şi sociopsiho-

logică a copilului („sindromul Cenuşăresei”); 
− hiperprotejarea copilului; 
− hiperresponsabilizarea copilului (cerinţe exagerate faţă de copil, aspiraţii ireale); 
− formarea atitudinii de consumator, egoism exagerat (tendinţa de a primi doar beneficii, fără a depune 

efort, lipsa deprinderilor elementare de muncă). 
Pentru asistentul social este extrem de importantă capacitatea de a delimita situaţiile în care este posibilă 

conlucrarea, colaborarea cu mama şi/sau familia şi situaţiile ce solicită metode dure de protecţie a copilului. 
Astfel, luând în consideraţie problemele cu care se confruntă familiile, indicatorii situaţiilor de dificultate şi 
dezadaptare a familiei, specificăm tipurile de familii care eventual pot necesita implicaţii profesioniste ale 
asistentului social în vederea prevenirii abandonului copilului: 
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− familii incomplete; 
− familii constituite din mame solitare; 
− familii cu copii cu dizabilităţi; 
− familii cu unul sau ambii părinţi cu dizabilităţi; 
− familii reorganizate; 
− familii ale migranţilor; 
− familii în care părinţii sunt şomeri; 
− familii asociale; 
− familii cu adicţii. 
Asistentul social trebuie să cunoască, de asemenea, că sunt indicatori, care pot avertiza că există un potenţial 

risc atunci când o mamă doreşte să-şi abandoneze copilul: 
 Identitatea femeii gravide. Atunci când femeia gravidă are intenţii de abandon, ea încearcă să-şi 

ascundă identitatea. Deşi regulamentele de funcţionare a maternităţilor menţionează despre obligativitatea 
prezentării la momentul internării a buletinului de identitate şi a fişei de schimb a gravidei, nu toate femeile 
gravide prezintă aceste acte. 

 Naşterea în altă maternitate. În cele mai multe dintre cazurile cu risc de abandon femeile preferă să 
folosească serviciile maternităţilor republicane şi nu ale celor teritoriale. Acest fapt are drept cauză dorinţa de 
a abandona copilul cât mai departe de domiciliu şi  de a camufla acest lucru. 

 Mamele solitare. Acest grup reprezintă un semnal de avertizare pentru profesioniştii din domeniul 
protecţiei copilului şi familiei. Mamele solitare reprezintă un grup cu risc sporit de abandon al copilului. 

 Mamele confuze. La acest grup pot fi atribuite mamele aflate în situaţie de incertitudine care ar dori să 
menţină copilul în cadrul familiei, dar care se confruntă cu anumite probleme, de natură să împiedice 
menţinerea copilului în mediul familial. Plasamentul temporar ar fi o soluţie în astfel de cazuri. 

 Declaraţia de refuz al copilului. La această categorie se referă mamele care ştiu că îşi vor abandona 
copilul. În această situaţie se găsesc 40,5% din numărul copiilor abandonaţi în instituţiile medicale şi 29,4% 
per total [6]. 

 Antecedente de abandon. În cazul mamei, care a avut antecedente de abandon, probabilitatea că ea îşi 
va abandona copilul creşte. 

Este necesar să precizăm că există mame cu risc de abandon care cumulează mai multe caracteristici expuse 
anterior. Totodată, există mame cu risc social crescut, caracterizate printr-o serie de dezavantaje de ordin 
social, cultural, economic, care nu intenţionează să-şi abandoneze copilul, dar care, forţate de împrejurări, 
ajung la această formă extremă. Nu toate mamele sărace, cu mulţi copii, mamele minore care trăiesc într-o 
comunitate plină de prejudecăţi ajung să-şi abandoneze copilul, dar ele se află într-o situaţie de risc social 
care poate duce la abandon. 

Asistenţii sociali se pot implica în activităţi de prevenire a abandonului în mai multe etape: perioada de 
până la sarcină; perioada sarcinii; imediat după naştere; în primele luni după naştere. 

Perioada de până la sarcină este una dintre cele mai dificile perioade pentru a acţiona, dar unde se pot 
obţine cele mai bune rezultate. Este etapa în care, în special,  datorită informării, poate fi prevenită o sarcină 
nedorită. Este mai uşor să previi conceperea unui copil nedorit decât să convingi o familie să nu-şi abandoneze 
copilul sau să cauţi soluţii pentru un copil abandonat deja.  

La această etapă, este bine ca asistenţii sociali comunitari să informeze familiile/persoanele din grupul de 
risc despre metodele de protecţie şi de prevenire a unei sarcini nedorite. La fel, să le refere la serviciile de 
planificare familială şi la clinicile de sănătate prietenoase tinerilor pentru a le asigura accesul la aceste metode 
de protecţie.  

Benefice sunt, în acest context, şi vizitele la domiciliul tinerilor din familii defavorizate, al familiilor 
sărace care au deja copii şi nu şi-ar dori alţii, conversaţiile cu mamele solitare etc. Asistenţii sociali trebuie să 
iniţieze în această perioadă cercuri de discuţii pe teme ce vizează comportamentul fără risc, prevenirea unei 
sarcini nedorite etc.  

Perioada sarcinii şi naşterea este cea mai importantă perioadă în prevenirea abandonului. În acest 
moment, persoanele cu risc de abandon al copilului sunt încă nesigure de decizia lor. Femeile gravide sunt 
oarecum speriate de perspectiva naşterii. Odată ce sarcina nu mai este o taină, ele au foarte mare nevoie de 
cineva căruia să i se poată confesa şi căruia să-i poată cere sfatul.  
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Pe perioada sarcinii şi în perioada aflării în maternitate responsabilitatea majoră în prevenirea abandonului 
revine, în special, medicilor de familie, asistenţilor sociali, psihologilor, specialiştilor în protecţia copilului. 
La această etapă, femeile/familiile nu au luat încă decizia finală, de aceea este important ca specialiştii 
nominalizaţi să fie alături de ele.   

Perioada de după naştere. Dacă mama cu risc de abandon al copilului a ieşit din maternitate împreună 
cu el, riscul ca ea să-şi abandoneze copilul este încă destul de mare. Primele luni sunt cele mai complicate, 
mai ales pentru persoanele care provin din medii şi familii dificile. Este important ca mama să nu se simtă 
marginalizată, separată de restul societăţii. Asistentul social va continua să monitorizeze cazul. Dacă observă 
că familia/mama se află într-o situaţie de risc şi ar putea să-şi abandoneze copilul, va interveni astfel încât 
copilul să nu fie privat de mediul familial.  

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

• Centrul maternal este un serviciu de protecţie maternal-infantilă de tip rezidenţial, care asigură dreptul  
fiecărui copil de a-şi păstra relaţiile familiale, oferind mamei în dificultate (care se confruntă cu dificultăţi de 
natură materială, socială, profesională sau relaţională), posibilitatea  rezolvării timpurii a problemelor apărute 
cu scopul de a se reintegra în familie şi în comunitate. Beneficiarii direcţi ai Centrului maternal sunt cuplurile 
mamă-copil, precum şi  gravida în ultimul trimestru de sarcină, în situaţii de risc în ceea ce priveşte separarea 
copilului de familia sa. Centrul maternal, de regulă, activează pe lângă maternităţi, astfel având o legătură 
foarte strânsă cu serviciile medicale. Centrul maternal poate oferi găzduire pentru 6 - 8 cupluri mamă-copil. 
Perioada aflării în Centru a mamei şi copilului  este de 6 luni. În anumite cazuri, dacă în momentul evaluării 
echipa multidisciplinară consideră necesar, este posibilă prelungirea duratei cu 6 luni. Scopul acestui serviciu 
este de a reintegra în familie şi în comunitate mama şi copilul. Centrul maternal oferă:  servicii de găzduire; 
servicii de îngrijire medicală; servicii de asistenţă socială şi consiliere; servicii de integrare sociofamiliale; 
servicii de monitorizare postrezidenţială. Centrul maternal oferă: 

− Mamei: consiliere psihologică; posibilitatea de a-şi îngriji copilul 24 din 24 ore; cunoştinţe şi deprinderi 
de îngrijire a copilului; consultaţiile şi ajutorul medicului, psihologului, juristului, asistentului social; sprijin 
în restabilirea legăturilor cu familia; sprijin pentru reintegrarea profesională şi socială, pentru continuarea sau 
obţinerea studiilor; posibilitatea de a comunica cu rudele, prietenii, de a le face vizite; posibilitatea de a 
comunica cu alte mămici; 

− Copilului: îngrijirea şi dragostea mamei 24 din 24 de ore; siguranţa fizică într-o cameră amenajată pentru 
el şi mama lui; hrană, haine şi jucării; asistenţă medicală, tratament şi recuperarea fizică, în caz de necesitate. 

• Centrul de zi. Asigură, în timpul zilei, spaţiu sigur şi propice dezvoltării copilului şi ajută, astfel, la 
prevenirea abandonului copilului. Centrul de zi este o soluţie pentru copiii cu dizabilităţi, pentru cei din 
familii sărace sau aflate în criză. Pe lângă hrană, cărţi, jocuri, copiii beneficiază de consiliere şi de activităţi 
de dezvoltare. La fel, este ajutată şi familia. Specialiştii Centrului evaluează fiecare caz în parte şi intervin 
pentru a găsi o soluţie în interesul copilului. Ei merg în familiile asistate sau la reprezentantul legal al 
copilului, le oferă informaţiile privind toate opţiunile de asistenţă de care pot beneficia, încearcă, împreună 
cu autorităţile, să soluţioneze anumite probleme cu care se confruntă familia.  

• Centrul de plasament temporar.  Este casa în care copiii rămân refugiaţi o vreme, aşteptând să revină 
în familie. În acest timp, angajaţii Centrului îngrijesc de copii şi încearcă, în colaborare cu autoritatea publică 
locală, să găsească cea mai bună formă de protecţie pentru fiecare caz în parte. În Centru pot sta concomitent 
cel mult 25 de copii, cu vârstă de 0-18 ani, pe o durată de cel mult un an. Toţi copiii care vin sau sunt aduşi 
în centre de plasament au parte de îngrijire individualizată, în funcţie de vârsta, starea sănătăţii şi aptitudinile 
lor.  Paralel cu aceasta, specialiştii caută o soluţie pentru copil: lucrează cu părinţii în vederea reintegrării 
copilului în familie sau, dacă acest lucru nu este posibil, găsesc o alternativă reuşită.  

• Cabinetul de sănătate a reproducerii.  În fiecare oraş şi municipiu există un cabinet de sănătate a re-
producerii, amplasat, de obicei, în clădirea fostei policlinici, astăzi Centru al medicilor de familie. Specialiştii 
care activează în aceste cabinete oferă gratuit consultaţii, servicii şi contraceptive persoanelor socialmente 
vulnerabile, mamelor singure, mamelor cu mulţi copii, adolescenţilor din şcoli şi licee, tinerilor cu vârsta de 
până la 24 de ani, persoanelor cu dizabilităţi de vârstă fertilă, femeilor cu patologii extragenitale agravate, 
femeilor din grupul de risc obstetrical avansat. 
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• Centrul de sănătate prietenos tinerilor.  În unele oraşe există centre de sănătate prietenoase tinerilor, 
unde tinerii pot beneficia de consultaţii gratuite din partea mai multor specialişti (ginecolog, psiholog) în 
vederea adoptării unui comportament fără risc şi prevenirii unei sarcini nedorite, inclusiv abandonului copiilor. 
Specialiştii Centrului asigură confidenţialitatea.   

Sarcinile fundamentale realizate de către asistentul social în procesul de asistenţă a mamei  şi/sau a 
familiilor cu risc de abandon a copilului rezidă în: 

− oferirea ajutorului în soluţionarea problemelor cotidiene /uzuale; 
− consolidarea şi dezvoltarea relaţiilor intrafamiliale pozitive; 
− restabilirea potenţialului intern al mamei şi /sau al familiei; 
− consolidarea rezultatelor pozitive dobândite în cadrul stabilizării socioeconomice şi orientarea la reali-

zarea potenţialului de socializare. 
Conţinutul concret al asistenţei sociale a mamei şi/sau a familiei cu risc de abandon al copilului este 

influenţat în fiecare caz de particularităţile individuale ale mamei  şi ale membrilor familiei, starea materială, 
caracterul relaţiilor intrafamiliale, specificul problemelor cu care se confruntă mama şi/sau familia şi copilul, 
gradul de acutizare a lor, gradul de vulnerabilitate al mamei/familiei şi resursele ei interne [7]. Concomitent, 
remarcăm că activităţile derulate de asistentul social în lucrul cu mama cu risc de abandon al copilului, cu 
familia acesteia şi copilul vor deriva din necesităţile concrete ale mamei şi copilului.  
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