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MANAGEMENTUL STUDIILOR DE CAZ:
REPERE TEORETICO-METODOLOGICE iN ABORDAREA SUBIECTILOR-
ELEVI PROBLEMA

CASE STUDIES MANAGEMENT:
THEORETICAL AND METHODOLOGICAL MARKS IN APPROACHING
DIFFICULT STUDENTS

loan NEACSU

Prof. univ. emerit dr., FPSE, Universitatea din Bucuresti

1. Ce este studiul de caz?

Una dintre repere teoretico metodologice cu
structurd eminamente calitativa si de reala
utilitate Tn managementul pregatirii lucratorilor
din domeniul protectiei subiectilor - copii,
adolescenti sau tineri cu probleme educationale,
sociale, familiale, de grup si, firesc, personale
se dovedeste a fi studiul de caz/ca strategie,
tehnica, model, metoda etc.

In termeni situationali, contextuali, operationali,
semantici si explorativi epistemologici, studiul de
caz poate fi inteles ca avand urmatoarele
semnificatii si sensuri de baza, relativ acceptate
si acceptabile:

- tehnica speciala a culegerii, a punerii in
forma si a prelucrarii informatiei care incearca
sa arate caracterul evolutiv si complex al
fenomenelor referitor la un sistem social
cuprinzand propriile dinamici” (Al. Mucchielli,
p.407);

- ,0 ancheta empirica asupra unui fenomen
contemporan in contextul vietii sale, in care
limitele dintre fenomene si context nu sunt
cu totul evidente si in care se utilizeaza surse
multiple de informare” (Yin, 1984; 2005);

- ,un suport real care usureaza intelegerea a
ceva diferit” (Stake, 1994);

- o cale de apropriere a instruirii/ formarii de
personalitatea unui subiect, prin modelul vietii,
al activitatii practice sociale;

- ,0metoda activa de mare valoare euristica Si
aplicativa, cu largi posibilitati de utilizare in

Izabella PENA
Profesor, Scoala nr. 1 Afumati, judetul lifov

scoald; o cale care mijloceste realizarea unui
progres in cunoastere si dezvoltare”;
confruntare directda cu o situatie din viata
reala, autentica, traita de un subiect concret
sau un grup de subiecti decupat dintr-un
context educational, social, comunitar;

un suport al cunoasterii inductive, ce trece
de la premise particulare la dezvaluirea
generalului, dar si suport al cunoasterii
deductive, de trecere de la general la
particular, de concretizare a unei idei, a unei
generalizari atasate sau derivate dintr-un caz/
cazuri a unei particularitati;

tehnica destinata aplicarii creatoare a unei/
unor experiente insusite deja in noi conditii
si Tn combinatii noi, impuse de noua situatie
,problema” ce urmeaza sa-si gaseasca
rezolvare pe baza unui efort comun de
gandire si de imaginatie, de imbogatire pe
aceasta baza a experientei proprii” (Cerghit,
p. 199);

strategie de cercetare relativ autonoma,
combinata firesc si cu alte metode si
procedee calitative si/sau cantitative;
tehnica de explicare, de ,explicitare a
implicatiilor aditionale ale ipotezei pentru alte
date disponibile, raportarea felului in care
aceste implicatii se potrivesc, precum Si
cautarea de explicatii alternative pentru
dovezile de baza si examinarea plauzibilitatii
lor” (Campbell, 2003);

un model relativ izolat si replicativ in studiul
unor ipoteze de cercetare sau de evaluare
de subiecti, grupuri sau institutii cu caracte-
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ristici similare intr-un studiu comparativ sau
intr-un experiment/cvasiexperiment controlat.

2. Elemente metodologic-procedurale

Pentru buna aplicare a metodei studiului de caz,
element component integrat si integrativ
metodologic curricular al Managementului de
caz se impun, mai intai, constientizarea catorva
dintre conditii necesare in afirmarea conduitei
actorilor implicati.

Dintre acestea, retin atentia urmatoarele:

a) managerul formator sa aiba constituit un set/
portofoliu de cazuri sau situatii — problema, in
functie de intentiile instruirii / formarii;

b) constientizarea functiilor pe care le poate juca
un caz in sistematica procesului de abordare a
consumatorilor cu risc, un caz special consti-
tuindu-I, in special in scoala, elevii consumatori
de droguri, de alcool, violenti, practicanti inraiti
de jocuri pe bani, etc.;

c) studiul de caz poate fi conceput cu finalitate
pedagogica, de exercitiu de initiere ih abordarea
educationald a unei persoane, ca instrument
mediator in invatarea sociald propriu-zisa, de
asimilare a unui fapt reprezentativ real cu impact
emotional foarte puternic, greu de manageriat
in scoald;

d) studiul de caz ca strategie sau instrument de
investigare/cercetare va fi insotit de analize
comparative utile la indeméana consilierilor
scolari, in realizarea unor profiluri stilistice de
caz, cu accent pe determinantii emotionali,
relationali, de stres social, de constructie a
interventiilor psihologice de tip rezilienta sau de
decizie manageriald in scoala;

e) managementul educational al subiectilor elevi
caracterizati prin conduite cu un coeficient de
risc crescut permite constructia si a unor ,cazuri
imaginare” pentru a stimula spiritul mental creativ
(euristic) al actorilor implicati;

f) relevarea valorii cazului in contextul mana-
gementului de caz al perspectivei de interventie
in interiorul fenomenologiei social-educationale
de risc examinate;

g) studiul de caz ca pretext al unor dezbateri
diplomatice, academice, politice, socioedu-
cationale, modelele de analiza valorizand
documente cunoscute precum: raportul de caz,
istoria cazului, biografia cazului personal,
familial, scolar, sau mai larg, precum studiul de

4

caz de tara, regiune, zond, institutional. Astfel
consideram utile avantajele prezente in stiintele
socio-umane si ale educatiei. Largind putin
referintele, studiul de caz are esential statutul
de metoda explorativa in studiul calitatii, dar si
de metoda cantitativa, sprijinita de indici si
indicatorii (vezi medicind, economie, finante,
audit, banci, arta, sport de performanta, pilotaj,
psihologi, pedagogie, management, s.a.).

Congruenta metodologica a studiilor de caz in
pedagogia sociala aplicata institutiei scolare
porneste de la principiile valorilor comple-
mentaritatii. Importanta este aici si combinatorica
tipologiei, in special cea intre variatele studii de
caz sau cazuri, cum ar fi :

a. cazul intensiv-extensiv;

b. un singur caz/per entitate (single case
studies) versus mai multe cazuri/entitati;

C. cazuri agregate sau comparate (case —
oriented comparative method);

d. studiu de caz orientat spre diversitatea
subiectilor (diversity-oreintedmethod), vs.
unicitatea subiectilor;

e. studiu de caz complex, combinatorica de
factori cazuali (comparativ policies sau multiple
— case studies) (Swanrborn, 2010, pag, 15);

f. studiu de caz explicativ, demonstrativ,
descriptiv, complementar etc.;

g. studiu de caz evaluativ, cu rol de control si /
sau de autocontrol;

h. studiu de caz tematic pentru subiecti,
organizatii, procese, programe, vecinatati,
institutii, evenimente s.a (Yin, 2005, pag. 20).

Atentionari metodologice se pot face si cu privire
la valorizarea tipologiilor dihotomice stabilite mai
sus si, Tn special, pentru urmatoarele repere:

- considerareal/evitarea formalismului cate-
gorial;

- evitarea confuziei, prin disociere, intre studiul
de caz si practicile istoric -etnografice sau
observatia participativa, ca tehnici de
colectare a datelor;

- studiul de caz utilizat in investigarea unui
fenomen contemporan, intr-un context de
viata reala sau comparata.

O prima concluzie metodologica: studiul de caz
este utilizat si ca o strategie de cercetare
autonoma sau in combinatii interesante, utile,
eficace, exemplificatoare.
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3. Proceduri metodologice aplicative

Din punct de vedere al derularii/abordarii
concrete, aplicate a unui caz, specialistul german
Kurt Heinze recomanda respectarea
urmatoarelor etape, cu validitate crescuta si in
spatiul pedagogiei sociale. Astfel:

a) stabilirea modelului teoretic de abordare;
filosofia domeniului, conceptie pedagogica;

b) prezentarea cazului;

c) analiza/prelucrarea cazului;

d) identificarea notelor relevante in raport cu
obiectivele propuse;

e) identificarea si examinarea variantelor de
solutionare;

f) compararea solutiei optime gandite si
propuse de formatori sau cei care s-au confruntat
cu cazul respectiv.

Operational, examinand aplicatiile cunoscute,
etapizate, desfasurarea unei situatii caz concrete
se prezinta astfel:

a) Identificarea sau descoperirea problemei -
caz in campul situatiilor destinate educatiei/
formarii;

b) Constientizarea amplitudinii cdmpului de
situatii prezentate;

¢) Analiza semnificatiilor cazului prezentat/ ales/
propus;

d) Descoperirea valorilor prioritare pentru
analiza profesional3;

e) Organizarea pedagogica si psihologica a
datelor;

f) Configurarea variantelor de analiza si tintind
solutionarea adecvata

g) Decizia.

Intrucat metoda contine virtual si o conceptie cu
evidentd tenta tehnologica si pedagogic
psihologica, modelul generativ narativ al etapelor
pe care ar trebui sa le parcurgem didactic intr-un
studiu de caz problema ar putea fi urmatorul:

1. Sesizarea situatiei /cazului (intelegerea cu
claritate a situatiei existente)

a) Prezentarea cazului

b) Procurarea informatiilor necesare prin intre-
bari adresate prezentatorului care ofera, cazul
insotit de o minima documentare informationala
din diferite surse umane sau materiale

c) Sistematizarea datelor

d) Analiza situatiei de fapt, reale daca are acest
statut

e) Descoperirea cauzelor, a legitatilor (relatiilor
statistice) de manifestare ale acestuia
f) Elaborarea nucleului de abordare a problemei

2. Stabilirea variantelor de solutionare

3. Luarea hotararii bazate pe confruntarea
variantelor de lucru, pe compararea valorii
variantelor, cu precizarea ierarhiei variantelor

4. Sustinerea hotaréarii

4. Studiul de caz: indicatori si descriptori
sintetici utilizabili

Elemente orientative de lecturéa si analizé corecta
a cazurilor, cu privire speciald asupra subiectilor
problema pot fi, in sinteza, privitoare la:

= persoana subiectului in cauza, date despre
familia lui, tip de personalitate, varsta, clasa,
scoala;

* natura problemei si tipul de problema, even-
tual clasificate potrivit unui sistem practicat
in literatura de specialitate;

= cauzele/ motivele posibile: medicale, psiholo-
gice, sociale;

= contextul producerii/localizarii manifestarilor
(loc - acasa, grup, discoteca, mediul scolii,
teren sport, strada, grup campus scolar;
durata de timp s.a.);

= gravitatea cazului - forme de manifestare a
riscurilor/a dependentei fizice, psihice,
combinate; pasager, cu stabilitate;

= starea/vechimea cazului (inceput/debut
declansare, repetitiv, continuitate/disconti-
nuitate, durata, evolutii, moduri relevante de
conexiune cu alte manifestari, s.a.);

= relatia subiectului cu cei din mediul proxim;
parintii, mama, tata, frati; colocatari, vecini etc.

* ruta scolara, rezultatele scolare, moduri de
manifestare fata de colegi, profesori, personal
auxiliar de serviciu, medical ,consilier scolar;

= opinii privind calitatea relatiilor in grupul de
prieteni;

= opinii ale persoanelor din jur cu privire la ele-
mentele de stabilitate a conduitei subiectului
caz;

= opinia persoanelor interesate siresponsabile
institutional: medic scolar; psiholog, consilier;
profesor diriginte; personal de evaluare
externa, colegi de autoevaluare;

= consecinte previzibile/anticipabile pentru
evolutii negative, de tip aditional: violent,
vagabondaj, furt, dopaj sportiv, biologic s.a.;

5
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solutii posibile de abordare (anticipari) si
interventie: in scoald, in familie, in cabinetul
de consiliere, in centre specializate (ca cele
antidrog);

colectarea si pregatirea datelor pentru
evaluarea sintetica, sau pe componente a
cazului;

realizarea unui posibil profil psihoeducational
al subiectului problema;

portofoliul cazului - informatii, fise, relatari,
rapoarte pe categorii de probleme si solutii
pe termen scurt, mediu sau lung, cu respec-
tarea drepturilor, a dispozitiilor si regle-

mentarilor Tn vigoare la nivel international si
national, potrivit codurilor operante in bene-
ficiul apararii si protectiei sociale si
individuale;

pregatirea, analiza de grup /experti, com-
pletarea si finalizarea transparenta a rapor-
tului, cu informarea subiectului in cauza, a
parintilor si/sau a tutorelui;

reluarea studiului, daca ce cer noi Si relevante
date de cercetare a supra cazului - problema
sau daca au intervenit, fie date semnificative,
fie noi reglementari.
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MONITORIZARE SI DIAGNOZA SOCIALA iN MANAGEMENTUL DE CAZ

MONITORING AND SOCIAL DIAGNOSIS IN CASE MANAGEMENT

Cilin DRAGOI
pedagog, Germania

Abstract

The paper presents some recent techniques, methods and assessment instruments that can be used by case
managers in child care and also some new concepts concerning the structuring and implementation of an
objective, standardised evaluation of children and youngsters playing an important role in the executive and
strategic management.

The premise is that the most commonly used procedures and techniques are mostly descriptive and that the
practitioners, care-tackers and case managers operate with an enormous amount of empirical primary data
that are not sufficiently relevant.

They also do not really dispose of adequate sets of validate, standardised tests and scales - like for instance
validate behavioural inventories, social diagnosis questionnaires or checklists.

The paper also proposes a re-thinking of the main strategies concerning the assessment in child care,
considering that the traditional individual evaluation of the child development should be sustained by an
accurate diagnosis of the social spaces (social areas), specially of the social areas at risk. In this way the
influence and the impact of the so-called risk factors could be realistically identified and coherent strategies
and targeted projects could be efficiently developed and implemented.

A new quality of child care can’t be achieved at the time being without re-designing the assessment and
without improving the social diagnosis of the individual development of the child and of the impact of
heterogeneous risk factors acting at the level of the “social spaces’.

Key-words: evaluarea in managementul de caz, assessment, evaluarea spatiilor sociale (enclavelor sociale),

scale de evaluare

Extinderea managementului de caz, care a
devenit un model frecvent folosit in practica a
readus in ultimul deceniu in discutia specialistilor
problema monitorizérii si a diagnozei sociale.
Relevanta si eficienta masurilor de protectie
demarata de directiile judetene raméan intr-o
masura relevantd dependente de calitatea si
promptitudinea cu care se realizeaza o corecta
diagnoza sociala, un assessment exhaustiv si
riguros.

Se disting la ora actuala trei modele de formare
a managerilor de caz:a. Modelul cooptarii — se
lucreaza cu persoane care provin din alte
domenii, care au prestat alte meserii. Nu este
solicitata o calificare speciala sau studii de
specialitate. Managementul de caz este inclus

in proiecte pur si simplu ca o componenta ca
toate celelalte. Este cazul cel mai frecvent in
sistemul de protectie sociala a copilului din
Romania. Pentru ca modelul sa functioneze sunt
insa necesare formari continue periodice.

b. Modelul cooperarii diferentiate. Modelul
presupune existenta unei pregatiri specializate
in domeniu. Managerul de caz este format
suplimentar pentru acest domeniu si este atestat
ca atare. Este probabil modelul cel mai raspandit.
c. Modelul profesionalizarii. Managerul de caz
este recunoscut ca profesie si este inclus in
nomenclatorul de meserii (spre exemplu in
SUA). Pregétirea se face in institutii de Tnvata-
mant specializate. Modelul este mai putin
raspandit in Europa’.

' Lécherbach, P. - Einsatz der Methode Case Management in Deutschland: Ubersicht zur Praxis im Sozial- und
Gesundheitswesen1, 1 Vortrag: Augsburger am 24.05.2013, www.pantucek.com/seminare/cm_materialien
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Tn acest context este de presupus c managerul
de caz, in conditiile in care modelul "cooptarii”
este preponderent utilizat in Romania si in pofida
stagiilor si cursurilor de formare specializate pe
problematica managementului de caz pe care
le-a urmat de-a lungul anilor, nu are posibilitatea
de a accesa un set suficient de consistent de
tehnici si metode de diagnoza sociala. El este,
de asemenea, confruntat cu penuria acuta de
instrumente recent standardizate de evaluare,
respectiv cu inflatia de materiale si procedee de
apreciere a evolutiei copilului, Tn marea lor
majoritate puternic descriptive si bazate pe date
empirice doar partial relevante.

Monitoring-ul si assessment-ul au devenit de mai
multa vreme in managementul de caz o compo-
nenta de la sine inteleasa pentru implementarea
si derularea unor masuri de protectie si sunt de
regula coordonate de un serviciu specializat
(serviciul de evaluare complexa) din cadrul
directiilor judetene ca si de managerul de caz
(la nivel operativ?).

Asa dupa cum reliefeaza diagrama de proces
anexata, se contureaza tot mai pregnant doua
directii principale de evaluare si diagnoza
sociala:a. evaluarea individuala a copilului care
beneficiazad de o masura de protectie sib.
evaluarea spatiilor sociale in care traieste copilul
si familia acestuia®.

Re-descoperirea spatiilor sociale.

Pedagogia sociala tinde in ultima vreme sa
acorde din ce in ce mai multa atentie spatiilor,
arealelor, mediilor sociale imediate. O serie de
componente care tin de dinamica sociala mo-
derna, cum ar fi aglomerarea urbana, migrarea
fortei de munca, flexibilizarea fortei de munca
au determinat reconsiderarea spatiilor sociale
ca elemente care joaca un rol aparte (mai impor-
tant decat se crede in general) pentru copiii
beneficiind de méasuri de protectie.

2 Diagrama 1 / Assessment - diagrama de proces

Este din ce in ce mai acceptata ideea ca de fapt
integrarea in societate reprezinta mai degraba
integrarea in spatiul social imediat, in grupuri
informale si formale de apartenenta.

Inflatia de tehnici si metode.

Managementul de caz se constituie in acest
context ca un proces complex, constituit printre
altele din evaluari succesive, de etapa sau finale.
Atat la nivelul managementului de sistem,
respectiv al planificarii, al constituirii retelelor de
colaborare inter-institutionala si al activarii bene-
ficiarilor (clientilor), cat si la nivelul managemen-
tului de caz, respectiv al instituirii retelelor de
cooperare, assessmentul se constituie ca parte
componenta indispensabila oricarui proces de
modernizare a protectiei sociale, si a devenit o
componenta care se poate regasi in toate
etapele desfasurarii unei masuri de protectie
sociala.

In literatura de specialitate sunt mentionate
diverse metode, tehnici si instrumente de
assessment*. Se poate chiar vorbi de adevarata
inflatie de astfel de instrumente.

In pofida acestui fapt practicienii consultati de
noi in cadrul unei anchete efectuate in 2010 —
2011 au relevat cateva impedimente cu care
sunt confruntati la ora actuala:

a. abundenta de documente, in mare parte cu
caracter justificativ

b. rapoarte, formulare pronuntat descriptivec.
evaluari empirice, bazate cvasi-exclusiv pe date
de observatie nesistematice si ca atare doar
partial relevante

Analiza factorilor de risc (pentru care am
apelat la un software specializat — Expert Choice
— AHD)?® a pus in evidenta la nivelul assess-
mentului in protectia sociald a copilului o serie
de componente care pot fi definite ca factori de
risc cu un impact semnificativ®:

3 C. Dragoi — Monitorizarea mediilor sociale. Implementarea de programe de incluziune sociald pentru copii in
situatii de risc in spatii sociale, in Protectia sociala a copilului, FICE, 2013

4 Tabelul 1 — Managementul de caz. Tenici si metode specifice de evaluare.

5 Dragoi, C.,- Un demers analitic de evaluare a factorilor de risc in implementarea masurilor de protectie sociald in
Protectia sociala a copilului, anul XVII, nr. 2 — 3 (57)/2015, p. 3- 10

6 Diagrama 3 - Assessment - Analiza factorilor de risc
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1. Nestandardizarea instrumentelor. Insuficienta
validare.

2. Schematizarea situatiilor de viata complexa
din prisma (din perspectiva) metodologiei de
lucru adoptata

3. Monitorizare bazata pe statistici.

4. Control social exagerat al clientelei si al
staff-ului.

5. Logica ,economica“ vs. logica pedagogica
6. Workware vs. welfare

Supradimensionarea componentelor de
“eficienta economica” la nivelul managementului
strategic si de decizie, respectiv la nivelul
directiilor judetene, a condus la o falsa intelegere
a dimensiunilor specifice ale problemei si la
definirea de prioritati de natura financiar-
economica in dauna celor de sorginte sociala.
Acest fenomen poate avea o serie de consecinte
dintre care amintim:

a. Staff-ul trebuie sa presteze predominant
servicii pentru sistem, respectiv pentru structurile
de administratie si nu direct pentru beneficiari,
respectiv pentru clienti, pentru copii.

b. Assessmentul devine tot mai mult o operatie
de administrare a cazului si nu de management
de caz.

c. Sistemele de documentare a cazurilor sunt
supradimensionate, redundante si contin o
pondere ridicata de informatii nerelevante

Re-designul assessmentului in manage-
mentul de caz

Dupa parerea noastra:

a. Assessmentul trebuie privit in primul rand ca
investitie si nu trebuie considerat ca un factor
care provoaca doar costuri suplimentare

b. Efectele evaluarii (raportul dintre rezultate si
costuri) se vad doar in timp

c. Amortizarea sau reducerea costurilor pot fi
de asemenea evaluate si verificate doar in timpd.
O reducere aresurselor alocate pentru evaluare
poate conduce la rezultate nedoritee. Calculele
privind amortizarea si refinantarea nu trebuie sa
constituie “calcule de oportunitate” bazate pe
costurile directe.

Din perspectiva studiului se ridica o serie de
intrebari:

1. Dispun institutiile de instrumente de evaluare
standardizatd sau partial standardizata, inter-
disciplinar structurate?

2. Este posibila utilizarea rezultatelor evaluarilor
pentru planificarea serviciilor?

3. Sunt rezultatele evaluéarilor utilizabile si n alte
cazuri?

4. Este utilizarea lor ,, prietenoasa®“, necomplicat?
5. Este evaluarea eficienta? Se pot folosi
rezultatele in activitatea de zi cu zi (temporal si
din punct de vedere al continutului)?

6. Exista manuale de utilizare, respectiv
instructiuni clare?

7. Au fost salariatii instruiti cum sa lucreze cu
materialele de evaluare?

8. Exista proceduri standard de evaluare?

Intrebérile anterioare constituie de fapt itemii unei
sumare liste de control si de selectie a compo-
nentelor care trebuie avute in vedere in elabo-
rarea unor instrumente de evaluare moderne,
eficiente, de utilitate directad si imediata in
practica de zi cu zi.

Procedee standardizate de evaluare -
exemple

Din aceasta perspectiva am incercat construirea
unei serii de instrumente de assessment (scale
si inventare de evaluare) care:

a. sa poata fi folosite direct de catre practicieni
b. sa nu presupuna utilizarea unor procedee
prea complexe de investigare si

c. sa ofere un asa numit diagnostic operativ,
respectiv un diagnostic care sa poata fi folosit
in activitatea curentd a managerului de caz la
fel de bine ca si in activitatea practicienilor,
lucratorilor si asistentilor sociali din institutiile de
ocrotire (centrele de plasament).

Evaluarea evolutiei individuale a copiilor care
beneficiazé de masuri de protectie.

Au fost elaborate mai multe scale de evaluare
care sa se aplice individual si cu ajutorul carora
sa poata fi masurate o serie de componente ale
evolutiei unui copil, componente importante
pentru practicieni si importante pentru structu-
rarea continuturilor si desfasurarii masurilor de
protectie, respectiv care sa aiba un impact rele-
vant asupra structurilor de protectie implemen-
tate si concomitent asupra setting-ului pedagogic
“din teren”.
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Assessmentul spatiilor sociale de risc.

Totodata au fost elaborate si grile de masurare
a unor componente legate de dinamica
fenomenelor sociale la nivelul unor spatii sociale
de risc.

Aceasta orientare "duala” raspunde exigentelor
momentului si in special necesitatii de a lua in
considerare de o manierd mai consistenta
influentele pe care spatiile sociale le pot avea
pot avea in evolutia copiilor si tinerilor.

Prezentam in continuare cate un exemplu pentru
fiecare dintre cele doua tipuri de assessment
amintite.

SAE - Scala de evaluare a gradului de
autonomie personala

Scala poate fi utilizatd pentru investigarea
nivelului de autonomie personala atins de fiecare
copil in parte. Se bazeaza pe datele de
observatie de care dispune fiecare lucrator social
din institutie si are ca scop sa faciliteze conversia
informatiilor empirice in date standard,
cuantificabile.

Informatiile furnizate prin intermediul grilei
propuse pot fi folosite in orice moment, de oricare
dintre salariatii institutiei, Tn special atunci cand
este vorba de luarea de decizii strategice sau
direct operative - cum ar fi spre exemplu trecerea
unui copil dintr-o forma de asistare de tip
rezidential intr-o forma& non-rezidentiala (de
exemplu o locuinta de independentizare, o
locuinta asistata).

Scala se compune in principiu dintr-o serie de
itemi grupati in cinci categorii:

1. autonomia personala in viata cotidiana,

2. competente sociale - incluziunea sociala

3. finante (gestionarea propriilor bani),

4. scoala, pregatire profesionala

5. competente de autoadministrare.

Fiecare dintre itemi este notat pe baza unei scari
de evaluare cu cinci trepte (de la ,nemultumitor”
la “foarte multumitor”). Punctajele astfel obtinute
sunt interpretate cu ajutorul unui software

specializat, extra dezvoltat pentru aceasta
aplicatie, iar rezultatele sunt prezentate intr-o
forma grafica adecvata, respectiv un design care
sa permita o extrem de rapida si acurata ,citire*
a documentului’.

SAE — Scala de evaluare a gradului de
autonomie personala reprezinta un instrument
flexibil, usor de implementat si de folosit curent
in activitatea de zi cu zi de catre lucratorii sociali,
educatori, specialisti, alte categorii de lucratori
din sistemul de protectie sociala a copilului,
organizatii nonguvernamentale si alte organizatii
si organisme formale si informale din domeniu.

SAE faciliteaza de asemenea:

a. Dezvoltarea si adaptarea masurilor de
protectie la rezultatele pozitive efective ale
copiluluib. Dezvoltarea de setting-uri pedagogice
adaptate pentru copii de varste diferite si
provenind din medii culturale diferite ca si pentru
copiii cu dizabilitatic. Dezvoltarea de activitati
aditionale si de structuri de suport, asigurarea
unui echilibru pozitiv intre demersurile educative
si interesele copilului pentru un tip sau altul de
activitati, implicarea activa, conceperea de
activitati cu caracter tranzitoriu, eficientizarea
interventiilor de crizad. Alinierea setting-urilor si
structurilor de protectie la rezultatele constatate
prin intermediul unui assessment, unei diagnoze
obiectivee. Cresterea posibilitatii de a combina
setting-urile specifice domeniului cu masuri
globale de imbunatatire a calitatii prestatiilor.

Evaluarea enclavelor sociale

Metoda de assessment propusa se bazeaza pe
teoria enclavelor sociale — un demers inedit in
protectia sociala a copilului®.

Cartografierea sociala a unor areale urbane din
anii 2011 — 2013 a relevat existenta unor spatii
sociale "semi-inchise”, care au fost definite de
autor ca enclave sociale. Caracteristic pentru
astfel de grupari este faptul ca existenta unor
structuri functionale cu rol integrativ (structuri de
integrare) formale, oficiale, externe enclavelor
nu este suficienta pentru a preveni "efectul (de)
enclava” (SEE - social enclaves effect),
respectiv enclavizarea.®

7 Diagrama ,Scala de evaluare a gradului de autonomie personalad”
8 C. Dragoi - The enclave-effect in social care. From social enclaves to social exclaves in Journal Plus Education,
ISSN: 1842-077X, E-ISSN (online) 2068 — 1151 Vol VI (2010), No. 1, pp. 33

9 C. Dragoi — art. cit. p.34
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EES - Scala de evaluare a enclavizarii
(Enclavisation Evaluation Scala)

Scala de evaluare reprezinta o incercare inedita
de cuantificare si standardizare a datelor
empirice de observare referitoare la spatii sociale
bine definite, functionand dupa norme si modele
specifice.

Metodele utilizate: teoria scenariilor si analiza
factorilor de risc (risk scenario analysis).

Ca si in exemplul precedent a fost utilizat un
software specializat, elaborat pentru prelucrarea
unui volum relativ ridicat de date de intrare,
adesea heterogene, respectiv dificil de
cuantificat.

Standardizarea scalei de evaluare EES a fost
realizata plecandu-se de la conceptul cheie de
disonantd, concept care defineste de facto
aparitia, evolutia, dinamica si functionarea
enclavelor.

Au fost identificate cinci categorii relevante de
disonante n plan cultural, axiologic, comporta-
mental, comunicational si social. Factorul de
impact al fiecarei categorii a fost cuantificat in
termen de "permeabilitate” la nivel de enclava
(acceptanta sociala / la nivel de persoana).

Corelarea factorilor de risc amintiti, respectiv a
gradului de impact al fiecaruia dintre acestia cu
gradul de permeabilitatea al spatiul social
(enclave sociale) pe de o parte si al comunitatii
pe de alta parte permite stabilirea:

10 Diagrama ,Posibile strategii de exclavizare”

a. unui asa numit “coeficient de exclavizare”,
care exprima gradul de "deschidere” posibila al
unei enclave

b. impactului real al componentelor de risc

c. directiilor posibile de actiune la nivelul spatiului
social respectivUtilizarea in practica a
instrumentului faciliteaza racordarea prioritatilor
de interventie la situatia reala din spatiul social
si la actiunea concreta a unor diferiti factori de
risc. Instrumentul este util si pentru manage-
mentul strategic facilitdnd dezvoltarea, structu-
rarea si implementarea unor proiecte strategice
destinate exclavizarii unei anumite zone
sociale'®, a unor grupuri de apartenenta sau
chiar a unei persoane.

Concluzii

Eficientizarea managementului de caz presu-
pune in primul rand re-designul metodelor tra-
ditionale de evaluare, de assessment. Consi-
deram ca re-designul presupune in principal:

1. Elaborarea unor tehnici de investigare si a
unor metode de evaluare standardizate

2. Prelucrarea electronica a datelor empirice pe
baza de software specializate

3. Orientarea mai pronuntatd a managementului
de caz in directia design-ului si implementarii de
programe in si pentru spatiile sociale de risc.
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Assessmentul in managementul de caz -

diagrama de proces DGASPC

Serviciul de
evaluare complexi

Managementul de caz. Tehnici si metode specifice de evaluare.

Fazele managementului | Instrumente specifice

Catalog de criterii pentru ,Intake* (Evaluare initiala)

Contract de colaborare, rapoarte initiala, chestionare, protocoale de colaborare cu regulile
Comunicare, precizarea drepturile i obligatiilor fiecareia dintre parti, imputerniciri pentru
Managerul de caz

Intake

Mindmap pentru resurse,
Analiza factorilor de risc
Harti de retele sociale,
Assessment Anamneza, istoria personala (Scala evenimentelor relevante - SER)
Rapoartele periodice de evolutie
Scale (grile standardizate) de evolutie individuala (independentizare, autonomie personala),
Scale de evaluare a evolutiei in plan emotional

Discutia pentru stabilirea planului individual de protectie,
Formula SMART,
Planul individualizatde  Protocoale ale discutiilor pentru PIP,
protectie (PIP). Modificari ale planului initial,
Refraiming,
Chestionare

Checkliste,
Actualizarea hartilor de retele sociale,
Implementare si Rapoartele individualizate periodice de activitate (‘caietul beneficiarului),
monitorizare Discutia de caz,
Mijloace media: software specializat, inregistrari si conferinte video, e-mail, SMS, telefoane,
recompense Si sanctiuni

Discutie la incheierea masuri de protectie,
Evaluarea gradului de satisfactie a beneficiarului,
Plan alternativ de interventie in situatii de criza,
Raportul final de evaluare.

~ Evaluare finala
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Assessment - Analiza factorilor de risc
Assessment Scoala -CPC - DGASPC - SEC - EMCD

Schematizarea Lipsd de

situatiilor de Instrumente oy
viata complexe nestandardizate,  Sodperals
preponderent interinstitutio-

descriptive nalé

Pierderea’
de standarde
profesionale

Assessment Factorii de risc se
- descriptiy influenteaz reciproc §i
Statistici (empiric) influenteaz i nivelul
centralizate - afectat de decizional strategic si
(monitorizare e operational (executiv).
prin statistica) fﬂ:‘ﬂme Ambele sisteme sunt
Benchmarking in situatii de criza mai
- cronofag putin ,rezistente” la
- doar partial solicitari
Control social relevant

al clientelei

Control social
al staff-ului

Mecanisme
limitatoare ale
PSPIS/PII

Logica
,economica’ vs.
logica pedagogica

Workfare vs.
welfare

Orientare cétre
simptomatologie

Concepte §i
moduri de lucry
anacronice,

Supraponderare
a aspectelor
normative

Supradimensio-
narea intereselor
institutiei

Implicare
nediferentiatd in
dinamica familiei

Inacceptantd pentru
factorii subiectivi

ile de Apar conflicte ,interne” (intra si |r|hanns1|luuunals)
Presiunile ,din afara’ sla1emului devin gret

SAE - Scala de evaluare a gradului de autonomie personald | nemuunitor
5)

Nu suficient
@

Mediu Multumitor
@) @

Foarte
mulfumitor
(1)

Autonomia personali in viata cotidiana

Higiena personala, imbracaminte, spélatul lenjeriei si imbracamintii

Gatit, hrana sanétoasa —
Treburi gospodaresti, ordine si curétenie (in propria camerd, in locuinta)

Managementul de timp (punctualitate, capacitatea de a organiza intélniri, etc.)

Cumpaérarea alimentelor (compararea urilor, aprecierea realista a cantitatifor, etc.)

Cumpdrituri in general (imbracaminte, articole de igiena, electronica, etc.)

Tratamente medlcale (luarea medicamentelor, vrztta Ja madlc scutiri medmala rszafe)
ivitati d liber i lub i I itéiti e

Rezolvarea de probleme administrative (directia judeteand, alte entitti administrative’

Incluziunea socialad / competentele sociale

de (oral sau Tn scris)

Contacte cu familia si rudele

Contacte cu ceilalti copii i tineri din institutie

Contacte cu educatorii si alte categorii de personal din institutie
Capacitatea de a lucra in echipa
Un mod de viatd “sanatos”

Capacitatea de a refleta asupra propriului comportament!

Perceperea propriei stiri corporale si sufletesti ihice

Modul de a face faté la suprasolicitari fizice sau emotionale (psihice

incredere de sine / capacitatea de a —si impune propriile puncte de vedere / sentimentul propriei valori
Capacitatea de a rezolva conflicte |

Competente culturale

Finante / gestionarea banilor proprii

Felul de a-gi gospodari baniil
Cont in bancd

Virare de bani, contracte cu plata in arte

Blocarea contului in caz de pierdere a cardului

Cmniéri(u in Internet Ionlino
___ Scoalj,calificare (pregétire) profesionald === |

Nivelul performantei gcolare (notele, parerea profesorilor)

Gradul de independent

intalniri
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EES - Scala de evaluare a enclavizarii (exemplu)
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MANAGEMENTUL DE CAZ PENTRU COPILUL ABUZAT SI NEGLIJAT

CASE MANAGEMENT FOR ABUSED AND NEGLECTED CHILD

Dr. Eugen SIMION
Sef serviciu, DGASPC Neamt
e-mail: eugen10simion@yahoo.com

Abstract

Reform of child protection systems was initiated in most countries in the Europe region in the 2000s. A high
priority was placed on legal and policy reforms that supported the restructuring of child care services from
large-scale, centrally planned residential facilities to continuum of care models of family-centered,
community-based services. The overall emphasis was to reduce the reliance on institutional care for vulnerable
children. Primary outcomes include the deinstitutionalization of children through family reintegration and
placement in alternative care, including foster care, group homes, and adoption. In addition, the profession of
social work was established with a focus on providing case management services to reduce family separation.
New and improved gatekeeping mechanisms have been introduced that better target how services are utilized,
including the placement of children in all types of out-of-home care.

Even with this progress and governments’ engagement in reforms, the gap between policy and practice
remains, with the number of children separated from their families in most countries increasing annually.

Investments in good case management practices can go a long way towards reducing the separation of
children from their families. When done in conjunction with a larger child protection strategy, case management
can be a strong tool for ensuring that children and families are linked with proper services. It is important to
increase the availability of tools for assessing and identifying the gaps between good case management
practices and existing practices in order to strengthen case management within the region.

Key-words: case management, children in need, child abuse and neglect, macro level case management,

individual level case management

Managementul de caz este un proces care
permite asistentilor sociali sa coordoneze servicii
sociale multiple pentru a preveni sau a minimiza
fragmentarea lor si pentru a facilita ,functio-
narea” corecta a unei persoane, familii sau a unui
grup de persoane (Barker, 2003; NASW, 2012).
In protectia copilului, scopul principal al acestui
proces este sa identifice furnizori adecvati si
interventiile in gama de domenii de servicii
sociale, psihologice, de sanatate si altele care
se vor concentra pe cresterea rezultatelor
pozitive pentru copii si familii. Pentru a intari
practicile managementului de caz pentru
protectia bunastarii copilului, au fost dezvoltate
modele care sa ghideze furnizarea de servicii
atat la nivelul sistemului social cat si la nivel
individual.

La nivelul macrosocial, procesul manage-
mentului de caz are loc Tn cadrul unor sisteme,

organizate n jurul unui scop si a unor obiective
cu structuri care au functii, capacitati, procese
si mecanisme de raspundere. Exista interactiuni
regulate, predictibile cu alte structuri de protectia
copilului, incluzandu-le aici pe cele pentru
sanatate, sanatate mentald, servicii sociale,
justitie si educatie.

Exista sase domenii de actiune care influenteaza
practica managementului de caz la nivel de
sistem si acestea sunt:

— Sistemul de politici publice, legi, regulamente,
standarde, etc.;

— Structurile si autoritatile legale (de exemplu,
instantele de judecata sau comisiile de protectia
copilului);

— Perceptiile, valorile, principiile si credintele
comunitatilor (inclusiv retelele de sprijin);

— Resursele umane implicate in proces;

— Structurile de supervizare a managementului
de caz;
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— Implicarea copilului si a familiei in dezvoltarea
politicilor si serviciilor implicate in procesul
managementului de caz (de exemplu, presiunea
familiilor in comunitatile cu o rata mare de
abandon scolar poate determina infiintarea unor
servicii de zi pentru copii, gen after-school).

La nivelul microsocial sau individual, managerii
de caz lucreaza individual cu copiii si cu familiile
pentru a le evalua nevoile unice si pentru a
identifica (impreund cu acestia) cele mai
adecvate interventii. Sarcina managerului de caz
este apoi sa coordoneze munca, activitatea unui
grup de profesionisti sau a unor organizatii. De
fapt, managementul de caz in asistenta sociala
lucreaza simultan la nivelele microsocial
(individual) si macrosocial, cu un client specific
si cu un sistem de servicii.

IMPLICAREA
COPILULLI 51 A
FAMILIE

STRUCTURI DE

MANAGEMENT DE CAZ LA NIVEL
MACROSOCIAL (DE SISTEM)

intelegerea, ,radiografia” clard a unui sistem de
protectie a copilului precum si a componentelor
sale interactive este deosebit de importanta
pentru functionarea eficientd a managementului
de caz. Au fost elaborate o serie de documente
sintetice care descriu modelele de sisteme de
protectie a copilului care pot fi folosite pentru a
ghida eforturile guvernelor si institutiilor
specializate sa intareasca sistemele de protectie
a copilului.

Dupa cum precizam mai sus, exista o serie de
componente structurale care influenteaza
procesele managementului de caz la nivelul
sistemelor (Figura 1).

Fig.1. Elemente care influenteaza managementul de caz la nivel de sistem

Politici, legi, reglementari si standarde

Politicile sociale, legile, reglementarile, normele,
standardele, etc., care au fost si sunt in conti-
nuare elaborate in toate statele lumii influen-
teaza, modifica si articuleaza managementul de
caz in protectia copilului.

La nivel international au fost elaborate conventii
pentru copii care sunt diferite de cele pentru
adulti. Conventia ONU cu privire la drepturile
copilului, intrata in vigoare in 1989, a statuat ca
pentru copii este nevoie de garantii si protectii
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separate de cele ale adultilor si ca aceste
protectii ar trebui sa inceapa chiar inainte de
nastere.

Ca rezultat, in Romania au fost dezvoltate legi
organice (Legea 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului), legislatie
secundara (HG 49/2011 pentru aprobarea Meto-
dologiei-cadru privind prevenirea si interventia
in echipd multidisciplinara si in retea in situatiile
de violenta asupra copilului gi de violenta in
familie si a metodologiei de interventie multi-
disciplinara si interinstitutionalé privind copiii
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exploatati si aflati in situatii de risc de exploatare
prin munca, copiii victime ale traficului de
persoane, precum Si copiii roméni migranti
victime ale altor forme de violenta pe teritoriul
altor state, HG 691/2015 pentru aprobarea
Procedurii de monitorizare a modului de crestere
si ingrijire a copilului cu périnti plecati la muncéa
in strainatate si a serviciilor de care acestia pot
beneficia, precum si pentru aprobarea Meto-
dologiei de lucru privind colaborarea dintre direc-
tiile generale de asistenta sociala si protectia
copilului si serviciile publice de asistenta sociala
si a modelului standard al documentelor elabo-
rate de catre acestea, Ordinul 288/2006 pentru
aprobarea Standardelor minime obligatorii
privind managementul de caz), pe baza carora
au fost elaborate politici publice pentru copil si
familie, cu cateva obiective si directii prioritare:
— principiul interesului superior al copilului;

— programe care promoveaza dezvoltarea
copiilor in domeniile sanatatii, educatiei, nutritiei
si sprijinirii familiei;

— prevenirea separarii inutile a copilului de
— protejarea copiilor de violenta, exploatare,
abuz si neglijare.

Strategia nationala pentru protectia drepturilor
copilului 2014-2020 rezuma modul in care
guvernul Romaniei tinteste interventia pentru
prevenirea separarii copilului de familie,
detaliaza interventiile care sunt concentrate pe
copil si centrate pe familie si construiesc
abilitatile specialistilor in a asigura servicii de
calitate.

Politica si practicile regulatorii reprezinta o parte
importanta a imaginii pentru practica manage-
mentului de caz. De la ghidarea dezvoltarii unor
strategii de interventie la stabilirea nivelelor de
finantare, aceste componente sunt elemente
esentiale de luat in considerare cand evaluezi
cat de bine functioneazd managementul de caz
deoarece ele influenteaza direct amploarea si
calitatea serviciilor.

Structuri legale si autoritatile lor

Structura legala stabileste cine are autoritate in
luarea de decizii si cadrul in care sunt luate
deciziile in ceea ce priveste copilul n situatii de
risc, ce interventii sunt necesare pentru a proteja
un copil precum si pentru a preveni o viitoare
vatamare sau un risc. Structurile legale si

autoritatile lor, precum comisiile de protectia
copilului sau instantele de judecata, se asigura
ca legile, politicile, reglementarile si standardele
suntimplementate sistematic si consecvent. Ele
se asigura ca toate politicile si procedurile sunt
urmate si intervin asupra unei baze individuale
asupra copilului si familiei evaluand proceduri
de interventie si de management de caz. Astfel,
procesul luarii deciziilor nu este condus exclusiv
de unul sau doi reprezentanti ai unei institutii i
este influentat de numeroase institutii si entitati.
Autoritatea legald desemnatéa indeplineste, de
asemenea, o functie criticd de monitorizare de
caz.

Legitimate prin legislatie si statute, autoritatile
legale desemnate la nivel local sunt principalii
actori care indeplinesc functii de limitare a
accesului pentru sistemele de protectie a
copilului. Limitarea accesului este dat, in primul
rand, de managementul intrarii si iesirii copiilor
(si familiilor) Tn si in afara sistemului de protectie
a copilului si a fost un punct de plecare pentru
multe tari care abordeaza dependenta de si
folosirea inadecvata a ngrijirii institutionale.
Limitarea accesului serveste, de asemenea, ca
interfatd sau legatura intre politici la nivel de
sistem si proceduri si practici la nivel de
management de caz.

Perceptiile comunitatii, valorile si retelele
sociale

Perceptiile comunitatii, valorile si retelele sociale
joaca un rol important in interpretarea si
interventia in problemele familiei, in cazurile de
abuz si alte situatii de risc pentru copii. Deseori,
membrii comunitatii (educatoare, invatatori si
profesori, ingrijitorii din crese, profesionistii din
sanatate, din structurile de ordine publica, etc.)
sunt responsabili de identificarea si referirea
situatiilor de risc din familii catre serviciile de
protectie a copilului. Deoarece valorile si astep-
tarile comunitatilor pot evolua in timp, este impor-
tant sa intelegem modul in care comunitatea
percepe punctele tari ale familiilor si nevoile lor
precum si masura in care inteleg si valorizeaza
interventia legala in vietile familiilor.

Programe sau servicii care tintesc grupuri
vulnerabile specifice sau au cerinte explicite de
eligibilitate pentru acces exista Tn putine
comunitati, in special din mediul rural. Serviciile
sociale (ale statului, in special) au deseori viziuni
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si strategii diferite pentru a aborda probleme
similare pentru un grup tinta identificat. Sa ai la
dispozitie o imagine clara sau o lista de resurse
disponibile in cadrul unei comunitati si intre
diverse zone geografice, numita uneori harta a
resurselor comunitare, imbunatateste planifi-
carea, accesibilitatea si furnizarea generala de
servicii. Planificarea la nivel de sistem si
coordonarea, care include accesarea de
informatii actualizate, este esentiala pentru un
management de caz de calitate (Crane, Mooney,
2005; O’Leary, Squire, 2009). Cartografierea
resurselor comunitare poate sa includa
dezvoltarea de acorduri intre servicii cu privire
la procesul de referire si criteriile pentru
eligibilitatea familiilor pentru acele servicii. O
hartd a serviciilor sociale poate fi folosita si
pentru a identifica disfunctii in servicii si a facilita
planificarea colaborativa si integrata strategic
(O’Leary, Squire, 2009).

Structurile informative la nivel de sistem care
detaliaza tipurile, caracteristicile si locatiile
serviciilor sociale pot fi legate de asemenea de
monitorizarea si evaluarea eficacitatii si eficientei
programelor sociale.

O harta a serviciilor se refera deseori la un
anumit proces continuu de ingrijire (gama de
programe si servicii comune pentru toate
grupurile de risc, incluzand strategii de prevenire
si protective). Serviciile variaza de la cele mai
putin restrictive la cele mai restrictive. Serviciile
cele mai putin restrictive sprijina dreptul familiilor
de a lua decizii pentru copiii lor si ofera familiei
si copiilor mai multe alegeri despre serviciile pe
care le acceseaza. Furnizarea de servicii intr-un
astfel de mediu faciliteaza miscarea copiilor sia
familiilor prin (intrare in si iesire din) sistem.
Exemple de aceste tipuri de sprijin includ
activitati de auto-ajutorare, ajutor informal,
servicii de educatie oferite persoanelor in
propriile locuinte si comunitati, servicii de zi, etc.
Serviciile mai restrictive limiteaza autoritatea de
luare a deciziilor pe care parintii o au asupra
copiilor lor. Ele implica ingrijirea substitut a
copiilor prin asistentd maternala, plasament
familial sau plasament rezidential. In unele
cazuri, drepturile parentale pot fi suspendate
complet, putand apoi conduce la adoptia formala
a unui copil de catre alta familie.

Introdus de Jean Liedloff, in 1975, conceptul de
continuum in parenting (continuum concept —
Liedloff, 1975) si-a gasit rapid corespondent in
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dezvoltarea copilului, drept continuum de
ingrijire, si este inteles ca gama de programe si
servicii comune pentru toate grupurile de risc
care trec de la cele mai putin restrictive (ofera
familiei si copiilor solutii de sprijin in viata si
comunitatea lor) la cele mai restrictive (masuri
de protectie - in afara familiei).

Serviciile in cadrul continuumului de ingrijire pot
fi dezvoltate de catre o singura institutie sau pot
fi ,raspandite” prin mai multe entitati, organizatii,
publice si/sau private. Abordarea preferabila este
data de furnizarea serviciilor in mediul cel mai
putin restrictiv, astfel incat copiii si familiile sa
ramana impreund. Functiile cheie ale
managerilor de caz sunt de coordonare si
colaborare cu diferitii furnizori ai sistemului de
protectie a copilului. Prin urmare, trebuie
inteleasa si capacitata reteaua mai larga de
servicii comunitare disponibile.

Resurse umane

Dezvoltarea de resurse umane specifice in
asistenta sociald profesionald ia timp, inclusiv
dupa finalizarea perioadei de formare acade-
mica. In practica sociala, este la fel de importanta
existenta specialistilor cu abilitati solide cét sia
unor programe de supervizare si sprijin continuu
pentru acestia, care sa contribuie la rafinarea
abilitatilor si eficienta interventiilor. O educatie
si un program de formare structurat pentru a
furniza cunostintele necesare, abilitatile si
valorile la toate nivelele profesionale si para-
profesionale sunt absolut esentiale pentru
realizarea unui management de caz eficient.

Structuri de supervizare a managementului
de caz

Supervizarea este o0 componenta importanta a
practicii asistentei sociale profesionale
(Kadushin, 1976). Supervizarea in asistenta
sociala reprezinta un mod de protejare impotriva
practicilor inadecvate si slabe. Supervizarea
competenta imbunatateste in mod semnificativ
luarea de decizii cu privire la copii si familii,
asigurandu-se ca este in conformitate cu bunele
practici Tn protectia copilului. Aceasta este la fel
de importantd pentru managerii de caz céat si
pentru ceilalti profesionisti care actioneaza in
domeniul social. Procesul unei supervizari adec-
vate include educatie/formare, sprijin si supra-
veghere administrativa (de caz) a practicienilor
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(Ming-sum, 2005). Rolul educativ este menit sa
imbunatateasca abilitatile si sa sporeascéa baza
de cunostinte a asistentului social si abilitatile
de luare de decizii. Supervizare imbunatateste,
de asemenea, cunostintele despre resurse
disponibile si moduri de a face referiri adecvate.
Functia suportiva (individuala) a supervizarii
include elemente de sprijin emotional si incura-
jare, in timp ce supravegherea administrativa
protejeaza consecventa intre filosofiile, politicile
si procedurile agentiei si munca actuala care
este efectuata (Ming-sum, 2005).

In Romania, supervizarea are inca un caracter
exclusivist, existand putini furnizori de super-
vizare si care practica preturi mari pentru nivelul
comun de suportabilitate.

Un model care se aplica frecvent in protectia
copilului (si care se suprapune uneori cu functiile
supervizarii) este indrumarea. Acest proces
urmeaza o forma ciclica de actiune, incluzand
elemente de conceptualizare abstracta,
experimentare activa, experienta concreta si
observatie reflexiva, indrumarea sporind astfel
abilitatile specialistilor in protectia copilului si
imbunatatind eficienta organizationala si
eficacitatea crescuta in folosirea resurselor.

Implicarea copilului si a familiei
Desi copiii si familiile sunt “destinatarii” serviciilor

de protectie a copilului, intr-o anumitd masura
ei contribuie substantial la modelarea functiilor

si rolurilor institutiilor si serviciilor ce intervin in
plan social. Un principiu cheie pentru reusita in
asistenta sociala, care se aplica si la nivel
individual si de sistem, este dat de implicarea
activa a clientilor (beneficiarilor) in propria
dezvoltare. Este foarte important sa fie luate in
considerare nevoile, capacitatile si preferintele
copiilor si familiilor cand se proiecteaza servicii,
strategii sau procese. Acesta poate fi facut usor
incluzand tinerii si membrii familiei in planificarea
proceselor, incurajand participarea lor in comisii
consultative sau implicandu-i in practici de
adunare de informatii (anchete sau interviuri
regulate, structurate cu acestia).

MANAGEMENTUL DE CAZ LA NIVEL
INDIVIDUAL (MICRO)

Evaluarea managementului de caz la nivel
individual implica intelegerea modului in care
managerii de caz abordeaza si intervin in
situatiile familiilor si copiilor in dificultate, care
sunt relatiile functionale dintre membrii echipelor
de interventie, a modului in care este furnizata
supervizarea (daca exista, iar daca nu, cum se
realizeaza indrumarea), cum se pot obtine cele
mai bune rezultate in sprijinirea copiilor si
familiilor, etc.).

Exista diverse modele teoretice care au fost
construite pentru a ghida managementul de caz
la nivel individual, toate oferind, de fapt,
perspective diferite asupra a 5 componente de
baza ale acestuia (Figura 2):

IMPLICAREA
FAMILILORIN
PROPRIA
DEZVIOLTARE

Fig. 2. Elemente care influenteaza managementul de caz la nivel individual
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- screening-ul (scrierea, detalierea) nevoilor
imediate ale copiilor, familiilor, grupurilor
sociale;

- evaluarea punctelor tari si a riscurilor
(punctelor slabe) copiilor, familiilor, grupurilor
sociale;

- implicarea familiilor Tn propria dezvoltare/
interventie;

- furnizarea de servicii de calitate;

- masurarea rezultatelor functionarii familiilor
(pentru evaluarea impactului serviciilor).

Screening-ul nevoilor imediate

La inceputul procesului de furnizare a serviciilor,
managerul de caz Tncepe un proces de
screening, de scriere, de evaluare, care implica
folosirea unor instrumente standardizate pentru
a documenta statutul clinic, comportamental sau
functional al unui copil. Screening-ul poate fi
realizat cu copilul precum si cu orice persoana
care cunoaste copilul, incluzand membrii familiei,
persoane de ingrijire, profesori sau alti furnizori
de servicii. Informatiile colectate in timpul
screening-ului sunt considerate in general
imediate sau actuale si observabile.

Un obiectiv al screening-ului este sa abordeze
o criza si orice nevoi de urgenta, de exemplu,
pentru copiii in suferinta sau cei care s-au mutat
recent din casele lor din cauza abuzului sau
neglijarii. Screening-ul permite managerului de
caz sa determine nevoia de evaluare
suplimentara si de posibil tratament imediat sau
interventie. Procesul ajuta, de asemenea, pentru
a stabili daca un copil sau o familie indeplineste
criteriile de eligibilitate pentru anumite servicii.
Daca se constata ca un copil si o familie
indeplinesc criteriile clinice, comportamentale si
functionale, ei ar trebui sa fie apoi referiti pentru
o evaluare sau sa se realizeze intern (de alti
specialisti din echipd) evaluarea. Instrumentele
standardizate (sau nestandardizate, dar care
si-au putut demonstrata utilitatea si necesitatea,
in timp) pot fi: fisa de evaluarea a riscului de
abuz/neglijare a copilului, fisa resurselor
familiale, rapoartele de ancheta sociala, etc.

Intr-o abordare profesionistd a managementului
de caz nu trebuie omis (chiar daca in practica
se intdmpla frecvent acest lucru!) ca nu numai
copilul si familia au nevoi (de dezvoltare) ci si
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profesionistii implicati in procesul de suport a
acestora (chiar daca acestea nu sunt neaparat
imediate si pot fi asociate si managementului de
sistem).

Nevoile specialistului in protectia copilului (si

familiei):

- Abilitate de a stabili prioritati;

- Consultare si cooperare;

- Intelegere clara a rolului institutiei pe care o
reprezinta;

- Echipa de sprijin;

- Formare continua si specializat;

- Informatii despre resursele comunitatii;

- Cunostinte, aptitudini si abilitati;

- Instrumente adecvate, siguranta si protectie;

- Competenta culturalg;

- Respect;

- Comunicare deplina si adecvata cu toti clientii;

- Autoritate pentru a indeplini responsabilitatile
pentru luarea de decizii;

- Sprijin juridic si sistem judiciar cooperatist;

- Intelegerea rolului altor furnizori de servicii din
comunitate;

- Volume de lucru usor de gestionat (numar
rezonabil si legal de cazuri);

- Angajament si sprijin din partea instantelor si
a politiei;

- Acces la supervizare.

Nevoi ale altor furnizori de servicii (educationale,
de sédnatate, etc.):

- Formare si sprijin;

- Potrivire adecvata si corespunzatoare a
copilului/familiei cu serviciul;

- Informatii complete pe care sa se bazeze
decizia de furnizare a anumitor servicii;

- Comunicare continua, deschisa, onesta;

- Intelegere clara a asteptarilor pe care le au
serviciile de protectie;

- Intelegere clara a rezultatelor de catre copil
si familie;

- Intervale clare si rezonabile de timp pentru
furnizarea de servicii;

- Respect si recunoastere sociala;

- Competenta culturala.

Nevoile politistului:

- Informatii complete si reale pe care sa se
bazeze actiunea legala a cazului;

- Informatii reale pentru etapa de cercetare
penala;
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- Expertiza serviciilor de protectia copilului in
evaluarea copilului si a familiei;

- Tmpérté$irea reciproca de informatii complete;

- Rapoarte scrise concise;

- Competenta culturala;

- Evaluare precisa siimediata si de comunicare
a oricarui risc ulterior interventiei initiale;

- Respect;

- Includere/considerare ca membru al echipei
multidisciplinare.

Nevoile familiei de plasament sau ale asistentului
maternal:

- Tmpérté$irea reciproca de informatii complete
cu privire la copil si familie;

- Formare si sprijin;

- Luareain considerare a abilitatilor personale
in stabilirea planurilor de suport pentru copil;

- Informatii complete pe care sa se bazeze
decizia daca sa accepte copilul in casa si sa
ii ofere ingrijire;

- Comunicare continua, deschisa, onesta;
copil si familie;

- Instiintare cu privire la intentiile Dgaspc-ului
si la eventuale schimbari;

- Intervale clare de timp pentru furnizarea de
servicii de ingrijire;

- Respect;

- Recunoastere si implicare ca un participant
activ la planificarea cazului si implementare
(includere ca un membru al echipei);

- Competenta culturala;

- Cunostinte despre dezvoltarea copilului;

- Acces la managerul de caz.

Nevoile magistratilor (procurori si judecéatori) si
ale comisiei de protectia copilului:

- Marturie profesionala;

- Informatii scrise, complete si actualizate;

- Reprezentarea copilului la audieri in instanta;

- Accesibilitate la copil si parinti;

- Respect.

Evaluarea punctelor tari si a punctelor slabe
ale familiei si nevoile acesteia

Ca metoda procesuala, managementul de caz
foloseste o abordare bazata pe punctele tari ale
familiei/copilului si pe sprijinirea acestora. Acest
tip de strategie reflecta o schimbare in "filonul”
managementului de caz in protectia copilului, de

la o abordare protectiva si deficitara la o
abordare bazata pe puncte tari si concentrata
pe solutii. Profesionistii sunt provocati sa lucreze
cu resursele, punctele tari ale familiei si nu cu
problemele si slabiciunile acesteia. Managerul
de caz opereaza, intervine tindnd cont de faptul
ca aproape toate familiile, indiferent de conditia
lor sociala, pot avea nevoie (la un moment dat
din viata lor) de potential de sprijin suplimentar
pentru a-si creste copiii, pentru a depasi anumite
situatii de criza. in procesul evaluativ, evaluatorul
percepe reteaua familiala ca pe valoare, o
resursa, aceasta abordare fiind fondata pe
convingerea ca indiferent care este conditia lor,
toti parintii au minime abilitati si dorinta sa fsi
creasca si ingrijeasca copiii. Tocmai de aceea,
realizand cat de dificil este sa raspunzi la
intrebarea "exista parinti buni si parinti rai”,
Winnicott a introdus sintagma "parinte suficient
de bun”! (Simion, 2015)

Evaluarea riscului si rezilientei: Un model
ecologic.

In general, termenul ,risc” se referad la o
capacitate redusa de a satisface nevoile sociale,
psihologice, de sanatate si economice ale
individului si familiei in diferite etape ale ciclului
vietii.

Desi este normal sa legi riscul de factori singulari
precum varsta sau caracteristicile fizice (faptul
ca au o dizabilitate), factorii singulari nu conduc
in mod necesar la risc. Riscul este un rezultat al
interactiunii factorilor sociali, economici, de
mediu si politici, la nivel individual, familial, al
comunitatii si societatii cu diversele mecanisme
de coping si strategii recuperatorii disponibile la
fiecare nivel. Mai simplu, riscul este expunerea
la elemente cu potential ddunator, atenuata de
abilitatea de a face fata acestora, numita uneori
rezilienta sau factori protectivi. Modelul ecologic
(dezvoltat de Urie Brofenbrenner, in 1979)
pentru descrierea riscului ofera un cadru mailarg
care integreaza nivele diferite de factori de risc
si de protectie, generand capacitatea de a fata
greutatilor (Figura 3).

Conform modelului ecologic, vulnerabilitatea sau
factorii de risc si factorii de protectie care
contribuie la rezilientd sunt luati in considerare
pe trei nivele sistemice: (1) individual; (2) familie
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Nivel

societal si

politic

Nivel

ambiental

Nivel

familial si
comunitar

Nivel

individual

Fig. 3. Modelul ecologic al lui Brofenbrenner

si comunitate si (3) circumstante societale,
politice si ambientale mai largi. Factorii de risc
la nivelul individual includ caracteristici care pot
conduce la cresterea vulnerabilitatilor, precum
varsta, abilitate mentala si fizica, etnie si gen.
Nivelul familiei si comunitatii se concentreaza
pe caracteristici de munca, scoala, comunitate
si viatd de familie care contribuie la vulnera-
bilitate, precum venit, nivel de educatie si
comportament social. La nivelul societal, politic
si ambiental larg, sunt luate in considerare
caracteristicile economiei si mediului, precum
conditii politice si sociale, starea de criminalitate
si dezastrele naturale.

Exemple specifice de factori de protectie care
pot fi gasiti la fiecare nivel sunt:

- nivel individual - abilitatea de a intelege si a
interpreta situatii sociale si a selecta strategii
adaptative.

- nivel de familie si comunitate - relatii pozitive
parinte-copil care promoveaza valoarea de sine,
traditii clare de familie bazate pe apropierea
familiei extinse si caldura si rutine si ritualuri de
supervizare parentala.

- nivel societal, ambiental si politic - accesul la
educatie de calitate si servicii de sanatate,
tranzitie politica si economica stabila, absenta
dezastrelor naturale, cartiere stabile si sigure.
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Implicarea familiilor in propria dezvoltare

De la evaluare la interventie, depinde de
managerul de caz si de ceilalti specialisti din
echipele multidisciplinare cum sa implice copiii
si familiile intr-un mod adecvat, bazat pe
resursele si punctele tari identificate in etapa de
evaluare. Daca familiile sunt tratate ca parteneri
in procesul evaluarii si interventiei, exista o
probabilitate mai mare de structurare a unor
efecte pozitive si de lunga durata. Familia este
in general primul punct de intrare intr-o relatie
de management de caz si poate reprezinta
uneori o dilema pentru managerii de caz, in
sensul ca ei trebuie sa indeplineasca atat rolul
de persoana care directioneaza catre
identificarea de solutii cat si de protector, de
persoana care ofera solutii. Managerul de caz
trebuie sa echilibreze responsabilitatile
conflictuale (ne referim la conflictele de rol) intre
a fi un sustinator care da putere si o autoritate
protectiva. Pentru ca nu toate familiile cer ajutor
de buna voie si nu doresc implicarea unor factori
externi (fie ei si legali), cand intréd in mod
involuntar "sub vizorul” sistemului de protectie
si monitorizare a copilului, nu este indicat ca
managerul de caz sa abordeze familiile in acelasi
mod ca pe acelea care isi doresc schimbarile si
interventiilor sistemelor de suport (ca parteneri
in procesul schimbarii).
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Unul din primii pasi in implicarea pozitiva este
abordarea centrata pe familie, care poate sa
includa lucrul cu familia nucleara si extinsa
pentru a intelege atat resursele si disponibilitatile
cat si problemele sau nevoile imediate sau de
durata ale acesteia. Colectarea de informatii
reprezinta un mod de a construi relatii cu copilul
si familia, membrii familiei asumandu-si rolul de
experti cu privire la situatia si nevoile lor.
Completarea evaluarilor si planificarea
interventiilor prin vizite la domiciliu construieste
relatii pozitive. De fapt, vizitele la domiciliu sunt
unul din cele mai importante moduri de a ajunge
la parinti si pot fi una din principalele strategii
pentru prevenirea (sau limitarea) neglijarii ori
prevenirea abuzului fizic asupra copilului.

Vizitele la domiciliu au multiple avantaje, printre
care reducerea posibila a barierelor la accesarea
serviciilor (precum distantele geografice, lipsa
transportului, lipsa timpului, etc.), identificarea
timpurie a nevoilor si resurselor familiale, care
pot preveni deseori incidente sau episoade de
maltratare precum si ajutarea familiei in a
dezvolta, a structura obiceiuri mai sdnatoase de
crestere a copiilor.

Implementarea practicilor si procedurilor de
implicare a copilului si a familiei, incluzand aici
participarea copilului, este limitata si poate fi
recunoscutd ca o nevoie. Modelele si practicile
eficiente de implicare a copiilor si familiilor in
planificarea serviciilor, in stabilirea obiectivelor
si luarea deciziilor, sunt relativ netestate. Exista
modele testate international, precum modelul
familiilor de suport, care sunt cunoscute unor
practicieni insa ele nu au fost inca implementate
si contextualizate la toate regiunile si culturile
lumii.

Implicarea copiilor si tinerilor in planificare si
luare de decizii

Existd putin consens si putine informatii de
specialitate despre cum ar trebui sa arate
participarea copiilor si tinerilor la furnizarea de
servicii de protectie.

Participarea are sensuri diferite pentru grupe
diferite, incluzdnd sanatate, educatie, servicii
sociale si justitie. Un mod de a descrie partici-
parea la protectia copilului poate sa includa doua
nivele:

= nivel individual: copiii sunt implicati central in
revizuirea si evaluarea serviciilor care le sunt
furnizate.

= nivel colectiv: copiii sunt implicati colectiv
pentru a avea un impact mai mare asupra
serviciilor sau organizatiilor. Aceasta implicare
poate sa includa advocacy, lobby, grupuri de
presiune, auto-ajutorare. Poate sa includa, de
asemenea, planificarea folosirii resurselor si
bugetelor, selectarea personalului, formarea,
controlul calitatii si evaluarea, supervizarea i
dezvoltarea cercetarii.

Furnizarea de interventii de calitate

Dupa realizarea screening-ului, evaluarea initiala
a punctelor tari si a riscurilor familiei precum si a
unui anumit nivel de angajament cu copilul si
familia, eforturile managerului de caz se
concentreaza pe dezvoltarea unui plan pentru
o interventie de inalta calitate. Primul pas in acel
proces este sa se identifice obiectivele si sa se
dezvolte planul de suport. Intr-o prima etapa,
acesta poate sa includa efectuarea a asa
numitelor conferinte de caz, care sunt intalniri
ale membrilor echipei de caz in care poate fi
inclus copilul (dar nu obligatoriu), familia
biologica/nucleara, familia extinsa si alti
profesionisti sau membri ai comunitatii implicati
in situatia copilului sau a familiei (profesori,
doctori, consilieri locali, politisti, lideri religiosi,
etc.).

Fiecare persoana care este invitata va avea
oportunitatea de a contribui la dezvoltarea
planului de actiune care va imbunatati buna-
starea copilului si a familiei. Acest plan de actiune
(sau de servicii) stabileste obiective specifice
care vor fi atinse de si pentru familie, impreuna
cu actiunile necesare atingerii acestor obiective.

O abordare speciala care a fost folosita pentru
planificarea cazului este grupul de familie, care
incurajeaza responsabilitatea impartasita intre
profesionisti, familia extinsa si persoane de
ingrijire (Doolan, 2008). Originara din Noua
Zeelanda si modelata dupa practica tribala
Maori, abordarea a fost aplicata in multe tari,
incluzdnd Anglia, Olanda, Danemarca, Suedia
si Statele Unite ale Americii. Cercetarile asupra
modelului au aratat rezultate pozitive, precum o
participare crescuta a copilului si grupului familial
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la managementul de caz, proceduri legale
scazute si conflict scazut, o reducere a numarului
copiilor deprivati din diverse motive de ingrijire
parentala in cadrul familiei extinse si a altor familii
din comunitate precum si o colaborare imbuna-
tatita intre structurile, publice sau private, impli-
cate Tn managementul de caz (UNICEF, 2015).

Echipele multidisciplinare in managementul de
caz

O data ce planul de servicii este dezvoltat,
interventia poate sa Tnceapa. Majoritatea
interventiilor in protectia copilului implica
folosirea de echipe multidisciplinare (EMD), care
sunt grupe de profesionisti care se aduna din
domenii precum sanatate, educatie, servicii
sociale, politie, sanatate mentald, justitie juvenila,
etc. pentru a lucra cu copilul si familia. Ei
lucreaza intr-un mod coordonat si colaborativ
pentru a se asigura ca atat copilul si familia ajung
la un nivel sanatos de functionare si stabilitate
(Ells, 2000).

Unele dovezi aratd ca EMD conduc la o maibuna
rezolvare de probleme si furnizeaza sprijin
pentru profesionisti implicatii in ceea ce este, cu
sigurantad, un mediu de muncda, de actiune
extrem de stresant. Daca interventiile in echipa
(EMD) sunt mai timpurii si mai eficiente, creste
probabilitatea de accesare a serviciilor,
reducand fragmentarea si dublarea eforturilor
(Lalayants si Irwin, 2005).

Facilitarea unei mediu pozitiv pentru luarea de
decizii in managementul de caz este cruciala
deoarece managerul de caz si EMD devin
deseori cei care "pazesc” serviciile pentru copil
si familie. Cele mai bune practici in controlul
accesului includ luarea de decizii transparente,
alocarea corecta si consistenta de servicii, moni-
torizarea deciziilor si rezultatelor, planificarea
multidisciplinara cu o concentrare pe intregul
sistem si un proces continuu de comunicare.
Principalul obiectiv al procesului de luare de
decizii este sa se asigure ca atat copilul cat si
familia beneficiaza de serviciile care sunt cele
mai potrivite pentru ei.

n procesul de furnizare a serviciilor sociale,
unele grupe de beneficiari (de exemplu, fetele
sau femeile) necesita o sensibilitate speciala si
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intelegere suplimentara. Incorporarea analizei
de gen in sistemul de furnizare de servicii este
critica pentru un management de caz eficient
pentru toate familiile si toti copiii. O analiza de
gen este un proces sistematic de evaluare a
inegalitatilor intre barbati si femei precum si intre
fete si baieti siimpactul acestor inegalitati asupra
copiilor si adultilor intr-un context programatic
dat. De obicei, se recomanda o examinare a
rolurilor specifice si a normelor care sunt atribuite
barbatilor si femeilor pe parcursul ciclurilor lor
de viata, nivelele diferite de putere pe care le au
in societate, comunitate, gospodarie, constran-
gerile asupra actiunilor, credintelor si perceptiilor,
oportunitatile de schimbare, nevoile diferite ale
barbatilor si femeilor, baietilor si fetelor si
impactul diferentelor bazate pe gen pe parcursul
ciclului vietii fiecarei persoane (Doggett si
Medrano, 2012).

Interventiile majore (si sensibile) ale manage-
mentului de caz sunt astazi dezinstitutionalizarea
copiilor si reunirea familiei sau plasarea copiilor
victime ale abuzului sau neglijarii grave in
ingrijire alternativa (plasament la rude, familii sau
asistenti maternali). Dezinstitutionalizarea
copiilor este foarte importanta, dar ea nu ar trebui
sa fie punctul central al concentrarii de resurse
de specialitate si sa excluda orice alte interventii.
Pentru a evita institutionalizarea viitoare a
copiilor si pentru dezvoltarea continuumului de
servicii la care facem referire n articol, identifi-
carea timpurie a situatiilor de risc si relationarea
cu acei copii sau acele familii este critica. Cu
céat se scot mai timpuriu copiii sau familiile din
zona de “invizibilitate” (pentru comunitate), cu
atat interventia bazata pe punctele tari ale
acestora si concentrata pe solutii (care sunt, de
fapt, la indemana serviciilor publice de sanatate,
educatie, asistentd sociala) vor contribui la o
imbunatatire a calitatii interventiilor.

Masurarea rezultatelor functionarii familiei
pentru a determina impactul serviciilor

Monitorizarea la nivel individual se face de la
caz la caz si este deseori realizata de catre
managerul de caz. In general, existd putin&
consecventa in a supraveghea sau monitoriza
cazurile Tn care se manifesta risc de abuz sau
neglijare. in felul acesta, fird mecanisme de
urmarire regulata care sa le urmareasca
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progresul, copiii se pot pierde usor in sistem.
Planificarea pentru perioade rezonabile de timp
este extrem de importanta pentru succesul unei
interventii familiale si/sau comunitare.

Concluzii

Scopul oricarei interventii a serviciilor de pro-
tectie a copilului (publice sau private) este sa
imbunatateasca calitatea vietii pentru copii si
familii, s& previna manifestarea oricaror forme
de abuz sau neglijare asupra copilului si, pe cat
posibil, sa evita scoaterea acestuia din familie,
capacitand in acest sens familia biologica, familia
extinsd, comunitatea si serviciile comunitare.

n procesul de ,masurare” a succesului acestor
interventii (de fapt, a reusitei procesului de
coordonare specific managementului de caz) se
utilizeaza doua forme evaluative, comple-
mentare si in care punctul central, principal este
pe copil si familie:

1. Evaluarea formativa - se concentreaza pe
proces si cum poate fi Tmbunéatatit acesta.
Aceasta forma include efortul de imbunatatire a
calitatii serviciilor precum si acordul, corespon-
dentul intre acestea si asteptarile clientilor, ale
copiilor si familiilor.

2. Evaluarea sumativd, numitd uneori si
evaluare a rezultatelor si care incearca sa afle
daca in procesul de furnizare a serviciilor s-a
realizat ceea ce s-a propus.

Copilul, familia si echipa care au participat la
planificarea cazului si la furnizarea de servicii
vor fi implicati si in evaluarea finala a cazului, in
masura maxima posibila.

In cursul acestui proces, deosebit de complex
si el (ca si furnizarea de servicii), managerul de
caz se va concentra pe urmatoarele domenii:

- Ce schimbari au survenit cu privire la conditiile
si comportamentele care au adus familia in
atentia serviciilor sociale?

- Ce activitati din planul de suport au fost
realizate si cum se poate masura acest
proces?

- Ce progrese au fost facute pentru sau in
realizarea obiectivelor?

- Au fost furnizate serviciile asa cum au fost
planificate si/sau sunt necesare alte servicii

pentru a ajuta familia si EMD sa realizeze
obiectivele propuse?

- Au fost identificate bariere (factori frenatori,
perturbatori) neanticipate?

- Ar trebui sa fie dezvoltat un plan de suport
nou sau ar trebui referit cazul unor alte servicii
(pe baza progresului inregistrat sau a lipsei
progresului)?

- Care este nivelul actual de risc de maltratare
(daca se mentine)?

- Afostredus riscul de maltratare (de abuz sau
neglijare) a copilului atat de semnificativ incat
cazul poate fi inchis?

- Daca cazul va fi inchis, va fi copilul in
siguranta?

Procesul evaluarii progresului familiei este un
determinant continuu Tn cadrul managementului
de caz. O data ce planul de suport este stabilit,
eforturile EMD vor fi concentrate pe progres,
spre realizarea obiectivelor stabilite si a
sarcinilor.

Daca, in timpul evaluarii, se constata lipsa
elementelor semnificative de progres, managerul
de caz ar trebui sa ia in considerare urmatoarele
elemente actionale (care s& stabileasca ce
anume ar mai trebui de facut):

- stabileste daca evaluarea potentialului familiei
si a riscurilor a fost corecta, precisa si daca
concluziile cu privire la natura problemelor
care au necesitat initierea procesului de
evaluare au fost reale;

- stabileste daca intervalele de timp propuse
pentru procesul de interventie si monitorizare
au fost realiste;

- se asigura ca fiecare dintre membrii EMD
precum si copiii si familile au avut sarcini
clare, realizabile si utile in abordarea
obiectivelor;

- stabileste daca toti participantii la planul de
suport si-au efectuat sarcinile. Daca nu, de
ce nu le-au efectuat si care sunt conse-
cintele? Stabileste daca participantii si-au
indeplinit sarcinile corect si daca sarcinile au
fost adecvate rolului fiecarui participant;

- analizeaza/exploreaza daca toti participantii
percep clar relatia intre sarcini, "problemele”
asupra carora actioneaza si continutul
planului de suport;

- decide ce schimbari suplimentare sunt nece-
sare pentru a rezolva problema identificata;
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stabileste daca au aparut indicatori/riscuri noi
care pot conduce la abuzarea sau neglijarea
copilului si stabileste ce obiective noi sunt
necesare;

daca este necesar, mediaza disputele si
dezacordurile intre client si fiecare resursa
care ajuta sau intre resursele care ajuta;
evalueaza daca membrii familiei sunt capabili
de schimbari suplimentare;

stabileste daca membrii familiei si-au atins
nivelul maxim de “functionare” dupa
reconsiderarea urmatoarelor caracteristici
ecosistemice: capacitatile fizice si intelectuale
ale familiei, situatia socio-economica, valorile
personale si culturale precum si modul de
reactionare la noi situatii;

- stabileste daca memobrii familiei nu si-au
schimbat nivelul de functionare sau compor-
tamentul precum si motivele acestei "stagnari”
(din cauza lipsei motivatiei sau a indispo-
nibilitatii anumitor persoane pentru a coo-
pera);

- stabileste necesitatea de a obtine informatii
suplimentare Tnainte sa poata fi efectuata o
alta evaluare si daca informatiile sunt precise
si verificabile.

Punctul central al tuturor eforturilor serviciilor
identificate si accesate fiind familia si copilul,
daca situatia familiei se schimba si riscurile sunt
reduse in mod adecvat sau eliminate, astfel incat
siguranta copilului sa fie asigurata in orice
moment, procesul managementului de caz intra
in etapa finala, cea a inchiderii cazului.

10.
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Abstract

The main purpose of social assistance is to support those in need and difficulty so as to obtain the basic
conditions for a decent life, thus helping them to discover and practise their own skills required for the optimum
social functioning. Meant to serve a noble cause, the social worker must always take into consideration the
continuous interaction between the following two factors: the human being and his social, economic, political,
cultural, family, moral background. The social worker must possess knowledge of both the human being’s
personal development, personality and the social and cultural context in which the latter lives. In order to help
those assisted, the social assistance system uses varied methods which consist of principles, tools and
techniques with a specific target, aiming at finding solutions to the problems of people from all walks of life,
regardless of their social status, origin, race, religion, age, sex, political belonging, culture and health. Social
assistance must be applied through systematic and clear methods.

All the above mentioned are strong arguments in favour of the concept that social assistance requires proper
management along with skilled and qualified managers.

Key-words: children, management, manager, social, protection, advocacy, social worker

in Romania numerosi copii continua sa fie
separati de familiile lor naturale sau expusi
diferitelor forme de violenta ori excluziune
sociald, iar actiunile centrate pe asistentéa sociala
si prevenire sunt inca deficitare. Sistemul de
protectie a depus eforturi apreciabile pentru a
face fata situatiei dar a devenit tot mai clar ca
cel mai eficient mod de a realiza o schimbare
este promovarea actiunilor ce permit copiilor sa
ramana in familiile lor, nu sa ajunga n sistemul
de protectie. Institutiile statului si organizatiile ce
activeaza in tara noastra sunt de acord ca
prevenirea este net superioara protectiei.

Protectia copilului in tara noastra incepe sa se
apropie semnificativ de ceea ce UNICEF
promoveaza ca fiind ocrotirea copilului care

desemneaza “ansambilul serviciilor oferite de stat
copiilor in domeniul sanatatii, educatiei, spriji-

nului material”’, cu scopul asigurarii bunastarii
acestora. Comparativ cu sistemul de protectie a
copilului care are un caracter “reparator si
compensator” si care pune accentul pe
asigurarea de sprijin specializat doar copiilor
aflati in dificultate, sistemul de ocrotire a copilului
are un caracter preventiv si terapeutic vizand
“dezvoltarea potentialului si rezilientei copilului”
(Neamtu, 2004, pp. 581-586).

O analiza sintetica a sistemului de protectie
institutionala a copilului in Roméania permite sa
extragem principalele caracteristici: in Romania
este foarte usor sa institutionalizezi si foarte greu
sa dezinstitutionalizezi, decizia de plasament nu
este justificata printr-o interventie sustinuta
pentru prevenirea separarii, autoritatile nu
analizeaza eficient cazurile identificate, fie din
lipsa interesului, fie a resurselor, la nivelul
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institutiilor nu existd mecanisme de mentinere a
contactului cu familia copilului si parintii nu pot fi
informati sistematic de transferul copilului lor de
la o institutie la alta. Printre principalele cauze
ale institutionalizarii copilului se evidentiaza:
mame necasatorite, dificultatile materiale si
conditiile de viata improprii, comportamentele
deviante si abandonul scolar, decesul parintilor,
disparitia parintilor, lipsa educatiei si a accesului
la informatii a parintilor, decaderea din drepturile
parintesti (alcoolismul, abuzul si neglijarea).

Motivele ce determina abandonul in zilele
noastre ar fi: situatia sociala si economica
precara a familiei, atitudinea negativa in fata
mamelor singure, lipsa unei educatii de respon-
sabilizare a parintilor, necunoasterea de catre o
parte din tineri a metodelor contraceptive,
exacerbarea violentei conjugale, dezradacinarea
familiilor rurale si pierderea reperelor morale ale
acesteia, dependentele (alcool, tutun, droguri),
mentalitatea ca statul ar avea datoria cresterii
copiilor, ca in leagane, familii de plasament, sau
la un asistent maternal conditiile sunt mai bune
comparativ cu oferta familiala, lipsa afectivitatii,
a dragostei, a intelegerii si a ingrijirii care nu le-a
fost oferita acestor mame de la cea care le-a
dat nastere, de la parinti. Acesta da prilejul
perpetudrii greselilor fara ca macar acestea sa
fie constientizate. Cauzele institutionalizarii sunt
variate pentru fiecare caz in parte, incepand cu
lipsa sprijinului social si material (mame singure/
adolescente, lipsite de sprijinul tatalui sau al
familiei largite) si termindnd cu probleme
asociate saraciei extreme (familii numeroase,
mame care nu au persoane de sprijin pentru
copii pe perioada timpului de lucru, alcoolism,
prostitutie).

Numarul copiilor aflati Tn ingrijire institutionala
in intreaga lume este extrem de greu de estimat,
un raport al Defence for Children International
sugera, cu multi ani Tn urma, un total de 6-8
milioane. In Romania, cauzele institutionalizarii
copilului sunt direct corelate cu scaderea
progresiva a nivelului de trai.

In contextul unei cazuistici variate si multiple s-a
reliefat si Tn spatiul romanesc nevoia unei

abordari unitare a inteventiei in protectia si
promovarea drepturilor copilului separat sau aflat
in risc de a fi separat de mediul familial de
origine. Asadar, si Romania adera la manage-
mentul de caz ca metoda de lucru.

Conceptul de management este definit in
modalitati variate, simplu sau complex, strict
stiintific sau teoretico-aplicativ, clasic sau
modern, iar ceea ce au in comun aceste variante
rezida in drumul spre atingerea obiectivelor si
cuantificarea acestora. Gustafson defineste
managementul ca un “proces prin care realizezi
o treaba prin intermediul altora, corect, la timp
si in limitele bugetului” (Marinescu, 2008, p.5).
Termenul este asimilat in tara noastra cu
precadere cu intelesul de autoritate, in sensul
de a conduce, dar isi gaseste utilitatea si
necesitatea si in activitatile de asistenta sociala,
fiind asumat ca metoda de lucru pentru
gestionarea actiunilor si implementarea
activitatilor. Conform legislatiei Tn vigoare,
managementul de caz este metoda de lucru
obligatorie utilizatd Tn domeniul protectiei
drepturilor copilului si reprezinta ansamblul de
tehnici, proceduri si instrumente de lucru care
asigura coordonarea tuturor activitatilor de
asistentd sociald si protectie speciala
desfasurate in interesul superior al copilului de
catre profesionisti din diferite servicii, institutii
publice si private (Ordin nr. 288/2006, std.1).
“Managementul de caz reprezinta o metoda de
coordonare si integrare a tuturor activitatilor
destinate grupurilor vulnerabile, de organizare
si gestionare a masurilor de asistenta sociala
specifice, realizate de cétre asistentii sociali si/
sau diferiti specialisti, in acord cu obiectivele
stabilite in planurile de interventie” (Legea 292/
2011, art. 6, lit.”u,). Facand apel la teorii
contemporane, managementul este descris ca
“proces prin care se realizeaza lucrurile”, printr-o
serie de activitati relationate intre ele, focusate
pe realizarea scopurilor si indeplinite prin inter-
mediul oamenilor si al resurselor organizationale
(Neamtu, 2001, p. 13).

Reprezentand o metoda prin care mai multe
tipuri de servicii, cum ar fi sociale sau medicale,
sunt coordonate si concentrate, managementul

" Defence for Children International este o organizatie independenta nonguvernamentala, creata in anul 1979, cu
sediul la Geneva, ce are drept scop protectia si promovarea drepturilor copilului
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de caz a fost definit Tn mai multe moduri. Este ,0
metoda de a oferi servicii, prin care asistentii
sociali profesionisti evalueaza nevoile clientului
si ale familiei sale Tn colaborare cu el, coordo-
neaza, monitorizeaza, evalueaza si sustine
clientul pentru a accesa servicii sociale care sa
raspunda acestor nevoi” (National Association
of Social Workers-NASW,1992). O alta definitie
a managementului de caz se refera la “un set
logic de pasi si un proces de interactiune in
cadrul retelei de servicii prin care se asigura
ca beneficiarii primesc serviciile de care au
nevoie intr-o forma de sprijin eficace, eficienta
si la un cost acceptabil” (Weil si Karls, 1985).
Prin utilizarea managementului de caz se
asigura o interventie multidisciplinara si inter-
institutionald, organizata, riguroasa, eficienta si
coerenta pentru copil, familie/ reprezentant legal
si alte persoane importante pentru copil. Pentru
NASW (1992, p.1), managementul de caz in
asistenta sociald este “o metoda de a oferi
servicii, prin care asistentii sociali profesionisti
evalueaza nevoile clientului si ale familiei
clientului in colaborare cu acesta, coordoneaza,
monitorizeaza, evalueaza si sustin clientul pentru
a accesa servicii sociale care sa corespunda
acestor nevoi” (Cojocaru, Cojocaru, 2008, p. 24).
Asadar, in acceptiunile anterior mentionate, in
definirea conceptului accentul este pus pe
nevoile beneficiarului si gradul de satisfacere a
acestora care este dependent de eficacitatea si
eficienta metodei de interventie.

Utilizarea managementului de caz in protectia
copilului intr-o maniera eficienta si eficace este
indubitabil dependenta de asigurarea resurselor
si conditiilor institutionale, printr-o structura care
admite calitatea acestei metode de interventie
si o promoveaza. J. Rothman (1991) apreciaza
ca “managementul de caz este viabil numai in
masura in care resursele comunitatii sunt
disponibile sa sustina un nivel de viata acceptabil
pentru clienti. Faréa resurse financiare si servicii
de sprijin, managementul de caz poate deveni
o proiectare a unei iluzii a responsabilului de caz
care, in timp, se transforma intr-o presiune
asupra liderilor comunitatii pentru a raspunde
nevoilor comunitatii”.

In raport cu strategia folosita in utilizarea
resurselor pentru realizarea obiectivelor si cu
viziunea ce ghideaza implicarea beneficiarului

in rezolvarea problemei si determinarea
schimbarilor dorite, se pot evidentia patru forme
ale managementului de caz:

v' managementul de caz centrat pe rezultate —
este orientat pe atingerea obiectivelor
stabilite, prin activarea celor mai importante
resurse ale beneficiarului; metoda consta in
motivarea si stimularea beneficiarului si
reducerea/eliminarea amenintarilor si
barierelor care ar putea impiedica atingerea
obiectivelor;

v' managementul de caz centrat pe resurse —
vizeaza metoda focusatd pe utilizarea si
gestionarea resurselor beneficiarului si pe
identificarea resurselor serviciilor sociale
carora le apartine beneficiarul; acest tip de
management vizeazd suplimentarea
resurselor lipsa ale beneficiarului;

v' managementul de caz centrat pe problema
— este orientat pe analiza problemei
beneficiarului, identificarea disfunctiona-
litatilor si a punctelor slabe ale problemei
acestuia, precum si a barierelor in interventia
pentru solutionarea problemei;

v' managementul de caz apreciativ — este o
metoda centrata pe identificarea si utilizarea
punctelor forte ale beneficiarului, precum si
a oportunitatilor acestuia (Cojocaru, 2005, pp.
165-171).

Atunci cand abordam problematica serviciilor
sociale, care presupune lucrul direct cu oamenii
si interventia asupra acestora, calitatea si nu
cantitatea trebuie sa fie motorul interventiei.
Pentru beneficiar calitatea inseamna timp si
disponibilitate (acordarea in timp util a serviciului
necesar), finalitate (nivelul de realizare a
serviciului), deferenta (cat de bine este tratat
beneficiarul in procesul de furnizare a serviciilor)
si stabilitate (Bodi, 2007, p. 42).

Indicatorii calitatii managementului de caz
vizeaza: gradul de rezolvare a problemei, rapor-
tul calitate/cost/duraté si gradul de satisfactie al
clientului. Pentru implementarea managemen-
tului de caz in protectia drepturilor copilului si
determinarea conditiilor de utilizare a metodei,
legislatia actuala prevede standarde minime
obligatorii in acest sens. Conform acestora,
obiectivul folosirii metodei rezida in a sigura o
interventie interinstitutionala si multidisciplinara,
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organizata, coerentd, riguroasa si eficienta
pentru copil, familia acestuia, reprezentatul sau
legal si alte persoane de referinta pentru copil.
Astfel, toti furnizorii de servicii Tn domeniul
protectiei si promovarii drepturilor copilului
utilizeaza managementul de caz pentru toti copiii
aflati in evidenta lor. Pentru optimizarea metodei,
se impune ca furnizorii sa asigure resursele
umane, financiare si materiale necesare, sa
elaboreze si sa utilizeze criterii de eligibilitate
pentru accesul beneficiarilor la servicii, precum
si metodologii/proceduri de lucru.

Sintetizand, caracteristicile generale ale metodei
managementului de caz in protectia copilului
sunt:

v’ este obligatorie;

v' se bazeaza pe principiile individualizarii,
personalizarii si implicarii active a benefi-
ciarilor;

v se utilizeaza pentru toti copiii aflati in evidenta
unui furnizor de servicii;

v implica parcurgerea unor etape interdepen-
dente care sunt aceleasi in solutionarea
fiecarui caz in parte.

Astfel, pentru toti copiii beneficiari de o masura
de protectie speciald se desemneaza un
manager de caz (care activeaza in structura
Directiei Generale de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului sau OPA), iar pentru toti copiii
aflati la risc de separare de familie se
desemneaza un responsabil de caz prevenire
(omologul managerului de caz care activeaza
la nivelul primariilor).

Planificarea serviciilor si interventiilor reprezinta
o etapa importanta in cadrul managementului
de caz, concretizata in elaborarea unui plan
individualizat de protectie, pentru copiii pentru
care se propune instituirea unei masuri de
protectie speciala. Rolul managerului de caz este
de a asigura conditiile necesare implementarii
planului individualizat de protectie si de a-l revizui
periodic, pentru a putea observa concordanta
si actualitatea obiectivelor stabilite cu situatia
copilului/familiei la un moment dat. Planul
individualizat de protectie este parte din dosarul
beneficiarului, fiind un document oficial dezvoltat
prin implicarea activa a familiei/reprezentantului
legal/persoanei importante din viata copilului si
a copilului insasi, dupa caz.
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In conformitate cu legislatia Tn vigoare, planul
individualizat de protectie poate avea doar trei
tipuri de finalitate si anume:

1) reintegrarea in familie;

2) integrarea socio-profesionala a tinerilor cu
varsta de peste 18 ani care urmeaza sa
paraseasca sistemul de protectie a copilului;
3) adoptia interna.

Exista voci conform carora planul individualizat
de protectie ar fi o corvoada in plus pentru
specialisti, parere ce deriva din ne-intelegerea
corecta a acestuia, care este un instrument de
planificare flexibil, util atat specialistilor implicati
cat si clientului, fiind supus unui proces periodic
de revizuire si completare, in functie de
progresele inregistrate ca urmare a furnizarii
serviciilor stabilite.

Astfel, planul individualizat de protectie este un
instrument elaborat cu scopul de a organiza si
coordona activitatile desfasurate pentru copilul
pentru care a fost luatd o masura de protectie
speciala si de aceea acesta trebuie realizat
anterior acordarii oricaror servicii sau prestatii.

Managerul de caz are responsabilitatea de a
identifica cele mai potrivite servicii pentru copil
si familia sa care sa duca la rezolvarea nevoilor
identificate si la atingerea finalitatii planului
individualizat de protectie.

Desi managerul de caz intocmeste planul
individualizat de protectie, elaborarea acestuia
reprezinta un proces si 0 muncé de echipéa la
care participa atat echipa multidisciplinara cat
si familia/reprezentantul legal al copilului si chiar
copilul, in raport cu vérsta si gradul acestuia de
intelegere.

Intocmirea planului individualizat de protectie se
realizeaza in cel mai scurt timp posibil, dar nu
mai mult de 30 de zile de la inregistrarea cazului
la D.G.A.S.P.C., in baza raportului de evaluare
detaliatd. In cadrul planului individualizat de
protectie exista Programe de Interventie
Specifice care reflecta succesiunea de activitati
realizate intr-o arie particulara de interventie —
social, sanatate, educatie, recuperare, juridic
etc., cu scopul de a atinge obiectivele generale
stabilite Tn planul individualizat de protectie.
Programele de interventie specifice contin
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obiective specifice pe fiecare arie de interventie
(social, educational, medical, recuperare etc.).
Obiectivele specifice sunt stabilite pe termen
scurt, mediu si lung, fiecarui obiectiv specific
fiindu-i alocate/stabilite activitati corespunza-
toare (pot fi periodice, de rutina sau punctuale,
ocazionate de anumite proceduri ori eveni-
mente). In acest sens, programele de interventie
specificad detaliazd si completeaza planul
individualizat de protectie cu privire la: CINE
face, CAND face, CUM face , IN CE ARIE de
interventie.

Pentru a raspunde la intrebarile de mai sus si
pentru a implementa planul individualizat de
protectie, managerul de caz solicitd implicarea
membrilor echipei multidisciplinare care au
participat la realizarea evaluarii detaliate, pentru
ca, in functie de nevoile identificate ale copilului
si familiei acestuia, sa se stabileasca:

- care sunt obiectivele generale pe arii de
interventie (social, educational, medical etc.);

- care este orizontul de timp alocat pentru
realizarea obiectivelor si interventiilor;

- cand anume (data) incepe furnizarea
serviciilor si prestatiilor;

- care este persoana responsabild pentru
fiecare interventie din plan.

Ca si circuit al documentelor, Planul individua-
lizat de protectie este avizat de catre seful
ierarhic. Planul individualizat de protectie este
transmis in termen de maxim 30 de zile catre

membrii echipei, familiei/reprezentantului legal
si, dupa caz, copilului.

Legislatia actuala prevede aceste 3 finalitati
pentru planul individualizat de protectie, insa
practica ne demonstreaza ca acestea nu
acopera toate situatiile particulare in care se
regaseste o buna parte din copiii sistemului de
protectie. Avem in vedere, de exemplu, copilul
cu varsta de peste 14 ani pentru care revenirea
lui in familia de origine este irealizabila, adoptia
este de asemenea greu de obtinut din motive
intrinseci ori extrinseci vointei sale, si pentru care
finalitatea interventiei managerului de caz se
mentine artificial pana la iesirea sa din sistemul
de protectie si inchiderea cazului.

Trecand de varietatea tipurilor de clienti,
structura managementului de caz este similara
pentru diverse categorii de persoane, iar
interventiile urmeazéa aceeasi pasi, cu adaptari
caracteristice fiecarei categorii in parte: evalua-
rea initiala, evaluarea detaliata, planificarea
interventiei, realizarea interventiei, monitori-
zarea, evaluarea rezultatelor.

Cazul se incheie in momentul in care scopul si
obiectivele propuse in cadrul interventiei au fost
atinse, iar finalitatea acesteia realizata. Cazul
este inchis, pe baza unui referat de inchidere a
cazului, iar daca mai sunt obiective integral sau
partial nerealizate, dar care nu mai pot fi atinse
de furnizorul de servicii sociale, care a
implementat planul de interventie, se refera cazul
altor specialisti sau altor organizatii disponibile
din comunitate, care pot raspunde altor nevoi.
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= Legea 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
republicata, publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 159 din 5 martie
2014;

= Legea 292/2011 a asistentei sociale publicat in MO, nr. 905 din 20
decembrie 2011;

= Ordinul 288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii
privind managementul de caz publicat in MO, nr. Partea |, nr. 637 din
24 iulie 2006;

= Ordinul 286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
intocmirea planului de servicii si a Normelor metodologice privind
intocmirea planului individualizat de protectie publicat in MO, nr.
Partea |, nr. 656 din 28 iulie 2006;

= Ordinul 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 publicat in
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MANAGEMENTUL DE CAZ iN PROTECTIA COPILULUI - DE LA TEORIE
LA PRACTICA. DIFICULTATI SI SOLUTII DE iMBUNATATIRE A METODEI

CASE MANAGEMENT IN CHILD PROTECTION - FROM THEORY TO
PRACTICE, DIFFICULTIES AND SOLUTIONS IN THE ENFORCEMENT OF
THE METHOD

Elena Dana FILICHE
Social worker, Head of the Service, Case Management Service,

General Directorate for Social Assistance and Child Protection of lasi

Abstract:

Case management in child protection was initially legislated in 2004, then in 2006, with any modification of
the compulsory minimum standards in the case management field for 10 years.

The practical experience proves the usefulness of the case management method in delivering quality social
services, in the interest of the children, but it highlights at the same time the need of harmonizing both the
practices at national level and the legal regulations, by ensuring a legislative coherence and approving an
implementation guide of the case management.

In our view, the tasks of the case manager must be differentiated from other tasks of the social worker in
general, either social worker of the child or of the foster carer and, moreover, one must acknowledge the
authority and coordination position of the case manager, even though there is no hierarchical subordination
of the social worker in charge of the prevention or of the social worker in charge of the case.

A couple of conclusions and solutions assessed as being practical highlight both the importance and usefulness

of the case management and the responsibility of the case manager — social worker.

Key-words: case manager, case management, social worker

Managementul de caz in acceptiunea Legii 292/
2011 - Legea asistentei sociale, reprezinta ,o
metodé de coordonare si integrare a tuturor
activitatilor destinate grupurilor vulnerabile, de
organizare si gestionare a masurilor de asistenta
sociald specifice, realizate de catre asistentii
sociali si/sau diferiti specialisti, in acord cu
obiectivele stabilite in planurile de interventie”.

Managementul de caz in protectia copilului este
definit inca din 2004 prin Ordinul nr. 69/2004
pentru aprobarea Standardelor minime obliga-
torii privind managementul de caz in domeniul
protectiei drepturilor copilului si revizuit in 2006
conform Ordinului nr.288/2006 pentru aprobarea
Standardelor minime obligatorii privind
managementul de caz in domeniul protectiei
drepturilor copilului, managementul de caz fiind

definit ca o ,,metoda de coordonare a tuturor
activitatilor de asistenta sociala si protectie
speciala desfasurate in interesul superior al
copilului de catre profesionigti din diferite
servicii sau institutii publice si private”.

Obiectivul utilizarii acestei metode consta,
conform Ordinului 288/2006 in “asigurarea unei
interventii multidisciplinare si interinstitutionale,
organizatd, riguroasa, eficienta si coerenta
pentru copil, familie, reprezentant legal si alte
persoane importante pentru copil”.

De mentionat este faptul ca metoda manage-
mentului de caz este utilizata, in domeniul
protectiei copilului, doar pentru copiii aflati in
situatii de risc de separare de parintii lor sau
a celor separati temporar/definitiv de acestia.
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Managementul de caz, aplicat Tn domeniul
protectiei drepturilor copilului, implica parcurge-
rea urmatoarelor etape principale, interdepen-
dente, conform Ordinului mentionat anterior:

a) Identificarea, evaluarea inifiald si preluarea
cazurilor;

b) Evaluarea detaliatd/ complexa a situatiei
copilului;

c¢) Planificarea serviciilor si interventiilor
concretizaté intr-un plan prevézut in legislatie:
Plan Individualizat de Protectie, Plan de
recuperare, Plan de reabilitare si/sau
reintegrare sociala, Plan de Servicii;

d) Furnizarea serviciilor si interventiilor pentru
copil, familie/ reprezentant legal si alte
persoane importante pentru copil;

e) Monitorizarea si re-evaluarea periodica a
progreselor inregistrate, deciziilor si
interventiilor specializate;

f) Inchiderea cazului.

Totodata, acelasi act normativ defineste
managerul de caz ca fiind “profesionistul care,
indeplinind conditiile mentionate de prezentele
standarde, asigura coordonarea activitatilor de
asistentad sociala si protectie speciald desfa-
Surate in interesul superior al copilului, avédnd
drept scop principal elaborarea si implemen-
tarea:

a) planului individualizat de protectie (PIP) pentru
copiii separati de familie,

b) planului de recuperare pentru copiii cu
dizabilitati,

¢) planului de reabilitare si/sau reintegrare
socialé pentru copiii abuzati, neglijati si/sau
exploatati, inclusiv victime ale traficului,
exploatarii prin munca, exploatarii sexuale in
scop comercial”;

Managerii de caz, teoretic, trebuie sa urma-
reasca evolutia copilului de la intrarea in sistem
si pana la iesirea din sistemul de protectie, pe
intreg parcursul interventiei asigurand continui-
tatea in furnizarea serviciilor psiho-socio-educa-
tionale si medicale de specialitate corespun-
zatoare nevoilor copilului.

Cu toate acestea, Tn practica se constata
schimbarea managerului de caz in functie de
masura de protectie care se instituie pentru copil
(plasament familial, plasament in asistenta
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maternala, plasament in centrul de plasament
sau supravegherea specializata, sau situatia
copilului victima), astfel incat continuitatea nu
este asigurata in toate cazurile, acest lucru
putand ingreuna sau intarzia interventiile in
interesul copilului.

Conform Ordinului 288/2006, "managerul de caz
este numit, in scris, de catre directorul adjunct
cu atributii in domeniul protectiei copilului al
directiei generale de asistenta socialéa si protectia
copilului (DGASPC) si poate sa fie angajat al
acesteia, al unui organism privat acreditat (OPA)
sau al unor forme independente de exercitare a
profesiei de asistent social recunoscute de lege.
Cu acest scop, directorul adjunct cu atributii in
domeniul protectiei copilului al DGASPC va avea
la dispozitie o listd cu toti managerii de caz de
pe plan judetean/ al sectorului municipiului
Bucuresti, cu coordonatele acestora”.

Practic, desemnarea managerilor de caz din
cadrul OPA sau din cadrul unor forme
independente de exercitare a profesiei de
asistent social recunoscute de lege nu se poate
realiza in absenta unor conventii de colaborare
si niciun OPA sau Cabinet de asistenta sociala
nu ar incheia o conventie de acest tip fara
implicatii financiare. Astfel incét, consecinta este,
in opinia noastra, supraincarcarea managerilor
de caz, asistenti sociali din cadrul D.G.A.S.P.C.

Teoretic, in conformitate cu Ordinul nr. 288/2006,
pot fi angajati ca manageri de caz persoanele
care:

e sunt asistenti sociali conform Legii nr.466/
2004 privind statutul profesiei de asistent
social si au o experienta de cel putin 2 ani de
muncé in servicii pentru protectia copilului;

e au studii superioare socio-umane sau
medicale si o vechime in servicii pentru
protectia copilului de cel putin 3 ani;

e au studii superioare, altele decét socio-
umane sau medicale, au absolvit un curs
post-universitar in domeniul asistentei sociale
Si au o vechime in serviciile de protectie a
copilului de cel putin 5 ani.

Se acorda prioritate la angajare profesionistilor
cu pregatire in managementul de caz.
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Practic, recrutarea si angajarea managerilor de
caz dintre asistentii sociali este extrem de dificila
intrucét, conform actului normativ mentionat
anterior, se cere experienta de cel putin 2 ani
de munca in servicii pentru protectia copilului,
astfel incat la concursurile organizate se recru-
teaza doar asistenti sociali, sinu manageri de
caz.

Pe de alta parte, ocupatia de manager de caz
nu este prevazuta in Clasificarea Ocupatiilor
din Romania - COR (unde exista cel putin 45
de ocupatii de manager, dupa cum urmeaza :
manager, manager de intreprindere sociala,
manager securitatea informatiei, manager
financiar, manager relatii financiare externe,
manager resurse umane, manager de secu-
ritate, manager energetic, manager informatii
pentru afaceri, manager pentru ordine gi
sigurantd publicd, manager marketing, manager
securitate industrie prelucratoare, manager
instalatii industria extractivd, manager achizitii,
manager farmacii, manager aprovizionare,
manager relatia cu furnizorii, manager tehno-
logia informatiei si comunicatiei, manager servicii
private de securitate, manager de zona,
manager al organizatiei culturale, manager in
activitatea de turism, manager de cladire,
manager de fond actiuni/obligatiuni, manager
bancd, manager de operatiuni/produs, manager
relatii cu clientii/societate de leasing, manager
de proiect, manager de inovare, manager
imbunatéatire procesare, manager de proiect in
parteneriat public privat, manager de facilitati,
manager de formare, manager de responsa-
bilitate sociald, manager de produs, manager
proiect informatic, manager consortiu turistic,
manager al sistemelor de management al
calitéatii, manager al sistemelor de management
de mediu, manager al sistemului de manage-
ment al riscului, manager al sistemului de sana-
tate si securitate in muncé, manager general,
manager in domeniul sigurantei alimentare,
manager dezvoltare durabild pentru mobild sau
componente, manager sportiv).

Angajarea sau desemnarea managerilor de caz
dintre alte categorii profesionale (altele decat
asistentii sociali) sau dintre specialistii existenti
in cadrul D.G.A.S.P.C (psihologi, pedagogi,
psihopedagogi) pune probleme legate de statutul
psihologului si Colegiul Psihologilor din Roménia

(COPSI), statutul asistentului social si Colegiul
National al Asistentilor Sociali din Romania,
insusi proiectul de standarde minime obligatorii
specificand faptul ca manageri de caz pot fi
doar asistentii sociali . “Managerul de caz este
persoana care indeplineste urméatoarele conditii:
a) detine avizul de exercitare a profesiei de
asistent social eliberat de Colegiul National al
Asistentilor Sociali, treapta de competenta
specialist si 2 ani vechime de practica in
domeniul prevenirii separérii copilului de familia
sa, respectiv domeniul protectiei speciale a
copilului separat de périnti b) detine certificat de
exercitare a atributiilor de asistent social eliberat
de Colegiul National al Asistentilor Sociali si 3
ani vechime de practica in domeniul prevenirii
separarii copilului de familia sa, respectiv
domeniul protectiei speciale a copilului separat
de parinti’.

Conform Ordinului 288/2006, “numarul de
manageri de caz dintr-un serviciu pentru
protectia copilului sau numarul total de manageri
de caz de care dispune furnizorul de servicii
trebuie sa fie suficient astfel incat nevoile
clientilor s& fie satisfacute, misiunea serviciului
indeplinitd si incdrcatura per manager de caz
sa fie de maxim 30 de cazuri active. Cazurile
active sunt considerate cele care sunt in lucru
pana la perioada de monitorizare post-servicii;
cazurile referite si cele in care managerul de caz
isi deleaga responsabilitatile partial sau in
integralitate nu sunt considerate cazuri active”.

Conform Hotararii nr.967/2010 pentru modifi-
carea si completarea Hotararii Guvernului nr.
1.434/2004 privind atributiile si Regulamentul-
cadru de organizare si functionare ale Directiei
generale de asistenta sociala si protectia
copilului, “Se adaugéa un manager de caz la 50
de cazuri pentru copiii din sistemul de protectie
speciald si un manager de caz la 50 de asistenti
maternali profesionigti”.

Coreland si celelalte acte normative in vigoare
(ex. Ordinul 35/2003 privind aprobarea
Standardelor minime obligatorii pentru
asigurarea protectiei copilului la asistentul
maternal profesionist si a ghidului metodologic
de implementare a acestor standarde) se
constata neconcordante privind numarul de
cazuri din responsabilitatea unui asistent
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social care poate fi desemnat manager de
caz, avand in vedere ca, spre exemplu,
“Asistentul social al copilului are un numar de
maximum 25 de cazuri si asistentul social al
asistentului maternal are un numar de 30 de
cazuri’, iar in Ordinul nr. 287/2006 pentru
aprobarea Standardelor minime obligatorii
privind centrul de pregatire si sprijinire a
reintegrarii sau integrarii copilului in familie,
precum si a ghidului metodologic de implemen-
tare a acestor standarde se precizeaza faptul
ca “Fiecare responsabil de PIS se ocupa de un
numdar maxim de 15 cazuri active”(@avem 1in
vedere faptul ca, in practica, nu in toate
D.G.A.S.P.C. exista un centru de pregatire si
sprijinire a reintegrarii sau integrarii copilului Tn
familie, astfel incat responsabilitatea lucrului
cu familia de origine a copilului in vederea
reintegrarii revine asistentului social (mana-
ger de caz sau asistent social al copilului din
asistenta maternala, sau pur si simplu asisten-
tului social care este si al copilului, si al asisten-
tului maternal si totodata si manager de caz!).

Tinand cont de faptul ca Standardele minime
obligatorii privind centrul de pregétire si sprijinire
a reintegrérii sau integrarii copilului Tn familie,
precum si a ghidului metodologic de imple-
mentare a acestor standarde se aplica si in
cazul activitatilor pentru reintegrarealinte-
grarea copilului in familie, care se desfasoara
in alte servicii pentru protectia copilului, de
exemplu serviciile de tip rezidential, asistentul
maternal profesionist.

Calitatea interventiilor realizate de catre
managerul de caz sau coordonate de catre
acesta este direct proportionala cu numarul de
cazuri din responsabilitatea unui asistent social
manager de caz. Practica a demonstrat o
interventie optima a unui asistent social manager
de caz pentru 18-20 de cazuri de copii Tn
asistenta maternala pentru care se ofera diverse
servicii sociale. Peste acest numar practica a
demonstrat ca eficienta si calitatea serviciilor
oferite de catre asistentul social scade
(St.Cojocaru, Metode apreciative in asistenta
sociald. Ancheta, supervizarea si managementul
de caz, pagina 183).

Atributiile principale ale managerului de caz,
prevazute in Ordinul 288/2006, sunt urma-
toarele:
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»a) coordoneaza eforturile, demersurile si activi-
tatile de asistenta socialéd si protectie speciala
desfasurate in interesul superior al copilului;

b) elaboreaza PIP/ celelalte planuri prevazute
in legislatie si alcatuieste echipa multidisci-
plinaré si, dupa caz, interinstitutionala, si
organizeaza intélnirile cu echipa, precum Si
cele individuale cu profesionistii implicati in
rezolvarea cazului;

¢) asigurad colaborarea si implicarea activa a
familiei/ reprezentantului legal si a copilului,
Si 7i sprijing pe acestia in toate demersurile
intreprinse pe tot parcursul managementului
de caz (de ex. organizarea de intalniri
periodice sau la solicitarea acestora,
acompaniere, sprijin emotional, consiliere);

d) asigurd comunicarea intre toate partile
implicate in rezolvarea cazului;

e) asigurd respectarea etapelor manage-
mentului de caz;

f) intocmeste si reactualizeaza dosarul copilului;

g) coordoneazd metodologic responsabilii de
caz prevenire;

h) comunica, cu avizul superiorului ierarhic, la
Serviciul de Evaluare Initiala, cazurile pentru
care a fost luata decizia de inchidere’.

Practic, atributiile unui asistent social
manager de caz sunt mult mai multe, daca
avem in vedere si prevederile Legii nr. 57/2016
pentru modificarea si completarea Legii nr. 273/
2004 privind procedura adoptiei, precum i
prevederile altor acte normative, cum ar fi
Hotararea nr. 49 din 19 ianuarie 2011 pentru
aprobarea Metodologiei-cadru privind
prevenirea si interventia in echipa multi-
disciplinara si in refea in situatiile de violenta
asupra copilului si de violenta in familie si a
Metodologiei de interventie multidisciplinara si
interinstitutionald privind copiii exploatati si aflati
in situatii de risc de exploatare prin munca, copiii
victime ale traficului de persoane, precum §i
copiii romani migranti victime ale altor forme de
violenta pe teritoriul altor state, dar si tindnd cont
de faptul ca nuin toate D.G.A.S.P.C. exista intr-o
echipa pluridisciplinara cel putin manager de
caz, asistent social al copilului si asistent
social al asistentului maternal, existand
multiple situatii, in opinia noastra, in care cel
putin rolul de manager de caz este indeplinit
de acelasi asistent social.
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Conceptul de management, asa cum este
definitin DEX, presupune “1. activitatea, arta de
a conduce. 2. stiinta organizarii si conducerii (...),
a valorificéarii eficiente a resurselor umane,
financiare si materiale ale unei organizatii.
(< engl. management)”

Conform Ordinului 288/2006, managerul de
caz, "asigurd implicarea gi conlucrarea, pe
parcursul tuturor etapelor managementului de
caz, a unei echipe de specialisti, multidisciplinara
si, dupé caz, interinstitutionald, precum i
interventia punctuald a unor specialisti
colaboratori atunci cand este necesar’.

Tn practica, acest lucru se traduce prin
colaborarile D.G.A.S.P.C. cu diferite institutii
publice sau private si, in mod special, prin
colaborarea managerului de caz cu responsabilii
de caz prevenire, responsabilii de caz din
protectie speciala, din centrele maternale,
cadrele didactice de la scoala frecventata de
catre copil, medicul de familie, managerul de caz
de la Serviciul de Evaluare Complexa a Copilului
(care este, practic, responsabil de
implementarea Planului de recuperare), parintii
copilului, politistul care investigheaza cazul etc.

Exista situatii in practica, insa, in care, echipa
pluridisciplinara este constituita dintr-un
asistent social (care este si manager de caz
1) si un psiholog, aceasta echipéa realizand
practic evaluarea si intocmind raportul de
evaluare detaliata.

Printre calitatile pe care trebuie sa le detina
un asistent social manager de caz practica a
demonstrat ca sunt necesare urmatoarele
conditii, calitati si aptitudini :

e Cunoasterea elementelor de dezvoltare
bio-psiho-sociala a copilului

e Cunoasterea retelei de servicii sociale
integrate, medicale, psihologice s.a., reteaua
publica si privata

o Capacitatea de gestionare si coordonare a
unei echipe

e Capacitate de analiza si de a evalua situatia
familiei si copiilor, a identifica nevoile in
vederea elaborarii planurilor de interventie
realiste

e Capacitate de adaptare la situatii noi,
punctualitate

e Capacitatea de a delega sarcini altor
profesionisti si de mobilizare a resurselor

e Autonomie si buna capacitate de organizare
pentru o gestionare eficienta a multiplelor
sarcini care necesita frecvent deplasari
multiple, multiple convorbiri telefonice si
intrevederi intr-un timp scurt etc.

e Capacitate de persuasiune, de negociere si
rezolvare a conflictelor

o Capacitate de a asculta si de a comunica (oral
si in scris), de a relationa, rabdare, echilibru
psiho-emotional

¢ Motivatie reala, grija fata de ceilalti

o Disponibilitate pentru perfectionare

e Simt de observatie pentru a surprinde detalii
si schimbari

e Maturitate profesionala

o Abilitati pedagogice

e Abilitati empatice

n acceptiunea noastra, constatarile privind
dificultatile inregistrate in aplicarea metodei
managementului de caz in practica sunt
urmatoarele:

1. De la data intrarii in vigoare a Ordinului 288/
2006 si pana in prezent fiecare furnizor de
servicii sociale a adaptat forma managementului
de caz si si-a elaborat criteriile de eligibilitate si
procedurile de lucru in functie de nevoile
beneficiarilor, de resursele disponibile si de
categoriile specifice ale persoanelor care
solicitau servicii sociale;

2. Ordinul 288/2006 nu a fost completat cu un
Ghid de implementare privind managementul de
caz in domeniul protectiei copilului (desi el exista
de mult timp la stadiul de proiect), nu exista o
metodologie unitara de aplicare a metodei
managementului de caz si nicio procedura unica
de lucru aprobata la nivel guvernamental, dupa
cum nu exista structuri identice de management
de caz in cadrul D.G.A.S.P.C.-urilor;

3. Acest lucru, coroborat cu numarul redus de
personal si, in mod deosebit, de manageri de
caz, In opinia noastra, face dificila aplicarea
metodei managementului de caz cu rigurozitate
si cu respectarea intocmai a prevederilor tuturor
standardelor minime obligatorii (de mentionat
este faptul ca standardele minime obligatorii
privind managementul de caz sunt comple-
mentare tuturor celorlalte standarde minime
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obligatorii din domeniul protectiei drepturilor
copilului).

4. In prezent, desi existd standarde minime
obligatorii privind managementul de caz in
domeniul protectiei drepturilor copilului (Ordinul
288/2006), nu exista o practica unitara la nivel
de tara, existad inca destule confuzii legate de
managementul de caz, acesta fiind aplicat diferit
de la un judet la altul, managementul de caz fiind
utilizat diferit chiar si in cadrul serviciilor
D.G.A.S.P.C. (se are in vedere aplicarea
metodei managementului de caz si interventiile
specifice in cazul copilului victima a violentei s.a.,
conform Hotaréarii nr. 49 din 19 ianuarie 2011
pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind
prevenirea si interventia in echipa multi-
disciplinara si in refea in situatiile de violenta
asupra copilului si de violentad in familie si a
Metodologiei de interventie multidisciplinara si
interinstitutional& privind copiii exploatati si aflati
in situatii de risc de exploatare prin munca, copiii
victime ale traficului de persoane, precum Si
copiii romani migranti victime ale altor forme de
violentd pe teritoriul altor state). In aceasta
situatie coerenta si continuitatea interventiilor
este problematica in conditiile in care se schimba
managerul de caz in situatia in care pentru un
copil abuzat, de exemplu, se impune instituirea
unei masuri de protectie speciala — plasament
iar obiectivul metodei managementului de caz
este atins doar partial; (,asigurarea unei
interventii multidisciplinare si interinstitutionale,
organizatd, riguroasa, eficientd si coerenta
pentru copil, familie, reprezentant legal si alte
persoane importante pentru copil”).

5. La nivelul comunitatilor locale serviciile
sociale sunt insuficient dezvoltate, astfel incat
toate cazurile care necesita asistenta psiho-
sociala sunt directionate catre D.G.A.S.P.C.,
astfel incat D.G.A.S.P.C. asigura, de cele mai
multe ori, atat interventia primara céat si cea
specializatd, metoda managementului de caz,
teoretic, trebuind a fi utilizata si la nivelul SPAS
si Primariilor din comune unde, pentru toti copiii
aflati in risc de separare de familie trebuie
desemnat un responsabil de caz prevenire a
carui activitate sa fie coordonata de catre un
manager de caz, fara sa-i fie subordonat
acestuia;
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6. Derularea corespunzatoare a manage-
mentului de caz in cadrul D.G.A.S.P.C. este in
interdependenta cu derularea managementului
de caz in cadrul SPAS si cu existenta unui
compartiment de evaluare initiala si intrari-iesiri
in cadrul D.G.A.S.P.C., compartiment care sa
functioneze ca o poarta unica de intrare si iesire
a cazurilor;

7. Numarul de manageri de caz de care dispune
ingeneral, D.G.A.S.P.C., este insuficient, avand
in vedere numarul de cazuri active (cazurile
active fiind considerate cele aflate in
instrumentarea sau monitorizarea managerului
de caz, pana la avizarea raportului de inchidere
de caz).

Printre solutiile pe care le consideram necesare
in implementarea corespunzatoare a metodei
managementului de caz in domeniul protectiei
copilului, propunem urmatoarele:

1. Existenta unei diferentieri intre un asistent
social si un manager de caz, diferentiere care
sa se reflecte si la salarizare, intrucét, cel putin
teoretic, un manager de caz este un specialist
care are o pozitie de autoritate si coordonare,
chiar daca nu exista o subordonare a respon-
sabililor de caz. Organizarea, coordonarea i
deciziile asumate de catre managerul de caz
care faciliteaza practic aplicarea metodei
managementului de caz, 1i confera acestuia o
pozitie diferita faté de un alt asistent social care
nu este manager de caz ;

2. Includerea ocupatiilor de manager de caz si
supervizor in cadrul COR si elaborarea standar-
delor ocupationale corespunzatoare. (mentio-
nam obligatia legald a D.G.A.S.P.C. de a asigura
supervizarea interna si externa, supervizorul
trebuind sa fie este diferit de coordonatorul
compartimentului management de caz);

3. Sarcina desemnarii managerilor de caz si
avizarii PIP ar putea fi delegata de catre
directorul de resort responsabil cu protectia
copilului catre coordonatorul compartimentului
management de caz de la nivelul D.G.A.S.P.C.
care ar trebui sa aiba o aplicatie informatica
special conceputa care sa cuprinda cel putin
urmatoarele elemente: numele si prenumele
managerului de caz, institutia/serviciul in care
isi desfasoara activitatea, numarul de cazuri
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active, existenta unor competente/specializari in
anumite domenii;

4. Asigurarea coerentei si unitatii interventiei prin
desemnarea aceluiasi manager de caz pentru
copiii frati din sistemul de protectie, indiferent
de locul in care se asigurd masura de protectie
speciala si de tipul masurii si mentinerea
aceluiasi manager de caz pana la inchiderea
cazului;

5. Dimensionarea adecvata a compartimentului
management de caz, mentinerea manage-
mentului de caz ca si componenta exclusiva a
D.G.A.S.P.C. si analiza posibilitatii contractarii
acestei activitati de catre ONG care au o
activitate de cel putin 5 ani in domeniu si dovada
unui model de buna practica sau evaluarea
posibilitatii necontractarii managementului de
caz de catre furnizorii privati de servicii sociale
intrucat managementul de caz nu este un
serviciu social oferit beneficiarilor;

6. Realizarea echipelor pluridisciplinare
functionale si implicarea altor specialisti n
activitatea de monitorizare a evolutiei copilului
din masuri de protectie de tip familial si a
asistentilor maternali profesionisti (o solutie
viabila ar putea fi analizarea posibilitatii implicarii
specialistilor din centrele de plasament si din
cadrul autoritatilor locale in monitorizarea
evolutiei copilului din plasament familial/asistenta
maternald)

Managementul de caz in domeniul protectiei
copilului, ca metoda de lucru este legiferata, insa
apreciem ca se impune identificarea si promo-
varea unui model de buna practica la nivel
national, in vederea eficientizarii serviciilor
sociale oferite beneficiarilor si nu in ultimul rand
in scopul maximizarii sanselor de maturizare
profesionala a celor implicati si de recunoastere
a profesiei de asistent social manager de caz,
de consolidare a functiilor acestuia (evaluator,
diagnostician, facilitator, organizator, consilier).
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IMPLICAREA COPIILOR INSTITUTIONALIZATI — UN PAS ACTIViN
OPTIMIZAREA MANAGEMENTULUI DE CAZ

INVOLVING CHILDREN IN INSTITUTIONS — A STEP IN OPTIMIZING
ACTIVE CASE MANAGEMENT

Carmen PREUTU-GRIGORE
psiholog, DGASPC Vaslui
carmen_preutu@yahoo.com

Abstract

of social welfare and special protection.

The real involvement in decision making children and young people receiving care services alternative
family-type alternative care or foster care is an ongoing challenge for professionals engaged in the business

The new methods specific case management promotes the concept of partnership, active participation in
making decisions that concern them in accordance with the age and maturity of the child, and accountability
them to develop skills and abilities specific they will be able to minimize the risk of marginalization and social
exclusion of each of them and therefore a better integration in the community.

Key-words: participation, institutionalized cildren, case, management, optimization

Climatul de viata, modul de relationare, modele
socioculturale oferite in sistemul de protectie
speciala sunt deosebit de importante pentru
integrarea copiilor si tinerilor beneficiari in
comunitate. Viata acestora este destul de diferita
de cea a copiilor care traiesc in familie.
Problemele pe care le intdmpina sunt deosebit
de complexe si sunt generate mai ales de
despartirea de familie cat si de incercarile
institutionalizarii. Prin implicarea asidua a
specialistilor se poate veni in sprijinul lor pentru
ca nevoile de relationare, atentie, afectivitate,
de experiente adaptate diferentelor individuale,
de educare si cele fizice sa le fie indeplinite.

Printre orientarile strategice actuale ale Directiei
Generale de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului Vaslui se afla si restructurarea
serviciilor de tip rezidential, prin crearea de
servicii alternative de tip familial unde se asigura
accesul copiilor si tinerilor aflati in dificultate si
ingrijire de tip familial, educatie informala, sprijin
emotional, consiliere, educatie pentru dezvol-
tarea deprinderilor de viatd independenta,
pregatire Tn vederea reintegrarii in familie sau
comunitate.
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Instrumentarea cazurilor se realizeaza in baza

unor proceduri de lucru in concordanta cu
prevederile ordinului privind managementul de
caz si legislatia Tn vigoare, ce respecta ca
principiu fundamental, interesul superior al
copilului. Copiii si tinerii primesc un sprijin
personalizat de dezvoltare a unor abilitati de
autogospodarire, viatd independenta, auto-
cunoastere sau adaptare ce vor avea ca finalitate
o interiorizare a normelor morale, a valorilor
comunitare si implicit o Tmbunatatire a calitatii
vietii fiecaruia, a sentimentului de apartenenta
la societate, Tn opozitie cu sentimentele de
insatisfactie, de frustrare, revolta, rigiditate in
relatiile sociale generate de experienta de viata
dar si de mediul relativ inchis Tn care traiesc.

Brazelton si Greenspan sustin ideea conform
careia pe masura ce invatam despre pasii care
duc la stapanirea diferitelor capacitati, suntem
din ce in ce mai capabili sa adaptam metodele
la fiecare copil, in mod individual, astfel ca tot
mai multi copii sa poata capata un sentiment al
maiestriei (Brazelton si Greenspan, 2013, p. 257,
apud. Greenspan si Wieder, 1998).
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In Conventia Organizatiei Natiunilor Unite cu
privire la Drepturile Copilului (articolul 12) si in
Legea 272/2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului se stipuleaza dreptul copilului
la libera exprimare asupra oricarei probleme il
priveste, de a cauta, de a primi si de a difuza
informatii de orice naturd, care vizeaza
promovarea bunastarii sale sociale, spirituale si
morale, sanatatea sa fizica si mentala (articolul
28).

Strategiile de dezvoltare a copiilor si tinerilor sunt
intrinsec legate de conceptiile cu privire la
nevoile umane si la rolul pe care il avem cu totii
in societate. Implicarea acestora in procesul
decizional este o provocare destul de mare.

Dreptul de participare inlesneste copiilor, in
functie de nivelul lor de dezvoltare, posibilitatea
de a discuta despre experientele lor de viata,
de a-si pune in valoare potentialul, de a fi parte
activa n procesul lor de formare si de integrare
n viata sociala. Copiii au dreptul de a fi ascultati,
de a fi consultati in privinta deciziilor care fi
privesc, de a se apara atunci cand le sunt
incalcate drepturile.

Managementul de caz este vazut ca o forma de
articulare a tuturor interventiilor (sociale,
medicale, psihologice etc.) pe care le realizeaza
diferitele categorii de specialisti in vederea
maximizarii eficientei acestor interventii specifice
(Cojocaru, 2005, p. 161).

Pentru o mai buna consolidare a serviciilor de
protectie institutionalizata este nevoie ca
interventia specialistilor in furnizarea serviciilor
sociale sa fie flexibila, asertiva si comprehensiva.
Munca in echipa constituie pilonul principal al
managementului de caz in domeniul protectiei
copilului, iar orientarea principala a acesteia ar
trebui sa fie imbunatatirea calitatii vietii copiilor
si tinerilor institutionalizati, care adesea se
confrunta cu o capacitate redusa de adaptare
sociala, manifesta probleme de natura
emotionald, tulburari de comportament, un deficit
de abilitati de coping in domeniul vietii de zi cu
zi, in activitatile vocationale, capacitati reduse
de gestionare a timpului, a resurselor personale,
dificultati de invatare si relationare sociala.

in procesul de coordonare si integrare specifice
managementului de caz apar foarte multe situatii

necunoscute, interventii, nevoi ale beneficiarilor,
performanta echipei multidisciplinare ba-
zandu-se pe colaborare, cooperare, interventie
prompta si eficienta, cu respectarea procedurilor
de buna practica, ce asigura centrarea pe copii.
Chiar daca managerul de caz are rolul de
coordonare a activitatilor, fiecare specialist
trebuie sa isi cunoasca bine rolul incepand de
la preluarea cazului, continuand cu identificarea
nevoilor copilului si a dificultatilor cu care se
confruntd pe plan personal si socio-familial,
evaluarea psihologica, realizarea planului
individualizat de protectie si furnizarea de suport
emotional, material, consultanta ca urmare a
setului de masuri pentru fiecare problema n
parte, astfel incat acesta sa faca fata cat mai
bine noului mod si mediu de viata, dar si sa
devina capabil de autoreglare, de a descifra cat
mai bine mesajele sociale.

Noile metode specifice managementului de caz
promoveaza conceptul de parteneriat, de
participare, de implicare activa, responsabilizare
prin dezvoltare pro-sociala si abilitati specifice
necesare unei cat mai bune adaptari si integrari
in lumea competitiva si in continud schimbare
in care traim. In conditiile in care, fiecare membru
al echipei multidisciplinare va incerca sa
inteleaga mai bine problematica fiecérui caz, sa
ii apropie cat mai mult pe copii cu atat mai mult
va putea identifica si rdspunde cat mai bine
nevoilor individuale ale acestora.

De asemenea, Doru Buzducea considera ca
teoria comunicarii este foarte importanta in
asistenta sociala intrucat succesul interventiilor
depinde in mare masura de capacitatea noastra
de a comunica cu clientii (Buzducea, 2005, p.
144).

Orice copil este unic, iar deciziile care se iau cu
privire la acesta trebuie sa contribuie la
dezvoltarea complexa a personalitatii sale.
Intr-un management eficient, de cele mai multe
ori decizia optima poate fi luatd numai dupa
consultarea si implicarea tuturor actorilor
implicati. Strategiile alese si utilizarea optima a
resurselor institutionale si personale ale benefi-
ciarilor vor putea duce la realizarea obiectivelor
educationale sau de socializare, vor putea oferi
suport emotional si material corespunzator.
Daca la nivel macro, managementul de caz in
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asistenta sociala vizeaza coordonarea si
integrarea tuturor serviciilor pentru realizarea
obiectivelor specifice, la nivel micro, individual,
managementul de caz bazat pe probleme
vizeaza focusarea si directionarea pe nevoile
individuale ale benéeficiarilor, pe problematica
fiecaruia.

Toti cei implicati in acordarea de servicii de
asistenta si sprijin, fie ca sunt asistenti sociali,
psihologi, pedagogi, educatori realizeaza un tip
de management de caz. Finalitatea muncii
specialistilor este nu doar aceea de a ajunge la
copilul institutionalizat, ci de a contribui la
reducerea riscului de marginalizare sau
excludere sociald, a vulnerabilitatii acestui tip de
beneficiar. Stefan Cojocaru afirma ca unul dintre
scopurile managementului de caz este si
reducerea vulnerabilitatii persoanei prin activitati
specifice, cum ar fi consiliere, terapie si
interventie sociala, in functie de tipurile
dominante de vulnerabilitate (Cojocaru, 2005,
p. 162).

O mare parte dintre copiii si tinerii din sistemul
de protectie institutionalizat intdmpina greutati
in procesul educational formal, adesea cad
victime ale consumului de alcool, droguri,
exploatarii sexuale, sau pot adopta alte
comportamente de risc, ca de exemplu: unii
dintre ei isi construiesc sisteme distorsionate de
valori, pun accent pe aspectele materiale, adopta
atitudini ambivalente atat fata de cei din jur cat
si fata de propria lor persoana, au probleme cu
gestionarea emotiilor, prezinta manifestari
depresive, devin agresivi sau impulsivi, iritabili,
isi gestioneaza foarte prost resursele personale,
in special banii fara a accepta indrumarea sau
controlul adultilor; Th majoritatea timpului le place
sa asculte muzica, sa navigheze pe Internet, sa
joace jocuri pe telefon sau computer, sa iasa la
plimbare in cluburi sau discoteci.

Consilierea psihologica, ca parte a procesului
managementului de caz, reprezinta un model de
interventie si o tehnica ce se centreaza pe
solutionarea situatiilor de criza, oferirea de suport
emotional, pe aspecte ale autocunoasterii,
autocontrol, dezvoltarea potentialului personal,
formarea sau optimizarea capacitatii de
rezolvare de probleme, relationarea
interpersonala, orientarea vocationala.
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Psihologul isi manageriaza cazul in ceea ce
priveste procesul de optimizare a personalitatii
copilului. Acesta contribuie la Tmbunatatirea
imaginii si stimei de sine, la procesul de adaptare
la viata sociala, la gestionarea mai eficienta a
emotiilor in situatiile de viata, imbunatatirea
motivatiei, a simtului etic, responsabilizare,
invatare eficientd etc. Copilul de vérsta mica
invata prin imitatie, puberul manifesta o acuta
nevoie de a fi original, iar adolescentul incepe
sa isi caute identitatea vocationald si depune
eforturi pentru cunoasterea propriilor sale
interese, inclinatii si aptitudini. Participarea
tanarului ar trebui sa se concentreze pe
potentialul individual pe care il poseda, pe ce
este capabil sa faca, cum poate sa il dezvolte.

Includerea unor elemente motivationale pentru
copiii institutionalizati, abordarea pozitiva a
cazurilor, centrarea pe dezvoltarea personala si
profesionala a acestora poate avea un rol
important in dinamica managementului de caz.
Participarea, cooperarea lor in derularea
activitatilor specifice managementului de caz, in
luarea deciziilor care i privesc presupune
crearea unui mediu Tn care se pot exprima liber,
unde sa se simta valorizati si sa aiba ei insisi
posibilitatea de a schima ceea ce traiesc.

Pe langa nevoile beneficiarilor, in declansarea
procesului motivational pot juca un rol important
interesele si nazuintele fiecaruia. Starea de
satisfactie sau insatisfactie devine un indicator
al rezolvarii sau nu, a nevoilor si dorintelor
fiecaruia dintre copii. Daca acestia simt ca traiesc
in armonie cu mediul, primesc un feed-back
pozitiv, le este respectata intimitatea, daca le
este intaritéd perceptia ca sunt utili vor deveni
mai increzatori in sine, mai cooperanti si mai
implicati atat in activitatile cu caracter
gospodaresc, in activitatea scolara si in viata
sociala.

Teoria autodeterminarii dezvoltata initial de
Edward L. Deci si Richard M. Ryan (1985)
postuleaza faptul ca exista trei nevoi de baza, si
anume nevoia de autonomie, nevoia de
competenta si nevoia de relationare. Conform
acestei teorii, daca sunt satisfacute nevoile de
baza ale individului, specificitatea, unicitatea si
acesta este sprijinit in dezvoltarea propriului
potential fara a face apel la forte coercitive exista
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un risc mult mai mic de a dezvolta
comportamente disfunctionale. Prin urmare,
daca acesti copii si tineri institutionalizati vor fi
tratati ca avand un real potential de dezvoltare,
cu capacitatea de a-si modela propria viata, fiind
capabili de implicare activa, ei vor deveni mult
mai deschisi catre colaborare, educatie, mai
putin potrivnici la autoritatea adultilor si la
influenta educationala a acestora, mai putin
frustrati, mai competenti. Asigurarea celor trei
nevoi de baza va genera satisfactie, implinire,
sentimentul de utilitate, integrare, iar odata cu
inaintarea in varsta se va cristaliza si motivatia
intrinseca fara a mai fi nevoie de gratificatii
externe.

Stefan Cojocaru (Cojocaru, 2005) face referire
la faptul ca cea mai raspandita forma a
managementului de caz este cea care se
orienteaza pe problema, cu variatii ale modului
cum se pune accent pe resurse sau rezultate.
Se pare ca si tipul de management de caz
centrat pe problema accentueaza de fapt unele
dificultati sociale si mai ales, dependenta de
serviciile sociale. Acelasi autor (Cojocaru,
Cojocaru, 2008) prezinta si punctul de vedere
al perspectivei apreciative a managementului de
caz si anume acela ca, trebuie schimbata
viziunea de abordare a realitatii traite de catre
clienti, si sustinuta ideea valorizarii punctelor tari
ale persoanei. La fel este si in cazul copiilor si
tinerilor institutionalizati. in conditiile in care
managerul de caz, responsabilul de caz, membrii
echipei multidisciplinare vor conclucra in
intdmpinarea nevoilor, problemelor acestora,
daca vor fi deschisi, transparenti, le vor respecta

drepturile va creste calitatea interactiunii si
implicit, nivelul lor de satisfactie. Daca nu se vor
oferi solutii limitative, nu vor apéarea rezistente
din partea copiilor, mai ales a adolescentilor,
acestia vor avea sentimentul ca sunt ascultati,
ca le sunt luate in considerare opiniile, ca pot
avea controlul asupra propriei vieti.

Pornind de la principiile Conventiei O.N.U. cu
privire la Drepturile Copilului, Roger Hart a
elaborat o ,scara a participarii” ca si instrument
pentru a descrie initiativa copiilor si actiunile
acestora (Hart, 1997). Participarea copiilor este
un drept. In acest fel, ei isi pot comunica opiniile,
dorintele, nevoile. Brainstorming-ul, discutiile
individuale sau in grup, capacitarea, lucrul
individual sau Tn echipa pe ateliere artistice sau
cu profil ocupational, planificarea activitatilor,
folosirea mijloacelor mass-media, stabilirea unui
set de reguli si norme de grup, vizite
documentare, intalniri cu personalitati ale vietii
publice sau cu copii si tineri din comunitate,
reprezinta doar cateva exemple de modalitati
concrete oferite pentru a invata, pentru a nu se
simti singuri, stigmatizati, neintegrati social
datoritd experientei institutionalizarii.

Cu cét se vor oferi copiilor mai multe oportunitati

de a participa in rezolvarea problemelor care fi
privesc, la experienta de grup, acestia se vor
simti mai stapani si increzatori in fortele proprii,
mai responsabili, mai asertivi, cu mecanisme de
aparare mai bune, cu capacitate de decizie, de
rezolvare de probleme, de stabilire de obiective,
mai motivati pentru munca, mai creativi si cu o
perceptie realista asupra vietii.
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METODA APRECIATIVA iN MANAGEMENTUL DE CAZ

APPRECIATIVE METHOD IN CASE MANAGEMENT

Mariana LAZAR?2
Monica PALIMARU"3
Raul lonut GALUSCA™

Motto:

“Fiecare om este un geniu, insé daca ai judeca un peste prin
capacitatea sa de a urca in copac, acesta va trai toata viata crezédnd

ca este prost”

Albert Einstein

Abstract

Starting with the definition of basic concepts and continuing with the guiding principles we will describe a new
approach in social work called the appreaciative method. This method is more about focusing on people and
understanding what strengths they bring to the picture and what capacities we can use, that actually will
transform their own lives in positive ways. We will also see how this new approach works in case management

and what would be the phases of this process.

Key-words: appreciative inquiry, strength based practice, resouces, abilities, resilience

1. Definitii si notiuni

Managerii de caz Tn asistenta sociala se
confrunta atat cu oportunitati, cat si cu provocari.
Managerul de caz este asistentul social
profesionist, bine instruit pentru a dezvolta si a
imbunatati sistemele de asistenta (inclusiv
sisteme de furnizare de servicii, resurse,
oportunitati si suport social), ceea ce conduce
la bunastarea persoanelor, familillor si comu-
nitatii. in plus, asistentii sociali au recunoscut de
mult timp ca relatia terapeutica dintre profesionist
si beneficiarul sdu joaca un rol esential in
managementul de caz. Aceasta expertiza
pozitioneaza profesia de asistent social ca un
lider in domeniul managementului de caz.

in asistenta socialda roméaneasca, doar pentru
managementul de caz privind protectia copilului
aflat in dificultate, managementul de caz este
definit prin Ordinul nr.288/2006, in mod restrans
ca “metoda de coordonare a tuturor activitatilor
de asistenta sociala si protectie speciala
desfasurate in interesul superior al copilului de
catre profesionisti din diferite servicii sau institutii
publice private”.Intr-un sens mai larg, Ordinul nr.
288/2006 pentru aprobarea Standardelor
minime obligatorii privind managementul de caz
in domeniul protectiei drepturilor copilului,
defineste managementul de caz ca fiind o
»,metoda de lucru obligatorie utilizata in domeniul
protectiei copilului si reprezinta ansamblul de
tehnici, proceduri si instrumente de lucru care

12 Mariana Lazar — asistent social si manager de caz in cadrul Serviciului de Monitorizare si Management de Caz
pentru Plasamente, Tutele si Supraveghere Specializatd - DGASPC Vaslui

'3 Monica Pilimaru - asistent social si manager de caz in cadrul Serviciului de Monitorizare si Management de Caz
pentru Plasamente, Tutele si Supraveghere Specializatd - DGASPC Vaslui

4 Raul lonut Galusca — psiholog si coordonator al Serviciului de Monitorizare si Management de Caz pentru
Plasamente, Tutele si Supraveghere Specializata - DGASPC Vaslui
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asigura coordonarea tuturor activitatilor de
asistenta sociala si protectie speciald desfa-
surate n interesul superior al copilului de catre
profesionisti din diferite servicii/institutii publice
si private”.

Tipuri de management de caz:

a) managementul de caz centrat pe resurse;
b) managementul de caz centrat pe rezultate;
c) managementul de caz centrat pe problema;
d) managementul apreciativ are ca nucleu
central ideea ca oamenii au puncte tari iar
interventia care are loc atéat la nivelul
individului, cat si in mediul acestuia, trebuie
construita pornind de la aceste resurse.

Ancheta apreciativa este o descoperire trans-
formatoare a surselor generatoare de vitalitate
a sistemelor vii In momentele lor de maxima
eficientd si maxima capacitate creatoare in
domeniul economic, ecologic, uman. Ancheta
apreciativa este o cale centrala bazata pe arta
interogativa asupra punctelor tari a sistemului
pentru a le putea intelege, anticipa si maximiza
potentialul creativ. Este o mobilizare a capacitatii
interogative pe baza principiului intrebarilor
neconditionat pozitive. Dimensiunea cercetarii
este corelativa cu cea a interventiei prin
descatusarea potentialului inovativ a imaginatiei
creatoare in locul negarii si a criticii
(Cooperrider,1999:3).

2. Cadru teoretic general

Din mai multe puncte de vedere, modelul
traditional de ingrijire imbratiseaza ideea ca
oamenii se confrunta, de fapt, cu o problema. In
acest mod, accentul se pune pe un deficit sau
pe ce anume ii lipseste unei persoane, ceea ce
conduce la declansarea unui comportament de
cautare a acelor aspecte ce trebuiesc indreptate
sau reparate. Prin aceasta abordare ce tine de
perspectiva deficientei, li se ia practic clientilor,
oportunitatea de a se confrunta cu problema,
de a invata din aceasta si de a descoperi lucruri
despre ei insusi, de care vor avea nevoie pentru
a-si rezolva situatia intr-un mod pe care ei sa-|
perceapa ca fiind de succes.

Interventia era construita pentru a ajuta clientii

sa-si poata identifica punctele tari si abilitatile,
iar acestea sa constituie baza construirii unei
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functionari eficiente in societate. |dentificarea
obiectivelor si elaborarea unui plan de tratament,
in functie de perceptia clientului asupra a ceea
ce el considera ca are nevoie, constituie un ghid
pentru munca ce urma sa fie depusa (Brun,
Rapp 2001).

Perspectiva apreciativa are la baza ideea ca
indivizii poseda abilitati si resurse interioare, care
le permit sa faca fata intr-un mod eficient provo-
carilor cotidiene. Chiar si indivizi considerati in
mod normal ca irecuperabili sau refractari in a
accepta ajutor, pot face progrese semnificative,
atunci cand sunt ajutati sa-si redescopere
abilitatile. Holmes si Saleebey afirma ca atunci
cand cel care ofera ingrijire, se concentreaza in
demersul sau cu predilectie céatre patologic Si
pe deficienta, atunci abilitatea clientului de face
fata problemei este sufocata (1993).

in protectia copilului ideile pe care manage-
mentul de caz apreciativ s-ar putea fundamenta,
ar fi:

» copii invata repede, sunt activi, au multe
puncte tari si abilitati;

+ familiile sunt ‘experte’ in ceea ce priveste
viata copiilor lor. Ele sunt cele ce pot da cele
mai bune informatii, serviciilor sociale, cu
privire la interesele si abilitatile copiilor pe care
ii au n grija.

» profesionistul din protectia copilului are un
cumul de cunostinte si o anumita expertiza,
care poate fi impartasita cu familiile, pentru a
oferi copiilor cea mai buna asistenta posibila;

» practica trebuie sa se ghideze dupa valori ca
incluziunea, participarea, consultarea si
colaborarea in luarea deciziilor.

Privind lucrurile din acest punct de vedere se
pot gasi solutii care dezvoltd ceea ce deja
functioneaza bine.

Parerile si gandurile pozitive despre sine joaca
un rol important in regenerare si in mentinerea
sanatatii. Sustinut de ganduri pozitive si de un
mediu suportiv , creierul devine o “organizatie
de mentinere a sanatatii” (Ornstein&Sobel, 1987,
apud Saleebay 1996 ). Emotiile pot avea un efect
profund asupra sanatatii si bunastarii. Ele se
comportd ca semnale, care declanseaza un
raspuns imunitar de regenerare din partea
organismului. Atunci cand oamenii cred in




Prorectia SociaLd 4 CoriLuLul — Revistd de pedagogie si asistentd sociala - Anul XVIII - nr. 3-4 (61-62)/2016

recuperarea lor si au emotii pozitive in acest
sens, atunci organismul lor actioneaza in
consecinta.

Epstein si Sharma definesc evaluarea de tip
apreciativ ca o “masurare a acelor caracteristici,
competente si deprinderi comportamentale care
creeaza sentimentul autorealizarii; contribuie la
satisfacerea relatiilor cu membrii familiei, cu
grupul de egali si adulti; dezvolta abilitatea a face
fata stresului; promoveaza dezvoltarea perso-
nala, sociald si academica”(1998). Pornind la
aceasta definitie, cercetatorii au trecut la
construirea unor instrumente care sa se bazeze
pe urmatoarele principii:

+ toti copiii au puncte tari;

* concentrarea pe punctele tari in locul celor
slabe, poate creste motivatia si
imbunatati performanta;

+ esecul in performarea unei aptitudini ar trebui
mai intai vazut ca o oportunitate de a dobandi/
invata acea aptitudine decéat ca o problema;
(Banton, Timarman, 2009).

3. Etapele managementului de caz apreciativ

Cojocaru (2005) identifica o suita de etape care
compune interventia in managementul de caz
apreciativ, dupa cum urmeaza:

a) Etapa cunoasterii. Este faza in care asistatul
si lucratorul social se cunosc reciproc. Acum
clientul este incurajat sa identifice punctele sale
tari precum si alte element care |-ar putea ajuta
in rezolvarea problemei cu care se confrunta.
Intrebarile care sunt adresate pot fi de tipul: Ce
succese ai avut in trecut?Ce anume te-a ajutat
in trecut cand ai reusit sa rezolvi o problema
similara? Care este cel mai important lucru cu
care familia te-a putut ajuta?

b) Etapa viziunii este etapa Tn care clientul este
ajutat sa-si formeze o viziune pozitivd pornind
de la succesele pe care le-a avut in trecut.
Propozitiile in care este exprimata o astfel de
viziune sunt: imi cunosc bine situatia, resursele
si depdasesc situatia in care ma aflu; apreciez
sprijinul pe care-l mi-l acorda familia pentru a
pastra copilul cu mine; ma sprijin pe colaborarea
cu asistentul social pentru a trece peste situatia
asta; familia mea doreste sa ramanem impreuna
in armonie; o sa recunosc mereu eforturile pe
care le face familia mea pentru a ma ajuta; sunt

persoana cea mai interesata de schimbarea
propriei mele situatii. Aflam ca, ulterior, este
necesar sa se construiasca si o serie de propo-
zitii provocative fara de care, nu s-ar putea obtine
rezultate satisfacatoare, intrucat clientul este
lipsit de mobilizare.

c) Etapa programarii este etapa in care este
elaborat planul concret de realizare a viziunii din
etapa anterioara. Acum sunt cautate si activate
acele resurse ce tin de mediul in care benefi-
ciarul traieste si de relatia lui cu comunitatea.
Intrebarile care se formuleaza in aceasta etapa
sunt de tipul: Ce putem face cu totii ca sa-1 ajutdm
pe X sa-si depaseasca situatia? Ce intreprindem
cu totii pentru ca acest client sa aprecieze
sprijinul pe care-l primeste din partea celorlalti ?
Ce facem pentru ca X sa se intereseze de
situatia sa? Ce trebuie facut pentru ca familia
sa doreasca sa-l ajute pe X ? Ce pot face rudele
pentru ca X sa afle aprecierile legate de el?

d) Etapa actiunii este etapa de executie a
planului construit anterior care urmareste atat
actiunile lucratorului social cat si ale beneficia-
rului. O schita a planului se poate prezenta sub
forma:

1) clientul se intalneste bilunar cu asistentul
social si participa activ la procesul de desco-
perire a resurselor proprii i a succeselor sale;

2) clientul se intalneste cu rudele sale si discuta
despre succesele pe care le-a inregistrat; clientul
este deschis la succesele rudelor si le incura-
jeaza pe acestea in intreprinderile lor;

3) clientul valorizeaza experienta sa si a celorlalti
din jurul sau si le comunica acest lucru cand are
un succes;

4) clientul apreciaza succesele membirilor familiei
si recunoaste in fata lor aceste succese;

5) clientul isi construieste Th mediul sau o viziune
legata de ceea ce-si doreste si isi intocmeste
planul de actiune.

4. Concluzii

Este important sa intelegem ca abordarea
apreciativa nu Tnseamna negarea problemelor,
ci mai degraba reincadrarea acestora in
oportunitati de crestere si dezvoltare personala.
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Atunci cand problema constituie punctul de
plecare intr-o abordare, avem tendinta de a
eticheta oamenii, care Tsi pierd in felul acesta
identitatea (Charles, Richard, Goshcha, 2006);
se creeaza o anume relatie de dependentd,
beneficiarii bazadndu-se pe altii pentru a le
rezolva problema. Atunci cand, spre deosebire
de situatia de mai sus, pornim de la valorile unei
persoane, de la punctele sale tari, clientii percep
rezolvare ca pe ceva ce realizabil, ceva ce pot
intelege. Este vorba despre a cauta mai mult

semne de sanatate decat semne de boala si este
vorba despre a nu mai eticheta clientii, limi-
tadndu-le in felul acesta optiunile.

Adevarata provocare a fost dintotdeauna, daca
noi, ca specialisti Tn stiinte sociale, suntem
dispusi sa imbratisam o modalitate noua si
diferitd de abordare si de lucru cu oamenii. Daca
raspunsul este afirmativ atunci adevarata
schimbare incepe mai intai cu noi, profesionistii,
si apoi cu oamenii pe care dorim sa-i ajutam.
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REFERIREA SITUATIILOR DE VIOLENTA ASUPRA COPILULUI - ROLUL
SCOLlIl

RETROSPECTION TO THE SITUATIONS OF VIOLENCE AGAINST THE
CHILD - THE ROLE OF THE SCHOOL

Lect. univ. dr. Gabriela ALINA ANGHEL
Universitatea Valahia din Targoviste
Departamentul pentru Pregétirea Personalului Didactic

Abstract

The violence against the child is a social problem with manor implications upon his subsequent evolution.
The social politics regarding the child’s protection and promotion require the need of a sustained intervention
from the school’s part in involving in the activities of stopping and preventing this rod. It is widely considered
that the teacher is the most important resource in the primary intervention over the abuse cases against the
child. The identification of the risky situations of abuse against the child by knowing every student individually,
may prevent the installation of abuse situations against the child. Moreover, the teachers’ habilitation in
acknowledging the violence against the child and intervention in the cases of violence represent a major
objective of child protection.

Our paper proposes to accomplish a radiogram of the violence phenomenon against the child in the world
and in Romanian and to analyze the elements of specificity of the abuse against the child. Moreover, our
paper analyzes the perspectives of actual implication from the teachers’ part in the activity of preventing and
stopping violence against a child in accordance with the appropriate legislation in the field of promoting and
protecting the child’s rights in Romania.

Keywords: child abuse, case management, retrospection, school, school partnership
Rezumat

Violenta asupra copilului se identifica ca problemé& sociald cu implicatii majore asupra societéatii in ansamblu
si asupra dezvoltéarii ulterioare a copilului. Politicile sociale in domeniul protectiei si promovarii copilului
reclaméa nevoia interventiei sustinute din partea scolii in a se implica in activitatea de combatere si prevenire
a acestui flagel. Se apreciaza faptul ca profesorul este resursa importantd in interventia primarad asupra
cazurilor de abuz asupra copilului. Identificarea riscurilor de abuz asupra copilului prin cunoasterea fiecarui
elev in parte poate preveni instalarea situatiilor de abuz asupra copilului. De asemenea, abilitarea profesorilor
in recunoasterea violentei asupra copilului si interventia fata de cazurile de violenta asupra copilului reprezinta
un deziderat major al protectiei copilului.

Lucrarea de fatéa isi propune sé realizeze o radiografie a fenomenului de violenta asupra copilului in lume si
in Romaénia si s& analizeze elementele de specificitate ale abuzului asupra copilului. De asemenea, lucrarea
analizeaza perspectivele de implicare concreta ale cadrelor didactice in activitatea de prevenire si combatere
a violentei asupra copilului in conformitate cu legislatia in domeniul promovarii si protectiei drepturilor copilului
din Romania.

Cuvinte cheie: abuz asupra copilului, management de caz, referire, scoald, parteneriat scolar.

Introducere in protectia copilului isi indreapta atentia in

directia prevenirii si combaterii. Responsa-
Violenta asupra copilului in societatea post- bilitatea in raport cu procesul de ingrijire al
moderna se identifica ca problema sociala fata copilului revine in principal familiei acestuia. Am
de care numeroase institutii si organizatii putea considera faptul ca pentru societatile
internationale, europene si nationale cu atributii dezvoltate, educatia adultilor in aceasta directie

51




Prorecria Sociard 4 CoriLuLul — Revista de pedagogie si asistentad sociala - Anul XVIII - nr. 3-4 (61-62)/2016

se situeaza la un nivel superior de cunoastere.
Aceasta se justifica in contextul in care, in era
digitala, familia postmoderna dispune de resurse
de informare suficiente, accesul la bunurile si
iar asupra oricaror situatii care genereaza o stare
de dificultate sau de nevoie a copilului se poate
interveni astfel incat dezvoltarea sa nu-i fie
afectata. in acest cadru, aducem in discutie
aspectele care fac obiectul abilitarii parentale pe
care o explicam in contextul formarii si dezvoltarii
competentei parentale: cunostinte, abilitati si
atitudini necesare procesului de ingrijire si de
educatie a copilului. In sens larg bunastarea
copilului” se defineste ca fiind starea de bine pe
care un copil o identifica Tn contextul accesului
la bunurile si serviciile necesare unui vieti de-
cente si normale in: familie, grupuri, comunitati,
sau societatea in care acesta se afla. Buna-
starea copilului devine astfel un deziderat al
tuturor tarilor preocupate de progres. In ciuda
acestor caracteristici, bunastarea copilului este
profund afectata in multe tari ale lumii de diferite
probleme sociale sau comportamente indezi-
rabile ale adultilor sau ale institutiilor respon-
sabile de protectia copilului. De cele mai multe
ori acestea fac obiectul abuzurilor, neglijarii,
abandonului, traficului, a relelor tratamente
aplicate minorului. Se estimeaza faptul ca in
fiecare zi In lume sunt identificate cazuri de
violentd asupra copilului in formele cele mai

diverse. ntr-un studiu realizat de UNICEF (2014)
utilizand surse din baze de date globale privind
situatia copilului in lume'S, se remarca faptul ca
in mod sistematic, aproximativ 1 miliard de copii
sunt expusi abuzurilor fizice de catre adulti
(disciplinarea prin bataie). In aceasta situatie 6
din 10 copii au varsta intre 2 si 14 ani si1 din 3
elevi suferd de intimidare in mod sistematic.
Deasemenea 1 din 3 fete adolescente cu varsta
intre 15 si 19 ani au fost victimele abuzurilor
fizice, emotionale sau sexuale. In acest cadru,
3 din 10 adulti considera ca pedeapsa fizica este
necesara pentru a educa un copil. Pentru cazul
Romania, potrivit datelor statistice furnizate de
Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie (ANPDCA), in 2016, in
intervalul ianuarie-iunie au fost identificate si
fnregistrate un numar de 7567 de cazuri de abuz
asupra copilului. Dintre acestea cele mai multe
se regasesc in mediul rural - 4080 de cazuri.
Mai mult de jumatate dintre acestea - 2298 de
cazuri — sunt cazuri de abuz asupra copilului prin
neglijare. Ca fenomen social, violenta impotriva
copiilor este identificata in diverse spatii sociale:
in familie, la scoala, pe strada, in comunitate,
pe retelele sociale virtuale s.a. in diferite forme:
fizica, verbala, emotionala, sexuald, economica.
Distributia formelor de abuz asupra copilului in
Romania (Tabelul 1), potrivit datelor furnizate de
catre ANPDCA (2016) in intervalul ianuarie-iunie
2016, se prezinta astfel:

Tabelul 1. Statistica cazurilor de abuz asupra copilului in Romania, iunie 2016

Cazuri de abuz in La in in unitati Alte Alte
familie | asistentii | servicii de
maternali | rezidentiale | invatamént | institutii | locatii

Abuz fizic 589 8 19 26 4 44
Abuz emotional 827 4 12 11 1 30
Abuz sexual 171 0 2 6 0 152
Neglijare 5306 1 5 12 20 64
Exploatare prin munca 85 0 0 0 0 80
Exploatare sexuala 7 0 0 16
Exploatare pentru comitere infractiuni| 21 0 0 44
Total 7006 13 38 55 25 430

Sursa: ANPDCA, MMFPSPV, 2016 - Roméania

15 Estimarile s-au facut pe baza datelor furnizate de diferite tari - in numar de 190 cu date disponibile si acopera mai

mult de 50% din populatia globala de copii.

52




Prorectia SociaLd 4 CoriLuLul — Revistd de pedagogie si asistentd sociala - Anul XVIII - nr. 3-4 (61-62)/2016

Aceste date releva faptul ca cele mai multe
cazuri de violenta asupra copilului sunt
identificate in familie iar neglijarea copilului este
forma de abuz cu cel mai Tnalt grad de
reprezentativitate. Aceasta poate fi explicata in
conditiile Tn care sunt identificate o serie de
precaritati sociale, administrative sau de mana-
gement defectuos in activitatea de protectie a
copilului. Formele de abuz asupra copilului sunt
dintre cele mai diverse iar efectele abuzului
asupra copilului indiferent de forma si momentul
instalarii, aduc prejudicii grave cresterii si
dezvoltarii acestuia. Apar urmatoarele intrebari:
care sunt cauzele care determina abuzul supra
copilului? Cine sunt actantii institutionali care pot
interveni in actiunea de prevenirea Si
combatere? Cum pot actiona? Care sunt
responsabilitatile directe ale profesionistilor
angrenati in protectia copilului abuzat? O serie
de probleme sociale identificate la nivel
macrosocial (inegalitatile sociale, discriminarea,
excluziunea sociala s. a) cat si la nivel
microsocial (disolutiile familiale, dependenta
adultilor de alcool si drog, diferite afectiuni
somatice sau psihice ale adultilor, convingerile
restrictive ale parintilor cu privire la modelele
educationale punitive s.a.), se repercuteaza in
mod direct asupra dezvoltarii copilului. In acest
cadru, asistam la un proces de victimizare'®
(Butoi, 2004, 21) a copilului care poate imbraca
urmatoarele forme: primara, secundara, tertiara
si cuaternara. Pentru aceasta este recunoscut
faptul ca este nevoie de o interventie
multisectoriala si pluridisciplinara care sa sprijine
procesul de recuperare si normalizare a copiilor,
victime ale situatiilor de abuz de orice fel

Violenta asupra copilului - cadru legislativ

Literatura de specialitate ne ofera un cadru
amplu de operationalizare a conceptelor ,,abuz”
si ,,violenta asupra copilului”. Definitiile le rega-
sim proiectate in documentele legislative
internationale si nationale destinate protectiei si
promovarii drepturilor copilului si asistentei
familiei in dificultate. In Conventia ONU cu provie
la drepturile copilului se defineste violenta asupra
copilului drept ,orice forme de violenta, vatadmare
sau abuz, fizic sau mental, de abandon, negli-
Jjenta, de rele tratamente sau de exploatare,
inclusiv abuz sexual (art. 19) iar in Raportul mon-
dial privind violenta si sanatatea (Krug, 2002, 5)

ca actiunea de ,,folosire in mod intentionat a
fortei fizice sau a puterii, prin amenintare sau
de fapt, impotriva unui copil, de catre o persoana
sau un grup, care are sau poate avea ca rezultat
afectarea de fapt sau potentiald a sénatatii,
supravietuirii, dezvoltérii sau demnitatii copilului”.

Se apreciaza faptul ca, ,,violenta asupra
copilului” este un concept integrator al diferitelor
forme de abuz asupra copilului, iar sintagma
,,violenta asupra copilului” este utilizata Tn
documentele legislative actuale. Potrivit definitiei
date de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii,
,,abuzul asupra copilului sau maltratarea lui
reprezinta toate formele sau rele tratamente
fizice si s-au emotionale, abuz sexual, neglijare
sau tratament neglijent, exploatare comerciala
sau de alt tip, ale caror consecinte sunt daune
actuale sau potentiale aduse sanétéatii copilului,
Supravietuirii, dezvoltérii sau demnitatii lui in
contextul unei realitati de raspundere, incredere
sau putere”. In Romania, conceptul a fost definit
in Legea 272/2004 referitoare la protectia si
promovarea drepturilor copilului (art. 94, alin 1)
astfel: ,, orice actiune voluntara a unei persoane
care se afla intr-o relatie de raspundere,
incredere sau de autoritate fata de acesta, prin
care sunt periclitate viata, dezvoltarea fizica,
mentala, spirituald, morald sau sociala,
integritatea corporala, sanéatatea fizica sau
psihica a copilului, si se clasifica drept abuz fizic,
emotional, psihologic, sexual si economic”.

Violenta asupra copilului se explica in contextul
comportamentelor indezirabile ale persoanelor
mature fata de copii Si care-i provoaca acestuia
prejudicii de ordin: fizic, psihologic, moral, social
si economic. Conceptul a fost lansat in 2006,
odata cu studiul referitor la violenta asupra
copilului realizat de catre Organizatia Natiunilor
Unite si Programul Consiliului Europei ,,S&
construim o Europd cu si pentru copii’ la care
Romaénia a fost invitata sa ia parte ca tara pilot.
Conceptul este promovat alaturi de cel al
violentei in familie. Acest fapt atrage nevoia
integrarii intr-un cadru comun a tuturor docu-
mentelor si procedurilor legislative si adminis-
trative referitoare la abuzul asupra copilului.
Analiza cercetarilor in domeniul abuzului asupra
copilului au permis identificarea mai multor
forme: fizic, verbal, emotional, sexual, neglijare,
prin exploatare economica, exploatare prin

16 Capacitatea unei persoane care in anumite circumstante obiective poate deveni victima
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munca, exploatare sexuald, rapire si/sau dispa-
ritie, migratie in situatii de risc, trafic, violenta
prin internet s.a. Operationalizarea conceptului
se realizeaza prin raportarea formei de abuz la
mediile sau habitatele copilului: familie, institutii
de Tnvatamant, servicii medicale, de protectie,
internet, mass media, locuri de munca,
comunitate etc.

In raportul ONU/2006 cu privire la violenta
asupra copilului, conform Initiativei Globale
pentru Incetarea tuturor Pedepselor Corporale
aplicate Copiilor la nivel mondial ,,cel putin 106
tari nu interzic aplicarea pedepselor corporale
in scoli, 147 de tari nu interzic aplicarea acestora
in institutii de ingrijire alternativa si numai 16 tari
au interzis aplicarea pedepselor corporale
acasd”. Aceasta denota faptul ca violenta asupra
copilului este perceputa de catre adultii abuzatori
drept o forma de reeducare prin care se
considera ca pot fi modelate comportamentele
si atitudinile copiilor in functie de nevoile si
interesele adultului.

Literatura de specialitate demonstreaza faptul
ca vulnerabilitatea victimala a copilului se justifica

in contextul particularitatilor de varsta ale
copilului si ale mediilor sociale educationale ale
copilului in care acesta se dezvolta. ,,Violenta
asupra copilului reprezintd forme de rele
tratamente produse de cétre périnti sau de orice
alta persoana aflaté in pozitie de raspundere,
putere ori in relatie de incredere cu copilul, care
produc vatamare actuala sau potentiala asupra
s&natéatii acestuia si ii pun in pericol viata,
dezvoltarea, demnitatea si moralitatea” (H.G. 49/
2011). In acord cu definitia prezentata, violenta
se poate descrie in urmatoarele forme: abuz,
neglijenta, trafic si exploatare.

Formele violentei asupra copilului

Violenta asupra copilului poate imbraca diferite
forme. Tn aceste cazuri, personalul angajat in
activitati cu copii trebuie sa poata recunoaste
dincolo de cuvinte situatiile de abuz asupra
copilului. Formele de abuz la care ne vom opri
sunt: abuzul fizic, abuzul emotional, abuzul
sexual, neglijarea si abandonul. Distributia
formelor de abuz, pentru cazul Romania, la
sfarsitul lunii iunie, 2016, pe grupe de varsta se
prezinta astfel (Tabelul 2).

Tabelul 2. Distributia formelor de abuz, pentru cazul Romania, iunie, 2016

Cazuri de: Distributia pe grupe de varsta
<1 an 1-2ani | 3-6ani | 7-9 ani | 10-13 ani | 14-17 ani | >18 ani

a) Abuz fizic 11 39 116 133 209 177 5
b) Abuz emotional 34 68 200 227 206 147 3
¢) Abuz sexual 0 2 23 35 117 151 3
d) Neglijare 519 650 1262 840 1085 1048 4
e) Exploatare prin munca 6 10 30 26 60 33 0
f) Exploatare sexuala 0 1 2 3 1 15 1
g) Exploatare pentru comitere

infractiuni 0 1 3 9 15 37 0
Total 570 771 1636 1273 1693 1608 16

Sursa: ANPDCA, MMFPSPV, 2016

Violenta fizicd asupra copilului se obiectiveaza
in acte de agresiune asupra copilului prin
utilizarea fortei fizice sau a altor mijloace pentru:
lovire, scuturare sau impingere, provocarea
intentionata a leziunilor (batai cu ména sau cu
orice obiect aplicate pe oricare parte a corpului,
asezarea copilului in genunchi, lovirea lui de
perete sau de vreun obiect, tragerea de urechi
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sau de par, traumatisme prin ardere, otravire
intentionata). Nu de fiecare data abuzul poate
lasa semne vizibile. Se constata situatia de
agresiune a copilului Tn urma investigatiilor
medicale la care este expus copilul. De exemplu
atunci cand un copil de varsta mica este supus
unor evenimente repetate de scuturari puternice,
poate conduce la sangerari ale meningelui n
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membrane protectoare ale creierului sau in
interiorul ochiului. De asemenea copilul care a
fost trantit de nenumarate ori cu capul de masa
pentru ca “nu raspunde solicitarii adultului” sau
pentru ca ,,nu scrie sau nu a rezolvat tema
corect” s.a. poate inregistra leziuni intracraniene
cu sechele pentru tot restul vietii, In unele situatii
acestea nu sunt evidente decat mult mai tarziu,
cand nu mai pot fi probate sau asociate unui
abuz asupra copilului.

Abuzul emotional reprezinta acele acte
intentionate ale abuzatorului in directia alterarii
imaginii de sine a copilului abuzat. Se apreciaza
ca aceasta forma este cea mai perversa forma
de abuz, consecintele fiind iremediabile iar
efectele sunt pentru tot restul vietii daca se
instaleaza precoce. Este vorba despre o afectare
emotionala severa care aduce grave prejudicii
personalitatii copilului abuzat cu implicatii
profunde in aspectele legate de integrarea
sociala si profesionala. De multe ori identificam
cazuri de adulti care apreciaza ca educatia
copilului devine eficientd in conditiile Tn care
copilul se transforma intr-un executant al unor
acte deliberate de catre adult fara sa fie luate In
calcul nevoile, posibilitatile si expectantele
copilului. Formele abuzului emotional sunt de
tipul: intimidare, stigmatizare, marginalizare,
ironie, ridiculizare, etichetare, devalorizare,
umilire iar implicatiile in planul de dezvoltare a
personalitatii copilului sunt: stima de sine
scazuta, sentimentul inutilitatii, copilul apeleaza
de cele mai multe ori la izolare, neincredere in
fortele proprii, ostilitate, inhibitie, tentative de
suicide, suicid. Izolarea poate lua forma
interdictiei aderarii copilului sau adolescentului
la activitati de club, antrenamente sportive, sau
serbari, iar in anumite cazuri, a retragerii copilului
de la gradinitd sau de la scoala (Roth,1999, p.
51). Cazurile de abuz emotional sunt frecvent
intalnite in familiile dezorganizate, la parintii care
si-au impropriat modele educationale spartane,
in clasele de elevi unde cadrele didactice sunt
incapabile sa gestioneze grupul de elevi, la
persoanele cu labilitdti emotionale dintre cele mai
diverse, la profesorii care nu au capacitatea de
realizare a unui proces instructiv educativ centrat
pe nevoile elevilor.

Abuzul sexual asupra copilului este identificat
in atat in spatiile sociale cét si in cele virtuale.
Formele abuzurilor de acest tip sunt: hartuirea
sexuala, comportament exhibitionist al adultului

fata de copil, acte sexuale cu un minor (pedofilie,
pornografie infantild). Diagnosticarea unei astfel
de forme este complexa. Cadrele didactice
trebuie sa semnaleze orice suspiciune Tn raport
cu aceasta forma de abuz. Desenele copiilor
prescolari si scolari precum si asocierea sau
plasarea de catre copil a unui personaj intr-o
naratiune printr-o descriere specifica pot fi indicii
ale unor situatii de abuz sexual asupra copilului.

Neglijarea copilului reprezinta o alta forma de
abuz asupra copilului. Aceasta este cel mai
frecvent identificata la copiii care provin din familii
defavorizate sau dezorganizate, cu un nivel
educational scazut. Neglijarea copilului este
identificatd Tn situatiile in care adultii omit sau
uita de nevoile fundamentale ale copilului
(biologice, emotionale, educationale).

Abandonul copilului reprezinta forma prin care
copilului tréieste permanent sentimentul ,,para-
sirii” sale de parintii sau alte persoane adulte
care pot sa 1l ingrijeasca. Am putea spune ca
este frecvent intalnit astazi si in familii cu nivel
de bunéstare crescut, unde adultii isi canali-
zeaza atentia asupra responsabilitatilor in plan
profesional in detrimentul calitatii mediului
familial. Se pot identifica urmatoarele forme de
abandon: fizic (de unul sau de ambii parinti) si
abandon disimulat.

Abandonul in forma disimulata se suprapune cu
neglijarea (in multe cazuri emotionald) sau
izolarea copilului. De cele mai multe ori copiii
care recepteaza un astfel de comportament fac
eforturi sustinute n a identifica intr-un alt adult
acea persoana care sa il accepte indiferent de
efortul manifestat. Este cazul copiilor care se
regasesc in centrele de plasament care, atunci
cand sunt vizitati de adulti, ii asociaza pe acestia
cu viitorii parinti adoptivi. Deasemena se
identifica si la copii care Tsi vad foarte rar parintii
sau se intersecteaza cu acestia numai in
anumite conditii.

Implicatiile violentei asupra dezvoltarii
copilului

Orice comportament indezirabil al adultului fata
de un copil poate fi considerat o forma de
violenta. Violenta in sine este o forma de
agresiune care, indreptata asupra copilului
exercita o serie de efecte distructive in planul
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psihocomportamental si emotional al acestuia.
Nu putem spune ca exista forme grave sau mai
putin grave de violenta indreptata asupra
copilului. Indiferent de forma identificata, gradul
de afectare al copilului este foarte ridicat iar
prejudiciile aduse viitorului adult sunt multiple.
Practic orice forma de violentd afecteaza
dezvoltarea copilului. Violenta asupra copilului
poate fi: directa si indirecta. Violenta directa
reprezinta actiunile intentionate ale unei
persoane asupra unui copil si realizate prin
costrangerea acestuia si care-i prejudiciaza
dezvoltarea bio psiho social cu scopul de a
obtine beneficii personale sau colective. In acest
caz, comportamentele violente ale adultilor fata
de copii apar pe fondul urmatoarelor cauze:
educatie precara cu privire la ingrijirea copilului,
saracia in familie, delincventa in familie,
cutumele culturale in educatia copilului
(autoritate-putere/control-manipulare),
dominanta frustrarilor, afectiuni de ordin psihic
sau somatic, deviatii comportamentale sau
comportamente adictive ale parintilor sau ale
unui singur parinte sau ale unui membru din
familia extinsa a copilului, s.a.

Apreciem faptul ca forme ale victimizarii copilului
pot fi identificate in contextul problemelor sociale
existente: saracie, somaj, discriminare,
excluziune sociala s.a. Acestea au implicatii
directe asupra functiilor familiei (interne si
externe) si asupra membrilor acesteia. In acest
cadru discutam despre violenta indirectd asupra
copilului. Astfel, familiile din zonele defavorizate
geografic, economic, politic sau social se pot
confrunta cu o serie de probleme cu ar fi: saracia,
absenta sau imposibilitatea accesarii serviciilor
medicale sau educationale, absenta locurilor de
munca, conflicte interpersonale si interetnice,
conflicte armate, migratie transfrontaliera s.a. cu
consecinte grave asupra calitatii vietii copilului.

In general copilul abuzat dezvolta un comporta-
ment stimulat de dorinta de supravietuire descris
prin urmatoarele strategii (Killen, 1998, 101):
copii care adopta comportamente care ofera
satisfactie parintilor din dorinta de a preintdmpina
reactiile violente si a se ridica la nivelul astepta-
rilor acestora. Acesti copii sunt in cele mai multe
cazuri ,,copii maturi” care au inteligenta necesara
adaptarii la particularitatile psihocomporta-
mentale ale adultului abuzator. Copii care adopta
comportamente hiperactive din dorinta de a
atrage atentia asupra lor; de cele mai multe ori
acesti copii sunt perceputi ca fiind deranjanti si
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trebuie sa le fie corectat comportamentul prin
constrangeri de orice fel. In aceasta situatie cei
mai multi parinti apreciaza ca aceste
comportamente trebuie corectate prin pedepse.
Pentru aceste situatii, fetele de cele mai multe
ori apeleaza la sprijinul celor din jur in rezolvarea
problemelor iar baietii sunt cei care doresc sa
rezolve singuri situatia prin utilizarea violentei.
Se constata insa ca efectul pedepselor produce
modificari in comportamentul copiilor hiperactivi
stimuland aparitia ulterioara a comportamentului
agresiv.

Violenta poate fi invatata prin imitatie. In acest
sens, psihologii au ajuns la concluzia ca un copil
martor la evenimente de violenta in familie va
adopta comportamente similare la varsta adulta.
In sprijinul acestei teorii mentionam explicatia
psihologului Albert Bandura, care sustine ca
agresivitatea este un comportament invatat. Un
copil care este expus episoadelor de violenta
intre parinti poate fi recunoscut (R&adulescu,
2001, p. 67) dupa urmatoarele aspecte: ,,copilul
are frecvent conduite agresive, sau este izolat,
pasiv, emotiv; are dificultati scolare, performante
scazute, absenteaza, este indisciplinat, se
confrunta cu tulburari ale somnului nocturn
(insomnii, cosmaruri, agitatie in timpul somnului),
semnaleaza dureri somatice (de cap, de stomac,
tuse), adopta comportament autodistructiv,
vatamari inexplicabile sau incompatibile cu
istorisirea accidentului; teama de contactul fizic
initiat de parinti sau de alte persoane; plans
disperat sau absenta aproape completd a
plansului”.

Se apreciaza ca experientele traite in copilarie
devin comportamente manifeste ale adultului de
mai tarziu. De aceea, daca parintii isi pedepsesc
copiii prin utilizarea agresivitatii aceasta poate
servi drept model al viitorului parinte pentru
educarea propriilor copii. Abuzul pe termen lung
asupra copilului are efecte pentru tot restul vietii.
Se constata ca acesti copii se confrunta cu un
proces de anestezie emotionala, au probleme
de adaptare si de integrare sociala, au stima
scazuta, suicid sau tentative de suicid, creste
nefncrederea Tn fortele proprii, pot adopta
comportamente antisociale.

In cele ce urmeaza vor fi redate in maniera
sintetica principalele semene de abuz asupra
copilului prezente in comportamentului acestora
(Tabelul 3).
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Tabelul 3. Elemente de specificitate ale abuzurilor asupra copilului

TIPUL DE ABUZ

SEMNE

Abuz fizic

suprafete de piele Tnrosite, leziuni usoare, echimoze (produse prin lovire sau muscatura),
escoriatii, fracturi de membre, arsuri, leziuni (de timpan, abdominale)

Abuz emotional

stima de sine scazuta, sentimentul inutilitatii, izolare sociala, neincredere in fortele proprii,
ostilitate, inhibitie, timiditate, depresie, tentative de suicid, refuzul in raport cu sarcina
trasata, suspiciune, blazare, anxietate cronica, fobie nejustificata, afecte negative

Abuz sexual izolare, tacere, violenta, sentiment de vinovatie, anxietate, depresie, randament scolar
scazut, absenteism, consum de alcool, si droguri, fuga de acasa, afectare emotionala
severa.

Neglijare aspect neingrijit, absenteism, imbolnaviri succesive, malnutriti, atasament alterat, retard
fizic si intelectual, deficiente intelectuale severe;

Abandon igiena deficitara, insucces scolar, ostilitate, leganat in stare de repaus, cautarea afectiunii

la persoanele din jur, instabilitate emotionala. retard fizic si intelectual, deficiente

intelectuale severe;

Cazuri de abuz asupra copilului sunt considerate
si in contextul sindromului Stockholm in care
copilul abuzat exprima gratitudine fata de
agresor ca masura de aparare, sindromului
Munchausen in care parintele inventeaza boli
sau alte afectiuni ale copilului care nu sunt reale
dar pentru care parintele il trateaza. Orice act
intentionat care provoaca prejudicii unui copil
este o forma de abuz. De aceea recunoasterea
si semnalarea oricarei suspiciuni este mai mult
decat necesara. Se constata insa faptul ca nu
toate persoanele ale caror profesii sunt dedicate
muncii cu copii sunt preocupate de semnalarea
de fiecare data a cazurilor de abuz asupra
copilului. Lipsa de raportare la nivelul instantelor
abilitate se justifica fie in contextul necunoasterii
efectelor si implicatiilor abuzului asupra copilului,
fie din pasivitate sau lipsa de profesionalism, fie
din lipsa de informare cu privire la legislatia care
apara si promoveaza drepturile copilului.

Referirea situatiilor de violenta asupra
copilului - Rolul scolii

Violenta asupra copilului reprezinta o problema
sociala fata de care sunt proiectate ample actiuni
care sa vina in sprijinul prevenirii si combaterii.
De cele mai multe ori se apreciaza ca responsa-
bilitatea in interventia asupra rezolvarii cazurilor
de abuz asupra copilului apartine exclusiv secto-
rului asistenta sociala. Practica demonstreaza
faptul ca asistenta sociala isi poate dovedi
eficacitatea in situatiile de abordare a interventiei
din perspectiva intersectoriala si multidiscipli-
nara. Cazuri de abuz asupra copilului sunt

identificate in diverse spatii sociale iar semna-
larea lor poate fi realizata de orice persoana
atenta la ceea ce se intdmpla n jurul sau. Nu
putine sunt situatile cand se intervine tardiv.
Aceasta deoarece, societatea civila devine
pasiva in fata unor astfel de evenimente. Ne
intrebam de ce? Am putea pune in discutie
aspectele care fac obiectul competentelor civice
necesare tuturor.

Asistenta sociala opereaza cu metode de lucru
specifice cum ar fi managementul de caz pe care
il definim drept ,,ansamblul de tehnici, proceduri
siinstrumente de lucru care asigura coordonarea
tuturor activitatilor de asistentd socialéd si
protectie speciald desfasurate in interesul
superior al copilului de céatre profesionisti din
diferite servicii/institutii publice si private”.
Identificarea unui caz de violenta asupra copilului
impune referirea acestuia catre instantele
abilitate de catre orice persoane care are cunos-
tinta sau suspiciune cu privire la o situatie de
abuz asupra copilului. Se constata adesea ca
multe din cazurile de abuz asupra copilului sunt
semnalate in momente critice, de afectare
profunda a copilului. Apreciem rolul scolii ca fiind
foarte important in activitatea de prevenire si
combatere a abuzului asupra copilului. Cum
poate interveni scoala si care sunt responsa-
bilitatile cadrelor didactice cu privire la protectia
si promovarea drepturilor copilului? In situatiile
de violenta asupra copilului, managementul de
caz presupune parcurgerea urmatoarelor etape
(H.G. 49/2011): identificarea, semnalarea,
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evaluarea initiald si preluarea cazurilor de copii
victime ale violentei, respectiv de adulti si/sau
copii victime ale violentei in familie; evaluarea
detaliata, comprehensiva si multidimensionala
a situatiei copiilor victime ale violentei, respectiv
a adultilor si/sau a copiilor victime ale violentei
in familie, precum si a familiei acestora si a
presupusului faptuitor/agresor; planificarea
serviciilor specializate si de sprijin, precum si a
altor interventii necesare pentru reabilitarea
copiilor victime ale violentei, respectiv a adultilor
si/sau a copiilor victime ale violentei in familie,
inclusiv servicii sau interventii adresate familiei
si presupusului faptuitor/agresor; furnizarea
serviciilor si a interventiilor: asistarea copiilor
victime ale violentei, respectiv a adultilor si/sau
a copiilor victime ale violentei in familie, precum
si a familiei in obtinerea si utilizarea serviciilor
necesare si declansarea, la nevoie, a unor
proceduri legale’.

Practic in fiecare etapa a managementului de
caz, in situatia de violenta asupra copilului,
putem identifica activitati care pot fi initiate si
realizate cu succes de catre reprezentanti ai
organizatiei scolare. Discutam prin urmare de
rolul pe care il are profesorul, consilierul scolar
sau directorul de scoala in interventia asupra
cazurilor identificate. Rolul major in prevenirea
si combaterea abuzurilor asupra copilului il are
cadrul didactic care are in coordonare un grup
de elevi/ clasa de elevi. Discutam in aceasta
situatie despre actiunile concrete de interventie
ale educatorilor din crese, gradinite, invatatorii
din ciclul primar, profesorii din scoli, licee, scoli
profesionale etc. in cazurile de violenta asupra
copilului Acestia pot interveni in scop preventiv
prin actiunea de anticipare a riscului de abuz
asupra copilului. Pentru aceasta fisele de
caracterizare psihopedagogica a clasei, vizitele
la domiciliul elevilor, sedintele cu parintii si
lectoratele pentru parinti centrate pe aspectele
care privesc bunastarea copilului, pot constitui
instrumente de lucru si actiuni care pot ajuta la
identificarea situatiilor de risc de violenta asupra
copilului. Sunt cazuri in care profesorii se rega-
sesc Tn fata unor situatii concrete de abuz asupra
copilului. Se apreciaza faptul ca fiecare cadru
didactic trebuie sa detina cunostintele necesare
recunoasterii abuzului asupra copilului indiferent
de forma acestuia. Orice situatie de suspicionare
de abuz atrage de la sine implicarea de
specialisti care pot contribui la rezolvarea
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cazului. In acest caz se pune in discutie referirea
cazurilor de violenta asupra copilului, adica de
semnalarea cazului instantelor abilitate in
gestionarea acestei problematici. Fiecare caz
identificat sau suspicionat trebuie semnalat. In
situatia anticiparii riscului, cadrul didactic poate
sesiza consilierul scolar sau psihologul scolar
care poate evalua situatia cazului suspicionat.
In cazul violentei manifeste asupra copilului,
orice cadru didactic care identifica acest fapt are
obligatia sa sesizeze asistentul social comunitar
sau serviciul ,,Telefonul copilului” (983, 9852)
sau Asociatia Telefonul Copilului care are numar
unic european de asistentd pentru copii
(116.111). Acestea la randul lor vor furniza infor-
matii cu privire la etapele care trebuie urmate
pentru solutionarea cazului. ,,Cadrele didactice
au obligatia de a referii centrelor judetene de
resurse si asistenta educationala/Centrului
Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistenta
Educationald cazurile de abuz, neglijare
exploatare si orice alta forma de violenta asupra
copilului si de a semnala Serviciului Public de
Asistentad Sociala sau, dupéd caz, Directiei
Generale de Asistentd Sociald si Protectie a
Copilului, aceste cazuri.” (art. 52, al.4. L.272/
2004). Semnalarea se poate face: direct (la
sediul DGASPC, SPAS), in scris la institutiile
mentionate, telefonic sau poate exista si
autosesisarea profesionistilor. De asemenea,
cazurile de violenta asupra copilului prin internet
pot fi semnalate prin site-ul www.safernet.ro,
e-mail-ul raportare@safernet.ro si telefonul 021/
310.31.16.

Referirea cazurilor de violenta asupra copilului
reprezinta actiunea de intocmire /realizare a unui
document scris si Tnregistrat in evidentele
institutiei si transmis la DGASPC atat direct, cat
si prin intermediul clientului (parintele/reprezen-
tantul legal), iar in unele situatii si prin contac-
tarea telefonica. Documentul scris va contine cel
putin principalele informatii despre cazul
respectiv, conform modelului fisei de semnalare,
si date referitoare la actiunile care urmeaza a fi
intreprinse pe termen scurt si persoanele care
le vor efectua. In general, masurile care se impun
in asistenta si protectia copilului abuzat vizeaza
separarea copilului de abuzator sau inlaturarea
copilului din mediul care 1l expune la abuz.
Abordarea cazului in cadrul procesului asistential
este complex. Cadrele didactice ai obligatia de
a colabora cu specialistii angrenati in procesul
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de asistenta si protectie a copilului pe toata
durata desfasurarii managementului de caz.
Acestea vor monitoriza evolutia si parcursul
scolar, comportamentele si atitudinile copilului
la nivelul de grup, atitudinile si comportamentele
familiei copilului aflat in dificultate. Deasemenea
planul individualizat de servicii solicita cadrului
didactic sprijin in formarea si dezvoltarea
competentelor necesare victimelor pentru
functionarea sociala normale. De aceea se
considera ca orice sprijin din partea personalului
didactic este bine venit in rezolvarea cazurilor
de violentd asupra copilului, daca victima se
regaseste in proces de asistenta si monitorizare.
Deasemenea legislatia surprinde locul eligibil al
cadrului didactic in cadrul echipei pluridisci-
plinare cu atributii in rezolvarea cazurilor de
violentd asupra copilului. In actiunea de inter-
ventie asupra combaterii cazurilor de abuz se
remarca si rolul echipei intersectoriale locale
care are in componenta sa si reprezentanti ai
inspectoratelor scolare alaturi de alti specialisti.

Concluzii

Scoala, ca institutie organizatoare si furnizoare
de educatie, dincolo de rolurile fundamentale Tn
formarea educabililor joaca un rol major in cadrul
procesului de protectie si promovare a drepturilor

copilului. Acest fapt se realizeaza fie la nivelul
curriculumului formal fie la nivelul cuuriculumului
nonformal si informal. Nevoia orientarii activi-
tatilor educative in directia aspectelor legate de
promovarea si protectia drepturilor copilului se
justifica in contextul prezentei violentei asupra
copilului fata de care, daca nu se intervine corect
poate s& degenereze cu consecinte grave.
Pentru aceasta, cadrele didactice au obligatia
de a semnala fiecare caz identificat sau suspi-
cionat asistentilor sociali, politiei reprezentantilor
comunitatii locale sau direct, la institutiile abilitate
in aceasta directie (cu precadere Directia de
Asistenta Sociald si Protectia Copilului).
Apreciem faptul ca. prin intermediul cadrelor
didactice pot fi reduse cazurile de abuz daca sunt
identificate situatiile de risc (directe sau asociate)
care determina instalarea abuzurilor asupra
copilului. Acest fapt demonstreaza ca profesorul
se identifica drept persoana resursa in
interventia directd asupra cazurilor de abuz
(activitate de preventie si de semnalare directa)
dar si de monitorizarea a cazurilor decelate in
scopul prevenirii recidivei. Recunoasterea
abuzului solicitda o cunoasterea amanuntita a
semnelor de abuz si evaluare continua a
implicatiilor psihocomportamentale ale acestuia
in scopul vindecarii ranilor provocate.
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MANAGEMENTUL DE CAZ PENTRU COPILUL CU DIZABILITATI

CASE MANAGEMENT PROVIDED TO CHILDREN WITH DISABILITIES
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Biroul de evaluare complexa copii, DGASPC Vaslui
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Asistent social, Sef complex,
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Abstract

Social model of disability considers disability a problem that is socially created, which is firstly associated
with complete integration of the individual into society. According to this model, disability management requires
social action and is the joint responsibility of the whole society in the sense of producing those environmental
changes menat to determine participation of people with disabilities in all areas of social life, which, at legislative
level, becomes an issue of human rights, namely the rights of the child. Consequences of a damage/deficiency
on the development and life of children with disabilities are primarily related to the social field. If family,
guided by experts involved in case management, stimulate the child, if schooling is not delayed, the child
enjoys the services of recovery and therapy, and the environment is friendly and accessible, then disadvantages
generated and the degree of disability will diminish. In time, they underline the case manager’s role in the
progress registered by children, in the abilities acquired as a result of therapeutic programmes for both

children and their families.

Key-words: case manager, case management, evaluation

Evaluarea si reabilitarea functionarii si dizabilitatii
la copii are la baza urmatoarele principii
specifice:

a) Respectul pentru capacitatea de evolutie a
copiilor cu dizabilitati, focalizarea pe potentialul
de dezvoltare al acestora si exprimarea
increderii in acest potential;

b) Asigurarea continuitatii, complementaritatii si
caracterului multidisciplinar al procesului de
evaluare si reabilitare;

c) Asigurarea caracterului holistic, multidimen-
sional al evaluarii si reabilitarii din perspectiva
unei abordari complexe a componentelor rele-
vante ale dezvoltarii individuale, in mod deosebit,
sanatatea fizica si psihica, perceptia vizuala si
auditiva, abilitatile si deprinderile motorii, perfor-
mantele cognitive, statusul emotional si social,
comunicarea;

d) Respectarea caracterului unitar al evaluarii,
pentru toti copiii cu dizabilitati, din punct de
vedere metodologic si etic;
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e) Integrarea, n evaluare, a elementelor parti-
culare ale dezvoltarii umane la varsta copilariei,
a intarzierilor de dezvoltare si a contextului
familial.

Evaluarea capacitatii si a performantei se
realizeaza de catre specialistii si actorii relevanti
din viata copilului, in cadrul unui proces complex
de cunoastere a copilului, atat in mediul sau de
viata obisnuit, cat si in conditii de testare.

Dar scopul final al tuturor evaluarilor si reeva-
luarilor, realizate in decursul timpului pentru
fiecare caz in parte, este de faptul incercarea
de reabilitare a copiilor cu dizabilitati si de
integrare optima a lor in mediul social.

Dizabilitatea umana apare corelata cu un anumit
mediu. Copilul nu este cu dizabilitati in sfera lui
personala a existentei sale, ci numai in functie
de situatia in care este plasat.

A observa, a cantari, a analiza, a planifica si a
decide. Toate aceste verbe ne ghideaza
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existenta profesionalda de manager de caz.
Implicat in viata copiilor cu dizabilitati, evaluand
posibilitatile lor de integrare sociala si mai tarziu
profesionala, observand dificultatile pe care le
intdmpina zi de zi, cautand solutii impreuna cu
ei, in conformitate cu normele legale.

Aspectele legislative releva faptul ca evaluarea
este un proces complex, continuu, dinamic, de
cunoastere si estimare cantitativa, calitativa si
ecologica a particularitatilor dezvoltarii si a
capacitatii de invatare a copilului. Acest proces
nu se rezuma la o activitate constatativa si
statica, ci sugereaza elemente de prognoza si
aspecte dinamice pentru programe de inter-
ventie care sa maximizeze potentialul de dez-
voltare si invatare al copilului evaluat.

Evaluarea presupune colectarea de informatii
cat mai complete, prin metode cat mai diverse
si din surse cat mai diferite, coroborarea si inter-
pretarea tuturor datelor colectate, identificarea,
formularea si rezolvarea de probleme in scopul
orientarii deciziilor si interventiilor.

Parcursul procesului comun, complementar de
evaluare — interventie este urmatorul, in ordine
cronologica:

a) identificarea sau depistarea potentialei
dizabilitati;

b) diagnoza/ concluziile evaluarii si prognoza;
c) decizia si orientarea catre servicii si alte
evaluari;

d) planificarea serviciilor de abilitare si/sau
reabilitare, alte servicii de interventie si sprijin;
e) implementarea planului;

f) monitorizarea si reevaluarea.

Obiectivul general al evaluarii copilului cu
dizabilitati vizeaza identificarea nivelului de
functionare, ca rezultat al interactiunii dintre un
copil cu anumite conditii de sanatate cu facilita-
torii si barierele din mediu, inclusiv atitudinile.

Rezultatele evaluarii stabilesc in esenta nevoile
individuale de sprijin si interventie pentru abilitare
si/sau reabilitare, Th scopul maximizarii sanselor
de dezvoltare ca fiintda umana, de dobandire a
autonomiei personale si de incluziune sociala a
copilului.

Evaluarea copilului cu dizabilitati este realizata
de catre profesionisti din mai multe sisteme —

social, medical si educational — care lucreaza in
retea sau in echipe multidisciplinare.

in functie de nivelul si modalitatea de implicare
a profesionistilor, evaluarea se realizeaza:

a) in cadrul retelei de profesionisti;

b) in cadrul echipelor multidisciplinare care
asigura o parte din evaluarile necesare;

¢) Tn cadrul echipelor multidisciplinare care
asigura evaluarea complexa.

Procesul de evaluare a functionarii si diza-
bilitatii la copii are drept scop cresterea calitatii
vietii copilului prin urmatoarele actiuni inter-
conectate:

a) incadrarea in grad de handicap, care confera
drepturile prevazute de legea specialg;

b) orientarea scolara si profesionala, care
asigura dreptul la educatie si

¢) planificarea serviciilor de abilitare-reabilitare
cu monitorizarea si reevaluarea periodica a
progreselor inregistrate de copil, a eficientei
beneficiilor, serviciilor, interventiilor si a gradului
de satisfactie a beneficiarilor.

In vederea respectérii drepturilor copilului cu
dizabilitati si/sau CES, toti profesionistii care
interactioneaza cu acesta, indiferent de sistemul
in care isi desfasoara activitatea, respecta
principiile managementului de caz.

Managementul de caz reprezinta o adaptare
pentru copiii cu dizabilitati si/lsau CES a preve-
derilor Ordinului secretarului de stat al Autoritatii
Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului
nr. 288/2006 pentru aprobarea standardelor
minime obligatorii privind managementul de caz
in domeniul protectiei drepturilor copilului.

Prin utilizarea metodei managementului de caz
se realizeaza coordonarea actiunilor si cola-
borarea interinstitutionald organizata, riguroasa,
eficienta si coerenta pentru copil, parinti/
reprezentant legal si alte persoane importante
pentru copil, prin intermediul careia se asigura
evaluarea si interventia integrata in vederea
abilitarii si reabilitarii copilului cu dizabilitati si/
sau CES.

Etapele managementului de caz care asigura
interventia integrata pentru copilul cu dizabilitati

si/sau CES sunt urmatoarele:
a) identificarea si evaluarea initiala a cazurilor;
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b) evaluarea complexa a copilului cu dizabilitati
si/sau CES in context familial si comunitar;

c) planificarea beneficiilor, serviciilor si a
interventiilor pentru copilul cu dizabilitati si/sau
CES, familie/ reprezentant legal si alte persoane
importante pentru copil;

d) furnizarea beneficiilor, serviciilor si a
interventiilor pentru copilul cu dizabilitati si/sau
CES, familie/ reprezentant legal si alte persoane
importante pentru copil;

e) monitorizarea si reevaluarea periodica a
progreselor inregistrate de copilul cu dizabilitati
si/sau CES, a eficientei beneficiilor, serviciilor si
interventiilor, precum si a gradului de satisfactie
a beneficiarilor;

f) Tncheierea planului care cuprinde beneficiile,
serviciile si interventiile pentru copilul cu
dizabilitati si/lsau CES si familie si inchiderea
cazului.

Reevaluarea periodica a obiectivelor din planul
de abilitare-reabilitare/ planul de servicii
individualizat urmareste eficienta beneficiilor,
serviciilor si @ masurilor de interventie. Sunt
avute n vedere urmatoarele:

a) ameliorarea starii de sanatate;

b) progresele inregistrate in abilitare-reabilitare;
c) gradul de crestere a autonomizarii copilului
si a familiei;

d) adaptarea copilului pe perioada tranzitiei;

e) diminuarea riscurilor acolo unde exista si
altele.

A. ldentificarea si preluarea copiilor cu
dizabilitati care au nevoie de servicii,
interventii si asistenta.

- ldentificarea copiilor cu dizabilitati care au
nevoie de servicii de asistenta specializata se
realizeaza direct, odata cu solicitarea parintilor
copilului si reprezentantilor sai legali, exprimata
in scris catre Comisia pentru Protectia Copilului.

- Solicitarea parintilor copilului sau reprezen-
tantilor sai legali se refera la evaluarea complexa
a copilului Tn scopul obtinerii, in primul rénd, a
unui certificat de incadrare a copilului intr-o
categorie de persoane cu handicap.

- In urma solicitarii parintilor copilului sau a
reprezentantilor legali ai acestuia, seful servi-
ciului de evaluare complexa va desemna un
manager de caz, responsabil de coordonarea
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activitatilor care au drept scop principal
pregatirea raportului de evaluare complexa a
copilului, care contine propunerile privind
incadrarea intr-un grad de handicap a copilului.

- Activitatile principale care se desfasoara in
aceasta faza se refera la initierea primelor
contacte cu copilul, familia acestuia si comu-
nitatea in care ei traiesc. Scopul acestor activitati
este acela de a initia culegerea informatiilor
relevante necesare rezolvarii solicitarii familiei
si de a determina gradul de urgenta al
interventiilor si serviciilor.

B. Evaluarea complexa a copilului, familiei
acestuia si mediului in care traieste

- Aceasta etapa se refera la capacitatea de
functionare a copilului din punct de vedere social,
in contextul recomandarilor medicale,
educationale si psihologice specifice, luand in
considerare riscurile, resursele si nevoile familiei
ca intreg.

- Evaluarea complexa presupune:

a) evaluarea initiala coordonata de catre
managerul de caz din cadrul serviciului de
evaluare complexa si realizata in colaborare cu
echipa multidisciplinara si cu alti specialisti, cu
participarea familiei si, dupa caz, a copilului;

b) evaluarea/expertiza din cadrul Comisiei
pentru Protectia Copilului, condusa de
presedintele acesteia, cu participarea tuturor
membirilor, care vor lua decizia finala in legatura
cu copilul, in functie de propunerile managerului
de caz.

- Managerul de caz conduce faza de evaluare
initiala care este un proces prin care se
realizeaza:

a) culegerea informatiilor relevante privind
copilul si familia acestuia;

b) evaluarea propriu-zisa realizata de catre
profesionistii din afara sau, in cazurile exceptio-
nale (copii sunt nedeplasabili), din cadrul echipei
serviciului de evaluare complexa;

c) inregistrarea evaluarilor si recomandarilor,
prin completarea fiselor;

d) formularea propunerilor in cadrul raportului
de evaluare complexa.

Evaluarile specialistilor si recomandarile aces-
tora sunt folosite la elaborarea Raportului de
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evaluare complexa a copilului cu dizabilitati — o
evaluare de tip integrativ, care reflecta situatia
actuala in care se afla copilul si familia sa, resur-
sele si nevoile acestora, precum si resursele
comunitare disponibile.

C. Planificarea serviciilor si interventiilor

Serviciile sau interventiile specifice — desti-
nate ameliorarii conditiei unui copil cu dizabilitati
in vederea includerii sale sociale — se desprind
din planul de recuperare si reabilitare.

Elaborarea planului de recuperare a copilului
cu dizabilitati cuprinde:

a) identificarea nevoilor copilului si familiei;

b) evaluarea resurselor copilului si familiei,

c) evaluarea resurselor comunitare, a
oportunitatilor sau problemelor care pot avea
impact asupra situatiei copilului si a familiei
respective

Rolurile principale ale managerului de caz in
aceasta etapa sunt urmatoarele:

a) de afacilita stabilirea prioritatilor in colaborare
cu familia si echipa de profesionisti;

Identificarea si prel

b) de a stabili cu claritate rolurile si responsa-
bilitatile tuturor celor implicati in implementarea
planului de servicii personalizat: parinti, copil,
profesionisti, institutii, comunitate.

D. Furnizarea serviciilor

Furnizarea serviciilor se va face in baza unui
contract cu familia, care ofera posibilitatea
participarii si responsabilizarii partilor implicate.

E. Monitorizarea planului de recuperare

Monitorizarea planului de recuperare se
refera la procesul de culegere a informatiilor in
legatura cu modul de furnizare a serviciilor
cuprinse in plan, in scopul evaluarii progreselor
realizate Tn atingerea obiectivelor prevazute in
planul de recuperare si in contractul cu familia.

Responsabilitatea monitorizarii planului de

servicii personalizat revine managerului de caz.
F.incheierea cazului

Etapele managementului de caz in furnizarea
serviciilor sociale in cadrul CSCCH Vaslui:

uarea cazului

Descrierea etapei

Metode si tehnici Instrumente

Aceasta etapa demareaza in baza unei cereri formulate
de catre reprezentantul legal al beneficiarului. Tot Tn
aceasta etapa se ofera reprezentantilor legali toate
informatii cu privire la procedura de acces la serviciile
sociale furnizate de CSCCH Vaslui si este programata
evaluarea complexa

Intrevederea
Vizite la domiciliu
Convorbirea telefonica

Cererea de evaluarea
intocmita de reprezen-
tantul legal al copilului

Reprezinta procesul prin care starea prezenta a
beneficiarilor este apreciata in raport cu un cadru de
referintd care defineste starea de normalitate si
independenta fizica, psihica sau sociala.La finalul
procesului de evaluarea este intocmit un raport de evaluare,
semnat de echipa multidisciplinara (asistent social,
psiholog, kinetoterapeut, pedagog de recuperare). Dupa
finalizarea raportului de evaluare asistentul social
redacteaza referatul de emitere Dispozitiei privind
acordarea de asistenta si sprijin in cadrul CSCCH Vaslui

Observatia Registrul evidenta soli-

citari evaluare
Documentarea Raport de evaluarea
Observatia Ancheta sociala
intrevederea Referat emitere dispozitie
Interviul

Sedinte ale echipei
multidisciplinare

Planificarea serviciilor

si a interventiilor

In aceasta etapa rezultatele evaludrii sint concretizate in
programul personalizat de interventiei (PPI1).PPI-ul contine
informatii despre toate activitatile si serviciile oferite copilului
si familiei acestuia n cadrul complexului. Obiectivele de
lucru cu copilul continute in PPI sunt realiste, adaptate
nivelului lui global, utile pentru dezvoltarea opiniei copilului,
sunt evaluate periodic si actualizate in functie de gradul in

Consiliere

Sedinte ale echipei
multidisciplinare
Observatia
Documentarea

Programul personalizat
de interventie

Contractul cu familia
Minuta cu familia
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Descrierea etapei

Metode si tehnici Instrumente

care au fost realizate. Parintii sunt informati in ceea ce
priveste continutul PPI-ului si rolul care le revine in
operationalizarea obiectivelor.Programul personalizat de
interventie se avizeaza de coordonatorul complexului si
face parte din dosarul copilului.

Furnizarea serviciilor si a interventiilor

Presupune actiuni specifice de interventie realizate de catre
membrii echipei de implementare a programului
personalizat de interventiei. Sunt mobilizate toate resursele
umane, financiare, materiale si comunitare pentru atingerea
obiectivelor stabilite n PPI.

Terapii de recuperare
(kinetoterapie, masaj,
hidroterapie, logopedie,
activitati educationale
consiliere sociala si
psihologica)

Programe de abilitare/
reabilitare
Fisa de activitati

Monitorizarea si reevaluarea period

ica a progreselor inregistrate

La maxim 6 luni de zile de la demararea procesului de
furnizare a serviciilor sociale beneficiarul este reevaluat
de catre membrii echipei de elaborare si implementare a
programului personalizat de interventie. in urma evaluarii
obiectivele stabilite in PPI pot fi revizuite.

Documentarea Raport de evaluare perio-
Observatia dica

Intrevederea Program personalizat de
Interviul interventie

Sedinte ale echipei
multidisciplinare

Etapa de incheiere sau etapa finala a procesului de furnizare a serviciilor si interventiilor
specializate pentru copil si familie

Procesul de furnizare a serviciilor sociale poate fi incheiat
in urmatoarele situatii

o la cererea beneficiarului;

e incalcarea prevederilor contractului;

e momentul nerespectarii repetate a programului
terapeutic stabilit de echipa de specialisti;

e |la schimbarea situatiei care a permis accesarea
serviciilor sociale.

Documentarea Fisa de inchiderea a
Observatia cazuluiReferat de sistare
Intrevederea a serviciilor

Interviul

Sedinte ale echipei
multidisciplinare
Convorbirea telefonica

- Asistarea copilului si familiei se realizeaza
pana in momentul in care nivelul achizitiilor si
progreselor copilului satisface obiectivele
planului de servicii personalizat si familia are
capacitatea de a utiliza toate resursele
disponibile, conform legislatiei in vigoare, pentru
a se autosustine.

Profesionistii serviciului de evaluare com-
plexa au responsabilitatea de a mentine relatia
cu familia si de a oferi continuitate Tn asistenta
si sprijin in situatii de dificultate.

Dar una din cele mai importante etape ale
managementului de caz se concretizeaza in

programul de recuperare si reabilitare a copiilor
cu dizabilitati prin serviciile oferite de centrele
de recuperare si reabilitare aflate in subordinea
institutiei noastre.

Managementul de caz la copilul cu dizabilitati,
este un management ce presupune organizarea
si conducerea unor actiuni adresate unor cazuri
specifice cu exigente specifice, pornind de la
resurse existente. Vorbim atat de un manage-
ment de caz centrat pe resurse, cat si de unul
centrat pe rezultate. Resursele cele mai impor-
tante sunt identificate si canalizate pentru
implementarea obiectivelor propuse.
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ROLUL MANAGEMENTULUI DE CAZ iN ASISTENTA SOCIALA

CASE MANAGEMENT ROLE IN SOCIAL WORK

Mihaela-Dorina SUCIOAIA
Asistent social, inspector superior
DGASPC Neamt

“When people’s conduct to be influenced conviction, kindness should

be taken”.

Abraham Lincon

(,Cand conduita oamenilor trebuie s& fie influentatd, convingerea,

bunétatea trebuie sa fie adoptate.”)

Abstract

The term already known to us the meaning of authority for the purposes of driving, finds utility and necessity
in social activities and actions. If the former management was associated with the organization and functioning
of institutions, today we find as a working method for managing activities.

The main goal of case management is to optimize the operation and welfare beneficiary by providing and
coordinating high quality services in the most efficient way to solve the complex needs.

Cuvinte cheie: management de caz, manager de caz, protectia copilului, echipa multidisciplinara, beneficiar.

Key-words: case management, case manager, child protection, multidisciplinary team, beneficiary

NASW (1992:1) defineste managementul de caz
in asistenta sociala “o metoda de a oferi servicii,
prin care asistentii sociali profesionisti evalueaza
nevoile beneficiarului si ale familiei beneficiarului
in colaborare cu acesta, coordoneaza,
monitorizeaza, evalueaza si sustin beneficiarul
pentru a accesa servicii sociale care sa
corespunda acestor nevoi.”(Cojocaru, Cojocaru,
2008:24)

Intr-un sens mai larg, Ordinul nr. 288/2006
pentru aprobarea Standardelor minime obliga-
torii privind managementul de caz in domeniul
protectiei drepturilor copilului, defineste manage-
mentul de caz ca fiind o ,,metoda de lucru
obligatorie utilizata in domeniul protectiei
copilului si reprezinta ansamblul de tehnici,
proceduri si instrumente de lucru care
asigura coordonarea tuturor activitatilor de
asistenta sociala si protectie speciala
desfasurate in interesul superior al copilului
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de catre profesionisti din diferite servicii/
institutii publice si private”.

Pentru utilizarea corecta a managementului de
caz, furnizorul Tmpreuna cu coordonatorii
serviciilor vor stabili criteriile de eligibilitate (de
admitere) pentru accesul beneficiarilor la
serviciile propuse dar si metodologiile si
procedurile de lucru pentru fiecare tip de serviciu.

Formele managementului de caz

Definitile managementului de caz in asistenta
sociala sunt dependente de tipul de interventie
si de coordonarea acesteia, de implicarea
beneficiarilor dar si de modelul promovat de
asistenta sociala, in acest fel delimitam
urmatoarele tipuri de managementul de caz
(Cojocaru, 2005:165-170):

1. managementul de caz centrat pe resurse -
se refera la utilizarea resurselor beneficiarului
dar si a resurselor serviciilor sociale.
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2. managementul de caz centrat pe rezultate —
consta in stimularea si motivarea beneficiarului
sau reducerea / indepartarea barierelor care ar
putea impiedica atingerea obiectivelor;

3. managementul de caz centrat pe problema
— se refera la analiza problemei, la identificarea
punctelor slabe ale problemei beneficiarului, a
disfunctionalitatilor si a barierelor in rezolvarea
situatiei sale;

4. managementul de caz apreciativ— este un
management centrat pe utilizarea punctelor forte
si a oportunitatilor beneficiarului. (Cojocaru,
Cojocaru, 2008)

Managementul de caz presupune desemnarea
managerului de caz care impreuna cu clientul
elaboreaza un plan de actiune pentru rezolvarea
problemelor existente la un moment dat si
urmareste evolutia rezolvarii cazului. Mai mult
decat atat, prin managementul de caz se poate
organiza un sistem de servicii eficient care sa
raspunda complexitatii nevoilor multiple ale
clientilor.

Etapele managementului de caz

Pentru instrumentarea corecta a unui caz, din
momentul primirii sesizarii pana inchidere, se
parcurg urmatoarele etape:

1. ldentificarea si inregistrarea cazului (presu-
pune un proces de identificare a persoanei/
familiei aflate in dificultate);

2. Evaluarea initiald (presupune o investigare
sumara a situatiei beneficiarului pentru a decide
daca acesta se Tncadreaza in criteriile de
asistenta sociala);

3. Deschiderea cazului (este ziua Tn care
asistentul social, cu acordul supervizorului,
decide deschiderea cazului in vederea colectarii
informatiei si Tntreprinderii actiunilor pentru
solutionarea acestuia);

4. Evaluarea complexa (presupune o investi-
gare si analizd amanuntita a tuturor elementelor
care sunt implicate in cazul respectiv: bene-
ficiarul si mediul sau de viata, familia si sistemul
de relatii sociale, factorii care au generat situatia
de risc, resursele posibile pentru rezolvarea
cazului, etc.);

5. Planul individualizat de servicii (presupune o
totalitate de masuri, actiuni intreprinse in scopul
satisfacerii necesitatilor beneficiarului, cu
participarea directa a acestuia);

6. Interventia sau implementarea planului
individualizat de interventie (presupune actiuni
specifice de interventie realizate de catre
asistentul social, care este si managerul de caz,
precum si mobilizarea si implicarea tuturor resur-
selor umane, financiare, materiale, comunitare
identificate de catre acesta in vederea rezolvarii
cazului prin indeplinirea obiectivelor planului
individualizat de interventie);

7. Monitorizarea (presupune urmarirea Si
evaluarea permanenta a situatiei beneficiarului
pentru a se asigura starea de echilibru urmarita
in solutionarea cazului; asistentul social nu
intervine decat daca se modifica datele situatiei
beneficiarului sau intervin factori neprevazuti
care pot afecta echilibrul realizat). Monitorizarea
interventiilor specifice se realizeaza de catre
managerul de caz prin intalniri cu echipa
multidisciplinara , prin discutii individuale cu
profesionistii implicati dar si prin intalniri cu
beneficiarii sau alte persoane reprezentative.

8. Reevaluarea cazului si revederea planului
individualizat de asistenta (prevede evaluarea
periodica a progreselor beneficiarului, precum
si imbunatatirea planului individualizat de
asistenta);

9. Inchiderea cazului (este ziua in care asistentul
social decide, prin consultare cu supervizorul
sau, sa incheie orice implicare in cazul dat;
inchiderea cazului se poate realiza conform
planului individualizat de asistentd — atunci cand
au fost realizate obiectivele stabilite anterior sau
prin referire catre serviciile sociale specializate
—atunci cand situatia de risc nu poate fi rezolvata
de serviciile sociale primare).

Desi aceste etape sunt aceleasi pentru o
anumita categorie de beneficiari, activitatile
desfasurate sunt supuse principiilor individua-
lizarii si personalizarii.

Principiile directoare le managementului de
caz

Managementul de caz ofera un punct unic de
contact cu sistemul de servicii sociale: se
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consolideaza intr-un singur punct de responsa-
bilitate pentru persoanele care primesc asistenta
de la mai multe tipuri de servicii si organizatii.
Prin acest lucru ofera persoanei asistate conti-
nuitate. Fiind punctul de contact managerii de
caz au o dubla responsabilitate, fata de clientii
sai si fatd de membirii sistemului cu care acestia
vor interactiona.

Managerii de caz se vor familiariza cu proto-
coalele si procedurile de interventie folosite de
celelalte organizatii. Managerul de caz trebuie
sa cunoasca paleta de servicii sociale existente
la nivel comunitar dar si alte tipuri de servicii si
sa fie in contact strdns cu toti profesionistii
implicati, sa mobilizeze resursele comunitare
necesare rezolvarii situatiei sociale ale clientilor.

o Managementul de caz are in vedere orienta-
rea pe beneficiar. Managerul de caz se
orienteaza in acordarea de servicii pornind de
la nevoile beneficiarului. Managerul de caz isi
utilizeaza experienta in identificarea optiunilor
pentru beneficiar, sustindnd in acelasi timp
dreptul sdu la auto-determinare. in functie de
optiunea beneficiarului, managerul de caz va
mobiliza resursele existente in comunitate si il
va sprijini in accesarea serviciilor.

¢ Managementul de caz presupune advocacy.
Managerul de caz sustine ,cauza beneficiarului”
prin informarea, implicarea personalului de
specialitate si mobilizarea resurselor serviciile
existente in rezolvarea nevoilor lui.

e Managementul de caz se bazeaza pe
resursele formale si informale din comunitate.
Managementul de caz este in stransa relatie cu
serviciile comunitare si pe resursele informale
de asistenta din proximitatea beneficiarului
(familie, prieteni, grupuri de suport, biserica,
etc.).

e Managementul de caz este pragmatic,
necesitatilor imediate si obiective ale benefi-
ciarului, cum ar fi cele de hrana, adapost, imbra-
caminte, ingrijirea/protectia si siguranta copiilor.

e Managementul de caz este flexibil. Mana-
gementul de caz este adaptabil la modificarile
ce pot interveni in cadrul legislativ, structura
serviciilor, disponibilitatea sau lipsa unor resurse,
schimbarea managerului de caz si a echipei de
asistenta.
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e Managementul de caz este sensibil la
diferentele culturale. Managementul de caz tine
cont de diferentele de sex, etnie, dizabilitati, rasa,
orientare sexuala, etc. si etapa de viata (copil,
tanar sau varstnici) ale grupului tinta.

Rolul managerului de caz

Managerii de caz "ghideaza beneficiarii prin
labirintul retelelor de servicii, ajutandu-i sa
beneficieze de resursele necesare”. Ca sa fie
eficienti managerii de caz trebuie: sa cunoasca
tipurile de resurse pe care le poate utiliza; sa
detinad informatii sigure si corecte despre servicii
si resurse; sa detind abilitati de anticipare a unor
situatii sau crize pe care le pot avea beneficiarii;
sa poata crea si modifica resursele in functie de
situatia beneficiarului; sa coordoneze resursele
oferite de alti furnizori.

Managerul asigura implicarea si conlucrarea, pe
parcursul tuturor etapelor managementului de
caz, a unei echipe de profesionisti, de regula
multidisciplinara si, dupa caz, interinstitutionala,
precum si interventia punctuala a unor specialisti
colaboratori atunci cand este necesar.

Munca in echipa si parteneriatul interinstitutional
asigura abordarea globala a situatiei copilului,
prin actiuni sinergice si coerente pe plan
individual, familial si comunitar si, totodata,
contribuie in mod esential la solutionarea cazului

Consideratii practice

Managementul de caz reprezinta o strategie de
lucru a asistentului social prin care se realizeaza
coordonarea si monitorizarea tuturor serviciilor
si activitatilor profesionale necesare rezolvarii
problemelor specifice beneficiarilor.

In practica, ca manager de caz utilizez cel mai
des managementul de caz centrat pe resurse si
cel centrat pe rezultate. Din momentul in care
se decide deschiderea cazului, ca manager de
caz trebuie sa am in vedere respectarea tuturor
etapelor de lucru si totodata trebuie sa constien-
tizez faptul ca interventia mea, respectiv a
echipei multidisciplinare are un impact major
asupra familiei copilului, asupra evolutiei ulte-
rioare a copilului si a traiectului de viata al
acestuia.
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Cazuistica destul de variata pe care o primim
spre solutionare duce totodata la nevoia de
formare continua si dezvoltarea de excelente
abilitati interpersonale a membrilor echipelor de
lucru.

Indiferent de finalitatea Planului Individualizat de
Protectie (adoptia interna, reintegrarea in familie
sau integrarea socio-profesionald) ca manager
de caz ai parte de provocari permanente si nu
de rareori, constatam ca planul initial suporta
mici ajustari sau revizuiri. Daca la intocmirea
initiald a unui PIP, cel mai des stabilim ca
finalitate reintegrarea in familie, pe parcurs ne
dam seama ca acest lucru nu este posibil, fiind
indreptétiti s& ne orientam spre adoptia interna
sau reintegrarea socio-profesionala.

O alta provocare, ca manager de caz este
numarul mare de cazuri active. Chiar si in
conditiile acestea, ca manager de caz/asistent
social profesionist trebuie sa avem in vedere prin
tot ceea ce facem respectarea interesului
superior al copilului.

Un copil/un tanar pentru care se atinge finalitatea
PIP ne aduce mai aproape de normalitate intr-o
lume agitata si uneori nepasatoare la
problematica speciald a copilului si a familiilor
disfunctionale.

Glosar:

Asistenta sociala - componenta a sistemului
de protectie sociala, reprezinta ansamblul de
institutii si masuri prin care statul, autoritatile
publice ale administratiei locale si societatea
civila asigura prevenirea, limitarea sau inla-
turarea efectelor temporare sau permanente ale
unor situatii care pot genera marginalizarea sau
excluderea sociala a unor persoane.

Copil - persoana care nu a implinit varsta de 18
ani si nici nu a dobandit capacitatea deplina de
exercitiu, potrivit legii (art. 4, Legea 272/2004).

Echipa multidisciplinara - grupul de specialisti
care colaboreaza la evaluarea si planificarea
interventiilor pentru atingerea scopului PIP.

Protectia speciala a copilului - reprezinta
ansamblul masurilor, prestatiilor si serviciilor
temporar sau definitiv, de ocrotirea parintilor sai
sau care, in vederea protejarii intereselor sale,
nu poate fi lasat in grija acestora.

PIP - documentatie prin care se realizeaza, in
conformitate cu Legea nr. 272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului,
planificarea serviciilor, prestatiilor si masurilor de
protectie speciala a copilului, pe baza evaluarii
psihosociale a acestuia si a familiei sale, in
vederea integrarii copilului care a fost separat
de familia sa, Tntr-un mediu familial stabil
permanent, in cel mai scurt timp posibil.

Manager de caz - profesionistul ce coordoneaza
activitatile de asistenta sociala si protectie
special desfasurate in interesul superior al
copilului, avand drept scop principal elaborarea
si implementarea PIP, prevazut de art. 57 din
Legea nr. 272/2004.

Serviciile sociale — reprezinta ansamblul
complex de masuri si actiuni realizate pentru a
raspunde nevoilor sociale ale persoanelor,
familiilor, grupurilor sau comunitatilor, in vederea
prevenirii si depasirii unor situatii de dificultate,
vulnerabilitate ori dependentd, pentru cresterea
calitatii vietii si promovarea coeziunii sociale;
serviciile sociale se pot organiza in forme
diverse, stabilite prin nomenclatorul serviciilor
sociale (Legea 47/2006 privind sistemul national
de asistenta sociala).
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“CHILDREN RIGHTS” FROM THE INSTITUTIONALIZED CHILDREN
POINTS OF VIEW

“DREPTURILE COPIILOR” DIN PERSPECTIVA COPIILOR
INSTITUTIONALIZATI

In each social community exists the problem of
protection and education of those children who
are deprived of parental care, from many of
reasons: death of one or both parents, iliness,
mental handicap, incapability (/suitable) to care
for own children and leaving children. All this
children are very special subjects of social
programmes in specialized institutions, which
realized the conditions for growing.

Although there appears to exist a widespread
awareness of the phenomenon of child
development in residential care, particularly
following extensive coverage in the media,
socio-cultural forces in the origin lot of surveys
was conducted depict us no both side data
available, that could be used in an accurate
assessment of the dimensions and forms of
difficulties in work with the children in residential
care institutions in Serbia. Spiritual nature of
problem comprehends not only effort to abolish
and avoid actually existing institution and status
of children within, but also the question - how to
create and update to more adequate care right
in residential conditions, as long as reform of
social care system persist. This theme deals with
the point at grasp distortions “children rights»
concept by the children perception, and
appearing unexpected exclusive sample of
behavior in homes...

At this moment | will offer some suggestions for
opening discuss at one hand and from
thAlthough there appears to exist a widespread

Snezana REPAC'’
M. sc, Psychologist

Centre for protection of infants, children and youth

Belgrade

awareness of the phenomenon of child
development in residential care, particularly
following extensive coverage in the media,
socio-cultural forces in the origin lot of surveys
was conducted depict us no both side data
available, that could be used in an accurate
assessment of the dimensions and forms of
difficulties in work with the children in residential
care institutions in Serbia. Spiritual nature of
problem comprehends not only effort to abolish
and avoid actually existing institution and status
of children within, but also the question - how to
create and update to more adequate care right
in residential conditions, as long as reform of
social care system persist. This theme deals with
the point at grasp distortions “children rights»
concept by the children perception, and
appearing unexpected exclusive sample of
behavior in homes... e other hand to give
personal insight to own problems at this specific
and complex job and extremely interesting
population. Every time when something got to
change, could be useful to “shake “ social
pyramid and to approach points of view from the
base, in this context called - workers in direct
contact with clients with the top of that hierarchic
cluster.

This theme deals also with the problems
unpredictability from the points of low regarding
comprehensive generalization covering all
individual cases. Life is too various and
complexive to be absolutely determined from the
points of low, but due to the fact that is impossible

17 Centre for protection of infants, children and youth, Zvecanska 7, 11000 Belgrade, Home “Drinka Pavlovize”,
Koste Glavinizea 14, Serbia. E-mail: arakis@medianis.net, snezana.repac@czodo.rs

Telephone: +381642201974

71




Prorecria Sociard 4 CoriLuLul — Revista de pedagogie si asistentad sociala - Anul XVIII - nr. 3-4 (61-62)/2016

to imagine and anticipate wideness of oneness,
we are unable to prevent until happened. When
it happened, we have another type of problem,
we don’t have legitimacy to solve risk situations,
it seems like “burning’ problem in our home we
are watching helpless, because the “firestarters”
are without equipment. It happened very often
the unexpected and unusually situations that
professionals who are attached for children may
not use standardized patterns for individual
approach, but we are creating standardized
procedures for daily work.

The goal of this theme is to realize and improve
understanding of children behavior during the
actually lasting social reform, because we are
obliged to work every day and to create the
bridge from past to future, with personal skills
and almost improvisation, not to wait for receiving
ready model. This is additionally complicated and
paradox ally because we are still working in
institutions according to model that does not
anticipate existing this residential care
institutions, especially large homes for children.
The majority of problems take origin from
constructability and probability in essence of this
phenomenon. The question is: how to endure
period until homes should be suspended? While
we are working at present, with problems which
are evolutionary presented in those population
and seems to be long lasting, at .the same time
we are preparing for revolutionary changes.
These situations provoke some crucial question
related to factors that are decisively in
developmental sense, especially factor of
models that will overtake the rule of teaching
models. Who is going to be model for children
who shall go to foster family, at age of 15 or more
years, which grew up in institution?

Spiritual nature of problem comprehends not
only prompt ion to abolish and avoid actually
existing institution and status of children, but to
create and update more adequate care right in
them, as long as reform of competition the
system persist. This theme deals with the
illustration of exclusive sample of children
behavior in homes, which represents perpetual
remaining core of problem, overcoming any kind
of realization of children protection

Several described clinical cases that represents
perpetual remaining core of child abandonment
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phenomena in homes, exceed a limits of any
kind children protection image and stress the
increasing of staff responsibilities Description of
cases presented in this theme refers exclusively
to the group of children involved in the sample
for the child abandonment phenomena investi-
gated and help us to explore the manner in which
social care and medical services Such a
generalization would not have a scientific
justification and could lead to erroneous
conclusions. Respond to the identified needs in
connection with the issue of child abandonment.

Reformers portrayed children who resided in
institutions as either orphaned or abandoned by
unworthy parents, much like Oliver Twist, the
archetypal workhouse child. Imagined Orphans
demonstrates that most institutionalized children
had at least one living parent that parents turned
to welfare services as solutions to short-term
crises rather than as permanent depositories for
children, and that many parents struggled to
maintain contact with their children during the
period of institutionalization. With his dirty,
tattered clothes and hollowed-out face, the
image of Oliver Twist is the enduring symbol of
the young indigent spilling out of the orphanages
and haunting the streets of late-nineteenth-
century London. He is the victim of two evils: an
aristocratic ruling class and, more directly,
neglectful parents. Although, even nowadays,
poor children were often portrayed as real-life
Oliver Twists-either orphaned or abandoned by
unworthy parents-they, in fact, frequently
maintained contact and were eventually reunited
with their families.

Wide problem treatment of institutional care
provide through our programmes to help our
child gain perspective, self-awareness, lose bad
habits, and learn tools for life, including:

= Manipulation

= Lying

= Anger or Temper Outbursts

= ADHD

= Lack of impulse control

= Academic under-achievement

= Truancy

Several described clinical cases that represents
perpetual remaining core of child abandonment
phenomena in homes, exceed a limits of any
kind children protection image and stress the
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increasing of staff responsibilities Description of
cases presented in this theme refers exclusively
to the group of children involved in the sample
for the child abandonment phenomena
investigated and help us to explore the manner
in which social care and medical services Such
a generalization would not have a scientific
justification and could lead to erroneous
conclusions. Respond to the identified needs in
connection with the issue of child abandonment.

Reformers portrayed children who resided in
institutions as either orphaned or abandoned by
unworthy parents, much like Oliver Twist, the
archetypal workhouse child. Imagined Orphans
demonstrates that most institutionalized children
had at least one living parent that parents turned
to welfare services as solutions to short-term
crises rather than as permanent depositories for
children, and that many parents struggled to
maintain contact with their children during the
period of institutionalization. With his dirty,
tattered clothes and hollowed-out face, the
image of Oliver Twist is the enduring symbol of
the young indigent spilling out of the orphanages
and haunting the streets of late-nineteenth-
century London. He is the victim of two evils: an
aristocratic ruling class and, more directly,
neglectful parents. Although, even nowadays,
poor children were often portrayed as real-life
Oliver Twists-either orphaned or abandoned by
unworthy parents-they, in fact, frequently
maintained contact and were eventually reunited
with their families.

Wide problem treatment of institutional care
provide through our programmes to help our
child gain perspective, self-awareness, lose bad
habits, and learn tools for life, including:

= Manipulation, Lying

= Anger or Temper Outbursts, ADHD, Lack of
impulse control

= Academic under-achievement, Truancy

= School Suspension

= No regard for authority

= Accountability, Responsibility, Integrity,
Respect and Self-Esteem. Low self esteem

= Self-limiting beliefs

= Lack of motivation and direction

= Defiance

= Disrespect

= Drug or alcohol experimentation

* Running away

= Breaking curfew

= Trouble with the law

= Sexual promiscuity

= High-risk behaviors

= Poor choice of friends
= Failing school

But point of this theme is to overview the absurd
about levels of institutional care rights and
children duties to allow and respect their rights.

| would think about contradiction in according
the children right to be protected (but not -or yes-
from themselves) in residential care, as the most
illustrative sample of our experience, especially
psychological, educative work.

1st case

The case of S.J. is very unpredictable and
provoke our juvenile, psychiatric and law system
until the absurd, like natural experiment to clarify
this phenomenon and give us qualitative analyze
of sustaining factors. He provoked staff with
suicidal manipulations, just to fright them and to
drive them to makes his wishes, but also emits
mechanism to avoid the punishment for previous
acts. This is very influenced model which product
domino effect among the other children, who
finds that the way to fulfill their wishes is to enter
into the unsafely situation and drive staff to carry
and burnout, but for them this is enjoy and game,
they are very aware of dangerous positions on
the floor or Balcones, but they are very handy
and accountable.

Question is who will be responsible if he dropped
from balcon, like an unintentionally accident? He
has the right and deserve to be protected, but
he intentionally does not protect himself. Who
save his life — staff, of course. But we are not
sure that this pattern he could not apply in foster
family, when he goes away.

Sexuality Education’s Lessons in Social
Inequality looks at the current controversy
surrounding sexuality education as it plays out
in the classrooms and in the everyday lives of
students and teachers. This treatment illumi-
nates the intended and unintended conse-
quences of young people gathering to discuss
the bounds of sexual health, acceptability, and
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pleasure. Educators find that children learn not
only how to care for themselves, but also
important lessons about relating to their own and
other’s sexualities. These lessons reflect,
reinforce, and sometimes challenge racial,
gender, and other social inequalities. This is
result of our permanent process of education and
developing the awareness of trouble and
behavioral patterns to avoid this kind of trouble,
but does not sustain all potential situations which
produced this challenges, exceeding the social
ethics normative and showing that our children
find out what the pregnancy is, and how to use
condom and test, but they are not able to realize
moral norms and develop abstract thinking. Most
of them are intellectually insufficient, but
educative deprived is better nomination. They
sometimes dropped into the dangerous
situations, like running into pedophilia, leading
under prostitution and sexual abuse but not
significantly more then regular population.

Children in Trouble with the Law take us to the
heart of life for adolescents secure juvenile
facilities across Serbia. In bringing the voices of
parliament-involved young persons into the
public conversation about youth crime,
adolescent sexuality, and community violence,

we offer new views of youth experiences with
racism, poverty, violence, and sexuality as well
as a critique of the ways gender and justice is
produced in the juvenile legal system.

Health protection and health promotion are the
primary goals of modern medicine.

Case of G. K. she is natural born diabetic girl,
13 years and we are planning the specialized
foster family for her. Her character is very rigid
and our nurses have great difficulties with her
diabetic nutrition. Why problem? She asks to eat
sweets, all damaged food, and she has
absolutely lack of control, even up to risk
behavior, hypo or hyperglycemia. We consider
that the child does not accept the concept of own
responsibilities for her health, for the reason she
perceive the great care for her, so she feel safety.
Although we are planning to put her into the
foster family, this is very virtual plan for the
reason we do not have right families for her, also
we can also image situation could happened in
protective family even specialized. She is too old
and too manipulative to hold on without high
professional relation.

Another girl who is very ill reject to be hospitalized and she run away from the nurse in hospital.
She also breaks her right to be healed. Does she need more care, or more awareness for her

responsibilities?
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Abstract

The CARE (Children And Residential Experiences) model was developed to bridge the gap between the
knowledge of constructive residential care and actual daily practice. Therefore, CARE not only focuses the
children as a reference group of residential care settings, but also offers strategies of assistance at various
levels (e.g., administration, staff, children, external partners). Thus, CARE does not simply attempt to influence
services offered, but goes further in shaping the attitudes and work of staff, an organization’s undergirding
philosophy, and networks that extend beyond the institutional framework. The three aims of “congruence of
values,” “reciprocity of all those within the organization,” and the “cohesion and entity within the social service
system” represent the goals of the model. CARE is a principle-oriented model which strives on the basis of
these aims to create effective and responsible residential care services in the best interests of the child.
Furthermore the CARE model also addresses the question of the social production of professional activity
and knowledge and thereby highlights the relation between scientific- and action-oriented knowledge. For
this reason, the CARE model is also congruent with the current debate about evidence-based social work

Key-words: residential care, daily practice, welfare of the child, congruence, reciprocity, cohesion,
evidence.

Since 2005, faculty and researchers at Cornell
University (USA) and the University of Victoria
(Canada) developed, in corporation with
numerous practitioners, a principle-oriented
model to improve the quality of professional
conduct and develop a positive working
environment for staff working in residential care
facilities. The basic aim of the model is to shift
from a practice-oriented theory to a theory-based
practice.

The theoretical, empirical, international standard-
and experienced-based principles of the CARE
model are meant to support creating positive
conditions for young people’s development in
residential settings. Additionally, these principles
concretize “the best interests of the child” (cf.

UN Convention on the Rights of the Child, Art.
3/1).

Furthermore, after completing the pilot phase in
which this approach was tested in actual settings,
we have first results of evaluation for review.

This article includes an overview of the CARE
model’s baselines and the outcomes of this
research to the present, focusing in some detail
on the perspective of staff involved (their
attitudes and convictions) and exploring
methodical and organizational aspects of the
conditions that affect the positive development
of children and youth in residential care.

The basis for this article is a presentation of the
CARE model at the FICE-congress held in 2010
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in Stellenbosch, South Africa (Martha Holden,
Michael Nunno, James Anglin) and the
publication ,Children And Residential
Experiences: Creating Conditions for a Change”
by Martha Holden (CWLA, Arlington 2009).

Background: When our knowledge fails to
guide our work

Holden (2009, p.3) points to the gap between
the knowledge gained in successful work in
residential care and the actual daily practice as
a cause for developing the CARE model. “What
do we know about good residential care and
what are we doing right now?” With this
reference to Gibson (2005), she points out that
there is no lack of theory, empirical research,
published research on practices, or useful
conceptual models in this arena. Such
perspectives often are far ahead of actual
practice (Belknap 2001, Eisikovits, Beker 1991,
Gibson 2003), and while public assistance to
young people has been subjected to
considerable change during the last 70 years,
the gap between knowledge and actual practice
“is larger than ever.” Why, then, does such a
discrepancy exist? With regard to the US
context, one factor is often cited (cf. Holden
2009, pp. 3): within the public arena, residential
care is not a desirable option and is generally
relied upon only when there are no other support
options for the child or youth. But if residential
care is considered as the “last option,”
placements are considered as a last recourse
(i.e., no one else is going to offer foster care for
the child), rather than approaching them as a
thoughtful and planned process based on
assessing the needs of children and their
families, on the one hand, and the possibilities
and resources of care facilities and
organizations, on the other.

Furthermore, the funding of residential care is
complicated by this process, because
constructive human resource development and
activities for developing effective residential care
are not taken into consideration. Thus, if
residential care is not valued and regarded as
unwanted in principle, the likelihood of using it
improperly or equipping it inadequately rises.
Ultimately, such conditions and attitudes lead to
negative experiences for the children involved.
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In this sense, opportunities for children’s proper
support can be diminished through the ways that
funders and providers of such services interact.
By a common defining of services, standards,
resources, and procedures on behalf of the child,
however, crucial dimensions of high-quality
formation and care for children needing
high-quality assistance are brought into proper
focus (cf. ibid. p. 4).

On the level of managing such care, the focus is
generally on assuring coverage for children
involved, with an appropriate staffing
corresponding to the given budget and operating
permit. Because of such competing interests,
decisions are not always made on behalf of the
child or in compliance with the organizational
concept and values (cf. Anglin 2002). However,
in order to offer services with the best interests
of the child in mind, a framework has to exist
which provides for a structure with adequate
support vested in and shared by the entire
organization. Therefore, managers of such care
must share and enact the organization’s values.
If managers maintain a general structure for
practice, staff and children can concentrate on
the central tasks and aims without being affected
by changes and pressures the organization must
face. When this is not done, other priorities like
cost reduction, preferences of staff, and
maintenance of control may drive daily decisions
and adversely affect the interaction between staff
and children (cf. ibid.). Management plays an
important role in establishing and strengthening
expectations, and because managers can wield
significant influence over the skills and methods
of youth and child care workers (cf. Curry 1991),
they must see their role as “supportively
challenging” (Anglin 2002, p. 92). In effect,
managers function as a “set screw” in order that
the organization might align its philosophy
properly with the children’s interests. In situations
of fluctuation, and when little importance is given
to human resource development, management
does not have the ability to influence the quality
of residential care in this regard.

To focus staff attention on the best interests of
the child, it is important that personnel set clear
aims for daily routines, recreational activities, and
their interaction with the children in their care.
Such aims enable staff to concentrate on
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services the child needs so that they are best
able to gain competencies needed to cope with
life challenges. Without such a framework for
services, opportunities for children to find the
help they need to reach their aims and develop
positively are not realized.

Furthermore, staff in residential care interact with
young people on the basis of their understanding
of their own role, the organization’s mission,
climate, and culture, as well as their own view of
what it means to gain maturity.

The vision of what positive development means
and needs, as a further instance, varies among
stakeholders in this work, even within the same
organization. Because of this and because of
the importance of congruent and coherent action
in residential care, using an effective conceptual
framework is essential, since it offers a
fundamental structure for practice based on a
ground theory of how children develop, mature,
and change. Such a theoretical framework
should be compatible with children’s needs.
Thus, children and staff can be motivated, on
the one hand, to establish and maintain positive
routines, structures and methods, and, on the
other, to decrease the potential of conflict. Such
a frameworks-orientation strives to establish
greater consistency in the way children are
addressed and treated that take into account the
care organization as a whole.

The challenge in this goal has to do with creating
and communicating an overarching framework
or core concept which promotes best practices
with regard to services rendered for the child’s
best interests (Anglin, 2002, p. 52).

This challenge suggests three goals:

1) the congruence of values, purposes,
principles and methods;

2) a reciprocity or recognition which becomes
evident in the interaction between people in an
organization; and,

3) cohesion and a sense of wholeness within
the social service system.

The concept “in the best interests of the child”
(cf. UN Convention on the Rights of the Child)
also serves as a general criterion for the practice
of public assistance for children and young
people.

“In all actions concerning children, whether
undertaken by public or private social welfare
institutions, courts of law, administrative
authorities or legislative bodies, the best interests
of the child shall be a primary consideration” (UN
Convention on the Rights of the Child, Art. 3/1).

The function of such a core concept is to
establish a framework that functions like a
roadmap to guide decision-making and selecting
best approaches in order to accomplish this aim.
An appreciation of how children develop and
what they need to be able to mature in positive
ways are key factors, since daily routines are
ultimately based on how staff understand such
matters. Despite relevant professional training,
such understandings are often shaped largely
by common preconceptions and thus
insufficiently influenced by relevant theoretical
approaches and empirical evidence. To counter
this, the CARE model offers a set of principles
which establish guidelines for pedagogical work
in residential care which are based on theoretical
knowledge, empirical insights, international
standards, and practical experience.

To be guided by such principles does not mean
that all staff involved in residential centers must
act in the same manner in each situation. There
will be variety in the approaches taken by
individual staff members, even within such a
model, but this should be guided by effective core
principles that are accepted by all (cf. Holden
2009, p. 17).

The BASE principles of CARE
Developmentally focused

Children do well if they can. If they can’t, we
need to figure out why so we can help. (Ross
Greene)

Research during the last two decades within the
field of residential care that deals with
establishing successful strategies in spite of
adverse circumstances or traumatic circum-
stances, as well as longterm studies concerning
the development of young people living under
high-risk conditions have shown that “resilience
is an attribute of all young people to develop
healthily and learn successfully” (Bernard 2004,

p. 4).
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Basically, all children should grow up and
develop on a level playing field. However, their
thriving or, rather, their progress varies from child
to child, depending in part on their life
experiences. Children in residential care
settings, in particular, need the support and
opportunities that can enhance their inherent
potential and inherited growth characteristics.
Thus, one of the major tasks of residential care
is to promote the possibility for children to realize
their “normal” development (Hawkins-Rodgers
2007, Maier 1987, 1991).

While all children need the same basic
experiences and opportunities to grow and
develop, children in residential care need
additional support and healing in order to
overcome their adversarial situations they face
which constrain their development. In this sense,
unusual behavior has to be considered in relation
to such children’s developmental progress rather
than regarding them or their behavior simply as
deviant (cf. Bronfenbrenner 1979). Development
happens in small steps and in the context of
actual events and experiences in a child’s life
(cf. Elkind, Weiner 1978). Thus, if a child does
not own the skill for making decisions, as one
example, it is important that they learn to develop
such skills by presenting them with situations in
which decisions have to be made and might be
evaluated. Strategies that bring about effective
change can only be successful if they
correspond to a child’s developmental stage,
because children learn best when the
circumstances they face are challenging without
overwhelming them. This recognition has been
called the “zone of proximal development” (cf.
Vygotsky 1978), one in which children face tasks
that are difficult for them to cope with on their
own but can be done with support. By helping
children gain new skills in challenging
dimensions of their lives and attending to
situations in which children might develop skills
to support their development through proper
support and by assisting them in adapting to their
environment successfully, residential care staff
can arrange occasions for children and youth to
develop the capacity and succeed in their
environment based on their individual abilities
and needs. In this context, staff are in a position
to link issues related to early childhood
development to daily routines that support
appropriate development.
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Family involvement in care

There are only two lasting bequests we can hope
to give our children. One is roots, the other,
wings. (Hodding Carter)

The family of each child in child and youth
services is an irreplaceable part of the child’s
life, regardless of their individual circumstances.
Their moral and cultural identity is bound up with
that of their family. One objective of residential
care facilities is thus the strengthening of family
ties. Children in such contexts are in need of
permanent bonds with adults who provide care
and support for them. The integration of parents
and other relatives in residential care together
with organizing services to enable children to
return to their community are two criteria of
successful support. Such goals are supported
by empirical evidence (Curry 1991, USGAO
1994, Whittaker, Pfeiffer 1994). This
outcomes-based study underlines the need for
contact with and the integration of the family into
such care, both during their residency in such
facilities and after their departure. Residential
care that attends to a family orientation is more
effective in supporting children’s development
(Barth 2005, Barth et al. 2007). Examples for
how this can be accomplished include having
parents write letters to their children, maintaining
contact with siblings, and planning successful
weekend visits. By working toward such goals,
staff can support and improve the relationship
between child and family (cf. Holden 2009, p.
19).

Relationship-based care

Every child needs at least one person who is
really crazy about him (or her). (Urie
Bronfenbrenner)

The most important task for staff in residential
care facilities is learning the importance of
establishing a trusting relationship with children.
Relationships and bonding developed in terms
of children’s social world are significant in helping
them develop relational skills and enter into
meaningful relationships that will endure
throughout their lives (Fahlberg 1990, Hawkins-
Rodgers 2007, Maier 1991). “Nourishing”
experiences of support and basic bonding are
necessary for children to grow and mature in
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healthy ways. Through positive bonding with
adults children can learn to trust, feel safe, enter
into relationships, and receive support to help
them overcome difficulties and solve problems.
The human ability to be in relationship with others
and forge close bonds with others is necessary
and essential for this as it is for their cultivation
of resilience. Again, resilience is closely linked
with healthy development and a successful way
of living (Bernard 2004, Goleman 1998, Masten
2004). Furthermore, relationships strengthen the
influence staff can have on the way children learn
to develop interpersonal skills (Hubble et al.
1999, Trieschman et al. 1969). If young people
tend toward absenteeism at school, they tend
to respect and cooperate with those adults with
whom they have a good relationship with (cf.
Holden 2009, pp. 19).

Competency-centered care

If have the belief | can do it, | shall surely acquire
the capacity to do it even if | may not have it at
the beginning. (Mahatma Gandhi)

A competency-centered approach suggests the
deliberate care in discovering what opportunities
are needed for children to develop their natural
capabilities. In this context, competence is a
combination of skills, knowledge and attitude
which each child needs to manage daily life. In
settings of residential care, it is task of staff to
help children develop competencies that enable
them to thrive in their specific setting.
Furthermore, staff have the task of motivating
children to rise to challenges they will face and
thus develop new life-skills (Maluccio 1991,
Reiter, Byen 1991). If the aim is for children to
gain social competencies and other living skills,
staff must attend to all their interactions and
activities as useful learning opportunities and
part of a process-oriented approach to such
care. Adults involved must attend to helping
children and young people in this process to the
end that they might develop new skills, on the
one hand, and gain insights in handling
challenges and events of daily life, on the other.
In this sense, the path is as important as the
goal. For example, if two children sharing a room
get into an argument about this arrangement, it
is as important to solve the interpersonal conflict
and learn in the process about their differences

as itis to find a solution for the argument. To be
able to face and overcome challenges and shape
circumstances on their own, children must learn
to solve conflicts on their own, to develop
adaptability, to think critically, and to gain a
proper sense of perspective (Bernard 2004). It
is the task of residential care to enable children
to reach their personal aims and raise their
motivation to learn new skills (cf. Holden 2009,

pp. 20).
Trauma-informed care

We need to shift our thinking from “What is wrong
with you?” to “What happened to you?” (Sandra
Bloom)

A huge percentage of children in residential care
have already experienced and suffered some
level of violence, abuse and/or neglect. These
experiences obviously obstruct their maturation
and development (Abramovitz, Bloom 2003,
Bloom 1997, Garbarino 1999, Lieberman, Knorr
2007, Perry, Pollard 1998). Recent trauma
research within this context have helped us to
come to a better understanding of such children’s
challenges and the difficult behavior that ensues
from this. Thus, in the context of providing
residential care, activities and interaction should
be guided by a proper attention to the
consequences brought on by such shattering or
overwhelming stress and trauma on a child’s
development. Therefore, it is essential to create
a safe environment which is free of violence so
that children might themselves feel safe and
learn how to manage under stressful
circumstances. In this regard, staff must learn
to approach children not with the question, “What
is wrong with you?”, but rather by asking, “What
happened to you?” (Bloom 1997, p. 191). If staff
understand something of what might have
happened to children in their care and if they
grasp the consequences of violence, power and
control, they are in a position to create an
environment with appropriate tasks and learning
experiences rather than demanding of children
compliance and control. In their living
environment, children learn on the basis of the
role model adults provide, the culture in which
they live, and their direct experiences.

This concept was developed to support children
who have experienced trauma in helping
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facilitate their healthy development. The care
and promotion of their inherent skills in guiding
their maturation is central in this regard. In this
matter, resilience is understood as inherent in
the child and part of their environment. The task
of residential care is to respond adequately to
trauma- and pain-based behavior (cf. Holden
2009, p. 21).

Ecologically-oriented care

When you plant lettuce and it doesn’t grow well,
you don’t blame the lettuce. (Thich Nhat Hahn)

At the heart of an ecological orientation to care
is the claim to create or secure an environment
in which children are able to thrive. This is
important because children and youth grapple
with their context continuously as they mature
and develop (Bronfenbrenner 1979, Maluccio
1991). However, because the realities of their
environment often inhibit the process of growing
up, children need social bonding with caring
adults who are able to communicate to them their
belief in the children’s skills and strengths and
thereby motivate them to learn and support their
inherent drive to develop and mature (Bernard
2004). A caring and supporting environment in
this context models for children how they might
learn to care for themselves and others (Swick
2007).

An underlying assumption of residential care is
that environmental support must be congruent
with children’s needs and their varied
requirements for positive social development. If
a child does not develop appropriately, one must
address the matter of the environment in which
they live as well as the child themselves in order
to bring about positive change. Furthermore, it
is often far easier to change one’s approach or
the environment itself rather than demanding of
children that they change, especially if they do
not have the skills to do so. If a child does not
manage to be ready to go to school in the
morning within 45 minutes, one might have to
wake them 15 minutes earlier.

The two main aspects of attending to this in
group settings have to do with the physical and
social aspects involved in children’s participation
in activities with other children, adults, and on
their own. The more an environment is adjusted
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to motivate children’s participation in ever more
complex activities and relationships, the greater
their chances are to mature and develop in order
to realize their potential (Bronfenbrenner 1979;
cf. Holden 2009, p. 22).

An organization with a clear philosophy guiding
this socio-educational provision for children and
young people such as that of the CARE model
creates a basis for staff to work strategically,
which is to say for them to attend most effectively
to the best interests of the child. The
above-mentioned principles do not focus solely
on the physical and emotional needs of children,
but also illustrate effective ways for children to
learn how to grapple with their environment.
Because of the fact that every child and each
situation is different, establishing and maintaining
these principles offers an organization help in
making decisions that are in the child’s best
interests.

Implementation and Evaluation

The implementation of the CARE model for
organizations offering residential care occurs
over a three-year process in collaboration with
CARE model staff and qualified persons, as well
as those responsible for managing residential
facilities (source: http://rccp.cornell.edu/
careimplmentation.html).

This entails the following steps:

o forming a implementation or leadership group
to implement the CARE model;

e compiling a baseline analysis of the
organization (i.e., evaluating the culture and its
climate, concepts utilized, and actual practice);
e continuing education of all qualified staff
persons with regard to the core principles of
CARE;

¢ continuing education of those in management
of such facilities who are in positions of suppor-
ting and implementing the CARE principles;

e organizational support of management in
developing common strategies to retain
CARE-principles in sustainable ways; and,

e organizational assistance to support,
improve, and maintain the CARE principles in
terms of daily practice — for example, by
monitoring work, establishing study groups
among staff, and discussing case studies in staff
meetings.
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A proper evaluation must be carried out with
attention to qualitative and quantitative methods.
Based on a clear theory of change, the qualitative
evaluation consists of in-depth interviews and
participant observations. The quantitative
evaluation, for its part, consists of quasi-
experimental designs that examine the effects
of this approach on children, staff, and the
institution itself. Such an approach draws on a
comparative study of fourteen residential care
institutions participating in the CARE model.

Criteria for evaluation regarding children and
youth involved in residential facilities already
utilizing this model must attend to questions of
how their self-esteem has been influenced as
well as their capacity for self-sufficiency, together
with the question of their social integration and
concrete behavior. Among other considerations,
this might draw on the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ, Goodman, 1997) as
applied in this context. This questionnaire
gathers deviant behavioral disorders and
strengths of children and youth (self- and
external evaluation) from the ages of 4 to 16
years. The SDQ is scale-based, consisting of
five single scales each with five characteristics:
emotional problems; hyperactivity/attention-
deficit disorder syndrome; effectiveness in
dealing with peer interaction; behavioral
disorders; and, positive social behavior.

Criteria of evaluation with regard to staff include,
for example, their capacities to develop their own
effectiveness, their relational abilities, and the
competencies of children and youth in their care.
Further criteria include staff expectations
concerning children’s developmental stage, their
role in supporting activities aimed at integrating
families in this care, and their understanding and
handling of trauma-based behavior.

In reference to the organization itself, evaluative
criteria focus on the strategies and practices that
support innovation, improve the climate and
culture of the residential facility, as well as the
congruence of theory and praxis and the
effectiveness of data-based decision-making.
The approach of such an evaluative practice in
attending to an institution’s philosophy is not
meant simply to take into account the results of
such care, but rather to understand what each

institution has done to implement this model and
work toward success.

The results of evaluations conducted since 2006
depict positive outcomes of the CARE model to
date (source: http://rccp.cornell.edu/
caremainpage.html). The knowledge and
competence of qualified staff persons as well as
the congruence of their understanding of this
model and its implementation have been raised.
The CARE principles have been clearly
understood and broadly accepted in such
facilities, leading to a marked improvement in
the climate of these residential care settings that
is verifiable because of reduced stress and the
higher commitment of staff. Regarding the
behavior of children and youth, the evaluation
points to a marked decrease of physical violence,
assaults, and runaways. The effects also
suggest an improvement of effectiveness in
working with children. The aim of further
research will be to demonstrate how such effects
have been achieved.

Concluding comment: What kind of
knowledge does assistance in the care and
nurture of children and youth require, and
toward what end is it aimed?

As described at the outset of this article, the
approach of the CARE model is meant to frame
a way of establishing the conditions for children
and youth who live in residential care facilities,
and to concretize strategies and practices aimed
at “the best interests of the child” (cf. Convention
on the rights of the child, Article 3/1).

Thus, the six basic principles — viz., care that is
developmentally focused, focused on the
involvement of the family, relationship-based,
competency-centered, trauma-informed, and
ecologically-oriented — have been developed on
the basis of theory, through recourse to empirical
study, in recognition of international standards,
and attending to basic “know-how.” They offer
guidelines for daily life in residential care and
seek to close the gap between knowledge of
what constitutes positive residential care and
how best practices are best implemented. On
the basis of such intentions, the CARE model
also addresses the question of the social pro-
duction of professional activity and knowledge
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(cf. Gredig, Sommerfeld 2010, pp. 87) and
thereby highlights the relation between scientific-
and action-oriented knowledge. For this reason,
the CARE model is also congruent with the
current debate about evidence-based social
work. In addition, a point only suggested in this
article, criteria of evaluation and instruments of
evaluation, partly extracted from clinical practice,
have been depicted. By this depiction, tasks and
goals (the view of the evaluation) of residential
care become clear and this enables discussions
of social policy and procedures.

The gap between a knowledge of residential care
and actual practice as one reason for adopting
the CARE model is not just a matter of alignment
with public policies for residential care, attending
to competing funding demands, or addressing
deficiencies in the conceptual approach and
philosophical basis for such care. Professional
theories that depict professional work in terms
of the conflicts that exist between empirical
knowledge and relevant professional standards
are also relevant in this context (cf. Dewe et al.
1993, Oevermann 1996).

According to a study by Engelke (2003), the
knowledge of professional stakeholders can be
distinguished by an attention to the learnings
from daily life, a properly “scientific” approach,
and knowledge mediated by the profession itself.
In the first place, commonsense observations,
experiences and insights from ordinary
experience constitute the learnings from daily
life, which is basically a common ground of
values, impressions, opinions and assumptions
on which human thinking and action are
ordinarily based. Second, a properly scientific
knowledge consists of targeted, systemized and
critically-reflected methods for gaining
understanding, which leads to verifiable results
and can be justified on the basis of documented
research. And, finally, the knowledge of the
profession links know-how with individual
experience, generated out of practice and
developed over the years of professional work
as influenced by continuing education seminars.
The knowledge mediated through the profession
assesses matters of how well actual practice
functions. “Thus, the knowledge of the profession
can be seen as a connection (“composite”) of
the knowledge of daily life and scientific
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knowledge, in which professional traditions are
acquired and improved by addressing and
grappling with new professional experiences and
scientific findings” (Engelke, 2003, p. 188).
Hence, the knowledge of good residential care,
for example, is acquired by means of the findings
of professional experience together with the
results of scientific research. While professional
experience depends to a great extent on the
biography of those involved, the context of work
in the field, the location of this work, the nature
of the institution, the role played by continuing
education, and thus are highly individual,
scientific findings are open to public. In what way
such matters are actually adopted — for example,
in work published in professional journals or in
terms of how such theories are implemented in
the field — thereby enhancing the chance of
improving actual practice, remains unsettled (cf.
Nusken, Seidenstiicker 2008). Therefore, the
proportion of scientific knowledge, or rather the
knowledge of “best practices” has to be seen
clearly beyond a “naive mentality of
transference” (Dewe et al. 1992 p. 71). “The
model of a unidirectional knowledge transfer
from the context of knowledge generation into
the context of application proves to be a
technocratic misunderstanding and leads to
problems which are encoded as resistance and
obstacles of reception by its representatives.
Several versions are known in this context: on
the one hand, a practice which is not willing to
‘implement’ latest and best evidence, can be
identified as ignorant, ineffectual and
irresponsible. On the other hand, abstract
scientific knowledge which raises the claim to
instruct practice can be accused of being
irrelevant and out of touch with reality” (Gredig,
Sommerfeld 2010, p. 85). Accordingly, strategies
of implementation, particularly for concepts that
focus on the level of values and thereby regard
attitudes, routines of interpretation, and ways of
acting, seem to be presupposed (for detailed
discussion of this point, see Bellamy et al. 2010).
According to extant publications, the
implementation of the CARE model tracks a way
of combining a knowledge base with the
consensus of those who are responsible agents
in this arena. The six basic principles form the
conceptual framework for implementing the
CARE model. What is of importance here is the
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fact that these principles are not designed to be
implemented in a top-down process, via the
regulation of services provided, but rather are
part of a complex process involving the
participation of all stakeholders in such care. This
process also picks up many aspects suggested
by approaches to human resource and
organizational development. This strategy
seems to be successful according to the
evaluative results to date. Nevertheless, results
that take account of the sustainability of this
model are not yet in. Furthermore, results of the
CARE model seem to be able to connect to the
findings of the latest federal pilot project in
Germany named “outcome-oriented youth
welfare service” Although less unified than in the
CARE model, participating institutions could still
glean much needed scientific knowledge
concern the socio-educational provision for
children and young people in a project of this
nature. Again, the knowledge of such work has
been introduced within the context of the local
implementation of this model and its
development in specific contexts. As a result,
the project accounts for an appropriate
standardization which offers at the same time
guidance for administrative oversight in case
work as one active factor among others (cf. Albus
et al. 2009, pp. 26).

According to the evidence base of this study,
the CARE model seems to strike a reflexive
balance between impact studies, which play an
important part in developing the basic principles
of such work, and the concept of a
non-management “what-works” ideology, in
which strictly empirical findings are applied.
Thus, aspects of bonding- and activity-theory,
of trauma- and resilience research, and the
environmental-systematic approach influence
the basic principles. Further sources are
international standards and know-how. There
are references to the Best Practice Guidelines
of the Child Welfare League of America (CWLA)
and the Green Paper “Every Child Matters” in
Great Britain. Effectively, the ambition to create
services “in the best interests of the child”
establishes the right focus. In doing so, the
requirement of the UN convention on the rights
of the child, article 3/1, needs to find concrete
implementation in such cases as this.

In this context, it is crucial to recognize how
impact studies function, and in what manner they
promise to offer guidance with regard to
designing and implementing appropriate and
effective practices. To design such practices in
terms of social services like residential care
settings, results of impact studies can be a good
basis for reflection, particularly if they measure
and analyze actual contexts in a relevant
manner. This basis can qualify practice by
influencing the development of professional
concepts and practice with know-how and
empirical knowledge.

Empirically grounded knowledge in social work
attending to outcomes and their likelihood of
being effective serve as an important source of
information to monitor and thereby improve the
actual implementation of social work. The crucial
criterion for doing the right things in professional
acting is, or rather remains, the concrete
applicability of a model rather than an abstract
notion of its “truth” (cf. Dewe, Otto 2010, p. 211).
By using the orienting function of such
well-founded guidelines like the basic-principles
of the CARE model, the task of professionals is
that of reflecting on and relating empirical
findings with regard to individual cases (cf. Otto
et.al. 2010, p. 11). In such ways, an
outcomes-based knowledge becomes a
guideline for the profession itself, contributing
to the professionalization of social work, the
adequate scientific grounding of professional
knowledge, and a proper attention to qualification
in actual practice, but not to the implementation
of such practices without regard for the subject(s)
involved. “This has to do with nothing other than
the scientific-theoretical and empirical grounding
of a reality-oriented approach to professional
knowledge (Dewe, Otto 2010), and not just with
a technological guide for professional practice”
(Otto et al. 2010, p.22).

On this basis, one can speak of an important
challenge for models like that of CARE.
Previously available understanding and
evaluation of the CARE model offer well-founded
evidence for a properly scientific knowledge that
can be utilized as a resource in advancing the
professionalization of such work, without losing
sight of the logic of a “social adequacy” and thus
lapsing into a “management by measurement”
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(Dewe 2009, p. 98). All this suggests how evaluations of this model will be as this work
important further developments and ongoing goes forward.
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Legea in domeniul protectiei copiilor, tinerilor si familiei (2005) (modificat)

* Interesul superior al copilului consta in a fi inteles si sprijinit de catre sistemul de servicii care exista
in mediul proximal al tanarului si familiei acestuia

» Pentru prima daté, legea a reusit sa reuneasca protectia copilului, justitia si serviciile existente la
nivelul comunitatii sub o singura umbrela legislativa.

» Toti lucratorii se regasesc la sectiunea 10 (interesul superior al copilului) din cadrul Legii amintite,
in situatiile care impun adoptarea deciziilor.

Ce este managementul de caz?

* Un model de furnizare de servicii care a evoluat cu timpul, dezvoltandu-se de la practicile timpurii
in asistenta sociala si profesiile de ingrijire medicala (Gursansky, Harvey si Kennedy 2003).

+ Societatea managementului de caz din Australia (CMSA) defineste managementul de caz dupa
cum urmeaza: “... un proces comun de evaluare, planificare, facilitare si sprijin pentru optiunile si
serviciile existente in scopul de a veni in intdmpinarea nevoilor medicale individuale prin comunicare
si resursele disponibile in promovarea rezultatelor eficiente in termeni de costuri” (Case Management
Society of Australia 2004)

Managementul de caz are mai multe fatete

+ Este crucial pentru o interventie eficienta in protectia copilului.

» Planificarea este procesul de adoptare a deciziilor semnificative in raport cu un copil pe parcursul
interventiei specializate a serviciilor sociale, de la preluarea cazului pana la inchiderea sa. Planificarea
izvoraste din colectarea efectiva a informatiilor si analiza celor disponibile. Informarea directa se
obtine din evaluarea situatiei copilului si a experientei traite, iar cea indirecta vizeaza actiunile ce se
impun a fi initiate.

» Planificarea interventiei in protectia copilului este in mod specific corelata cu procesele de planificare
realizate cu copiii si familiile acestora, urmata indeaproape de colectarea de probe specifice interventiei.
Planificarea cazului este n acord cu cerintele legislative si politice legate de pregatirea, implementarea
si revizuirea planurilor, respectiv cerinte si actiuni specifice Th elaborarea planurilor pentru copiii aborigeni.

De ce este necesar managementul de caz?

» Multi beneficiari/clienti intdmpina dificultati in accesarea serviciilor adecvate datorita asocierii
fragmentare a acestora (ex: numarul mare de agentii din Victoria care s-au dezvoltat in mod independent
si intr-o maniera necorelata).

+ Clientii individuali pot necesita o serie de servicii medicale, de protectie socialad sau vocationale,
gazduire, transport si ingrijire personald. Acestea pot functiona distinct la nivelul numeroaselor agentii
care ingreuneaza accesul clientilor si exista probabilitatea ca acestia sa fie nevoiti sa se confrunte cu
limitele serviciilor administrative, institutionale sau comunitare in acest demers.

» Aceste servicii au in comun:

- Criterii specifice de admitere

- Opereaza dupa reglementari separate
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O practica comuna in aprecierea interesului superior a copilului

De la preluare la inchiderea cazului

Colectarea =l

Preluare de si stabilire Referral
: .. obiective
informatii
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Evaluarea interesului superior al copilului

A

N\

Stabilitate / . Dezvoltare

N\
\

Stability Development

Age & stage,
culture & gender

Vérsta si stadiu, cultura si gen
Safety
Siguranta

Tineri la risc ridicat

- Tn general se inscriu in segmentul de varsto
12-17 ani, insa ocazional varsta poate cobori la
10 ani

- Audificultati multiple si complexe si necesita
sprijin intensiv si sustinut

- Riscul poate fi episodic si uneori poate
ameninta propria viata

Planurile de interventie

- Esentiale pentru un management efectiv al
riscului si stabilizarea tanarului

- Evaluarile detaliate includ colaborare si
coordonare multidisciplinara, consultatii
medicale si semnarea unui angajament de catre
tanar

- Evaluarea si planificarea interventie trebuie
saiain calcul posibilele efecte ale experientelor
nefericite din copilarie, inclusiv expunerea la
traume, ce pot afecta dezvolta cognitiva a tana-
rului si pot genera probleme de comportament.

Bune practici

= Sunt focusate pe solutii dintr-o perspectiva
bazata pe propriile puncte tari

= Planificarea interventiei este realizata in
colaborare cu toti membrii familiei copilului

= Procesul de planificare a interventiei ar trebui
sa ncurajeze parintii, familia extinsa, comu-
nitatea, Tngrijitorii si specialistii s& se implice in
generarea si implementarea de solutii pentru
protectia si ingrijirea copilului

= Conflictul poate aparea in cadrul acestui
proces atunci existd un dezacord intre familie i
protectia copilului. Medierea disputelor este o
modalitate eficienta de a promova consensul si
colaborarea.

Studiu de caz - Leah (14 ani)

= Gasita ratacind pe o strada noaptea. Adusa
la centrul Monash Rape Crisis pentru evaluare
= A fost abuzata fizic si agresata sexual

= Preluare caz: Leah afirma ca este copil al
strazii si traieste cu un grup de tineri, toti
inghesuiti intr-o cladire degradata de la periferie.
Exista istoric de consum de droguri si admite ca
a prestat servicii sexuale Tn schimbul drogurilor
din cand in cand. Intr-o astfel de situatie a fost
agresata

= Familie:

- Mama — Ruby: sustine ca e alcoolica,
consumatoare de droguri; separata de tatal lui
Leah; traieste cu Ray, un barbat agresiv din
Footscray
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- Tatal—Lou: consumator de droguri si alcoolic.
Isi aminteste ca o abuza fizic pe mama sa. Nu
stie unde se afla in prezent, nu I-a mai vazut de
cand avea 11 ani

- Bunica - Dawn doreste sa o creasca insa
Leah refuza s& mearga la scoala; a incercat sa
traiasca cu ea, insa nu a acceptat restrictiile
impuse. Revine la domiciliul acesteia cand are
0 nevoie disperata de bani sau mancare

- A fugit de acasa la 13 ani deoarece iubitul
mamei a agresat-o fizic intr-o zi cand erau singuri
acasa. | s-a plans mamei insa aceasta nu a
crezut-o

- Se intretine cu prieteni ai strazii

- Sanatate: igiend bucala precara; nutritie
deficitara

- Referire: transfer la servicii securizate de
protectie speciala (maxim 3 saptamani) cu
perspectiva transferului intr-un centru.

Implicarea copilului/tanarului

- Managerul de caz ar trebui sd antreneze
copilul la discutii pe perioada dezvoltarii,
implementarii si revizuirii planului de protectie.
- O atentie speciala ar trebui acordata pentru
a ne asigura ca copilul intelege deciziile adoptate
Si ceea ce presupune procesul de planificare.

- Managerul de caz ar trebui sa discute cu
copilul despre aspectele ce tin de ingrijirea de
zi cu zi, precum si despre obiectivele generale,
scopul si actiunile solicitate pentru atingerea
acestora.

Sa-i oferim copilului dreptul la opinie

- Ascultarea opiniei copilului pe durata
planificarii si a procesului de luare a deciziilor

care i afecteaza, in functie de etapa de varsta,
reprezinta inima principiilor de adoptare a
deciziilor reglementate prin legislatia specifica.
- Unii copii nu doresc sa fie implicati in sedintele
ce fi vizeaza si pot vedea derularea planurilor
ca si rol exclusiv a managerului specialistului in
protectia copilului, acesta fiind astfel investit cu
consultarea familiei si ai altor adulti importanti
in viata copilului.

- Daca copilul are o anumita varsta si nivel de
perceptie, se impune fincurajarea sa la
participarea directa in stabilirea planului si
sprijinirea sa in a intelege importanta rolului sau
in proces. Daca totusi copilul continua sa refuze
participarea, practicianul poate explora metode
creative astfel incat vocea copilului sa se faca
auzita.

Practica reflexiva
Evaluati:

- Sunt drepturile copilului protejate?
Dezvoltarea copilului este promovata?
Actiunile propuse sunt in acord cu principiul
interesului superior al copilului?

- Abordarea diferita a lucrurilor ar produce un
rezultat mai bun?

- Este potrivita implicarea altor persoane in
asistarea la procesul de luare a deciziilor?

- Va beneficia copilul de plan?

- Copilului Ti este oferita posibilitatea de a fi
ascultat?

- Familiei ii este oferita oportunitatea de a fi
ascultata?

- Cum vor fi tinuti la curent copilul si familia
acestuia?

- Seremarca nevoia de a schimba directia prin
revizuire?
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STUDIU DE CAZ: UTILIZAREA METODEI LISREL iN EVALUAREA
INSTITUTIILOR SCOLARE

CASE STUDY: USING LISREL METHOD IN EVALUATION OF SCHOOLS

Prof. Liliana Camelia GUZU
Sinaia

Abstract

This article addresses a historical perspective and institutional assessment provides practical guidance to
measure and analyze school assessment in a modern manner. The evaluation was analyzed not only related
to the specific context of measuring and assessing school performance of students, but also as an activity
that reveals the internal efficiency of the teaching process and its variables and the relationships between
education and the socioeconomic. This perspective led us to analyze evaluations in the educational system,
which allowed us to understand the relationship between its components, which are explained as effects of
the complex conditionality of “inputs” and “processes”. This “circular causality” helped us to identify the
factors involved in activities at different levels. Institutional Assessment constitute the perspective of
understanding of how the “school factor” can explain a negligible part of students success. Personal findings
occasioned by the activity in very different schools, contexts strengthened our belief that low school performance
is not a fatality, that on the contrary, the school has enormous potential which is not totally exploited, but only
partially. Experience shows that the academic results reflect actually, the teacher’s work, preparation,
professional qualities, pedagogical skills,their personality traits. The paper analyzes the institutional evaluation

of two schools by LISREL analysis.

Key-words: evaluative analysis; assessment research; LISREL Method

1. Evaluarea institutionala. Perspective si
fundamentari teoretice

Evaluarea in educatie reprezinta procesul
sistematic de colectare, analiza si schimb de
date privind procesele educationale ale
indivizilor, grupurilor sau organizatiilor, pentru a
facilita invatarea la nivelul tuturor partilor
implicate, astfel incat judecata valorii si luarea
deciziilor sa se bazeze pe evidente.

Evaluarea institutionala se refera la o evaluare
a intregii scoli, mai degrab& decéat de subiecti
individuali sau departamente. Evaluarea nu a
fost facut-o intotdeauna bine sau sistematic.
Aceasta a fost de multe ori intuitiv, de pe
manseta, din auzite si reputatia. Si ce au fost
adesea pe scara larga considerate ca fiind bune
scolile au beneficiat de mitologie si mistica.

Exista doua tipuri de modele de evaluare
institutionala recunoscute, prescriptive si
descriptive. Un model prescriptiv se refera la un
set de reguli, prescriptii, interdictii si cadre de
ghidare care specifica ce e o evaluare buna sau
corecta si modul in care ar trebui sa fie efectuata.
Un model descriptiv este un set de instructiuni
si generalizari care descrie, prezice sau explica
activitatile de evaluare. Un astfel de model este
proiectat pentru a oferi o teorie empirica. in timp
ce modelele prescriptive furnizeaza cadrele si
strategiile pentru efectuarea evaluarilor,
modelele descriptive furnizeaza o serie de
optiuni de sunet pentru ghidarea desfasurarea
evaluarii.

Cel mai important aspect al sistemului de
evaluare este nevoia ca orice activitate de
evaluare a calitatii sa aiba ca scop imbunatatirea
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calitatii, reflectata in rezultatele elevilor/presco-
larilor. “Valoarea adaugata” (sau progresul in
reusita scolara, in realizarea obiectivelor
curriculare) si “valoarea creatd” (sau activitatile
educationale desfasurate explicit la cererea sau
in folosul beneficiarilor si care nu rezulta explicit
din obiectivele curriculare — adica crearea de
obiective si activitati adaptate conditiilor con-
crete) trebuie sa constituie scopurile funda-
mentale ale activitatii scolare.

Folosind metoda de evaluare LISREL se
urmareste obiectivitatea procesului de evaluare
a unui intreg. Ma refer aici nu numai la evaluarea
tonelor de hartii puse la dispozitia evaluatorilor,
ci pur si simplu la procesul de predare — invatare
— evaluare, precum si a legaturii tuturor partici-
pantilor in procesul educational.

Evaluarea ca proces global va insemna, de
asemenea, ca evaluatorii, cadrele didactice si
participantii directi si indirecti vor lucra impreuna
intr-o atmosfera mai favorabila, contrar situatiei
in care evaluatorul vine dupa interventia de a
judeca munca altora.

Articolul este structurat in cinci sectiuni. Prima
propune o abordare teoretica menita sa
fundamenteze importanta evaluarii institutionale.
A doua sectiune propune o noua perspectiva de
abordare a evaluarii folosind metoda LISREL.
Lucrarea se continua cu o analiza comparativa

[

a

Principii ale
autoevaluarii

Pornind de la principiile autoevaluarii putem
afirma ca o scoala este eficienta in procesul de
autoevaluare atunci cand implica directori,
directori adjuncti, profesori si personalul auxiliar
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Imbunititeste

invitarea

a doua institutii scolare folosindu-se metoda mai
sus mentionata.

2.Principii ale autoevaluarii

Autoevaluarea este sustinuta de un rationament
diferit. Desi are si un scop in directia respon-
sabilitatii, impulsul de baza este cel al dezvoltarii.
Ea reprezinta o caracteristica intrinseca a scolilor
si practicii profesionale eficiente dar dobandeste
un caracter imperios din punctul de vedere al
descentralizarii.

Din perspectiva politicii scolare. autoevaluarea
este privita ca un mecanism de Tmputernicire a
scolilor n a-si imbunatatii din interior calitatea,
ajutandu-le sa-si monitorizeze progresul si sa-si
informeze precis actionarii/beneficiarii externi —
parinti si publicul mai larg. Se considera ca
autoevaluarea contribuie la dezbaterile demo-
cratice despre ce este calitatea la nivelul scolii
si al clasei, in timp ce complineste munca
agentiilor externe.

Din perspectiva scolii, autoevaluarea are un scop
imediat mai puternic. Dialogul este centrat mai
mult pe actionarii interni si pe contributia lor la
planificare si imbunatatire la nivelul clasei, scolii
si comunitétii. Pentru a realiza acest lucru in mod
eficient este necesara implicarea tuturor actorilor
relevanti si acces la instrumentele care pot cel
mai bine sa sprijine luarea deciziilor, invatarea
si predarea.

Comunicare

Colaborare
inclusivi

//

D@ e’

Figura 1 — Principii ale autoevaluarii

care lucreaza impreuna intr-un climat de
incredere si respect si care au Tn cadrul
activitatilor incluse si sedinte de consultare cu
parintii si elevii, cu scopul clar de a imbunatati
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activitatea scolara. Procesul de autoevaluare
implica gandirea critica cu privire la obiectivele
propuse si in concordanta cu prioritatile scolii si
ceea ce trebuie facut pentru a aduce imbunatatiri
in activitatile de invatare.

Flexibilitatea, creativitatea si dorinta de a
regandi, revizuirea si reproiectarea, gasirea de
noi moduri de a face lucruri din partea cadrelor
didactice, directori, directori adjuncti si
managementul scolar sunt caracteristicile unei
scoli eficiente cu un proces de autoevaluare
corect.

Procesul de autoevaluare are ca scop produ-
cerea unui rezultat pozitiv, masurabil si o
diferenta semnificativa in procesul de predare,
invatare, evaluare a elevilor si in activitatea scolii,
conducand la o comunicare transparenta cu
intreaga comunitate scolara.

3.Metoda de analiza evaluativa a institutiilor
scolare - Analiza LISREL

Globalizarea, care se caracterizeaza prin
avansarea in tehnologie, a adus probleme cu
privire la interactiunea vietii umane, inclusiv in
domeniul educational. In perspectiva metodo-
logiei de cercetare, argumentarea problemei in
domeniul educational, fie cantitativ, fie calitativ,
necesita o tehnica corecta de analiza a datelor.
Acest lucru are ca scop obtinerea de rezultate
obiective de analizd a datelor si pot fi
generalizate cu exactitate. Analiza datelor in
domeniul educational nu este la fel de usoara
ca si in celelalte domenii, cum ar fi: industrie,
inginerie, agricultura, economie, in care analiza
statistica poate fi indeplinitd cu usurinta.
Interpretarea facuta nu suporta un risc ridicat in
comparatie cu datele complexe ale variabilelor
educationale. De aceea, este necesara o tehnica
corecta de analiza statistica.

Pentru a depasi punctele slabe in aplicarea
tehnicilor de analiza, se propune a se utiliza un
model care este in prezent dezvoltat si care s-a
facut popular in incercarea de a analiza datele
educationale variabile cunoscute sub numele de
LISREL. Aceasta tehnica de analiza este numita
in mod obisnuit ,analiza structurilor dupa modelul
structurii momentelor si folosind sistemele de

ecuatii variabile latente in modele liniare
structurate” (Long, 1983).

Aceasta tehnica de analizd apartine metodo-
logiei contemporane prezentata in lucrarea
(Kerlinger, 1986). Aceasta tehnica permite
includerea variabilelor latente, care nu pot fi
incluse Tn modelul de regresie si in analiza
traseului algoritmic. Excelenta acestui model in
comparatie cu cele conventionale, cum ar fi de
regresie si calea analizelor sunt in primul rand o
eroare de estimare asupra relatiei dintre variabile
datorate erorilor de masurare pot fi bine
corectate si in al doilea rénd testul statistic daca
un model teoretic poate fi acceptat sau nu sa
descrie relatia dintre variabile.

in tehnica LISREL, existd doua grupuri de ecuatii
potrivit lucrarii lui Schumacker si Lomax (1996),
acestea sunt ecuatii de masurare si ecuatii
structurale. Fostul studiu apartine factorului deja
efectuat pentru analiza exploratorie si care
vizeaza stipularea variabilelor masurate, care pot
fi realizate ca un bun indicator pentru variabile
latente. Cu alte cuvinte, modelul de masurare
se face pentru a estima factorul de incarcare
pentru fiecare variabila care este, in teorie,
stipulata ca indicator de variabile latente sau
factori. Acesta din urma este utilizat pentru a
descrie relatia bazatad cauza intre variabile
latente, fie intre variabile (de tip exogen) sau intre
variabilele efect (de tip endogeni) precum si
utilizat pentru a descrie impactul explicat si
variatiile inexplicabile.

4. Analiza comparativa a doua institutii
scolare

Cercetarea a fost realizata pe doud institutii
scolare din mediul urban, folosindu-se
chestionarul, acesta aplicandu-se parintilor
elevilor, avand ca scop colectarea datelor privind
optiunea: , De ce ati optat pentru a aduce copilul
dumneavoastra la aceasta scoalad?”, avand ca
optiuni:

o este singura din localitate si cea mai aproape
de domiciliu;

o am optat pentru aceastd scoald in urma
informarii prealabile (vezi tabelul 1).
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Tabelul 1
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Item1S | 4,0500 20 1,35627 ,30327
ltem2S 1,5000 20 1,10024 ,24602
Pair 2 Iltem1V | 1,0000 17 ,00000 ,00000
Item2v 1,2941 17 1,21268 ,29412

In probele asociate Statistic Box, media pentru
prima scoala la itemul 1 este 4,0500 si 1,500
pentru itemul al doilea, iar pentru cea de-a doua
scoala este de 1,0000, respectiv 1,2941.
Deviatia standard pentru cele doua scolii este

de 1,35627 pentru itemul 1si 1,10024 pentru
itemul 2 pentru prima si pentru a doua este de
sub 0 pentru itemul 1 si de 1,21268 pentru itemul
2. Numarul de participanti in fiecare conditie (N)
este de 20 si respectiv 17 (vezi tabelul 2).

Tabelul 2

Paired Samples Test

Paired Differences
Mean Std. Std. 95% Confidence
Deviation| Error Interval of the
Mean Difference Sig.
Lower Upper t df (2-tailed)
Pair 1 ltem1S -
ltem2S 2,55000 | 2,06410 | ,46155 |1,58397 | 3,51603 | 5,525 19 ,000
Pair 2 Item1V -
ltem2v -,29412 | 1,21268 | ,29412 | -,91762 ,32938 | -1,000 16 ,332

Sig (2-tailed) Valoare

Aceasta valoare ne spune daca cele doua scolii
sunt statistic diferite. De multe ori, aceasta
valoare va fi denumita in continuare valoarea lui
p. Aici Sig (2-tailed) are valoare de sub 0 pentru
prima scoala si 0,332 pentru cea de-a doua.

In cazul in care (2-tailed) Valoarea Sig este mai
mare decat 0,3 se poate concluziona ca nu exista
nici o diferentd semnificativa statistic intre cele
doua scolii.

Sig (2-tailed) Valoarea in exemplul nostru este
de sub 0 pentru prima scoala si de 0,332 pentru
cea de-a doua. Aceasta valoare este mai mica
decét 0,05. Din acest motiv, putem concluziona
ca exista o diferentd semnificativa statistic intre
cele doua scolii.

De aici putem concluziona faptul ca parintii din
cea de-a doua scoala s-au informat in alegerea
scolii pentru elevii lor, in timp ce ceilalti au ales
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scoala pe criteriul ca fiind cea mai aproape de
domiciliu.

Diferenta observata intre medii este de 2,55 si
0.29. Deoarece valoarea testului T este 5,525
si 1.000 pentru pragul p < 0,000 si .332, diferenta
de 0,46 si 0.2 intre mediile variabilelor dintre cele
doua scolii este statistic semnificativa. Astfel, la
un prag de semnificatie de 0,000 si 0.332 ipoteza
nula este respinsa.

Metoda folosita la analiza a fost SmartPLS3

Analiza satisfactiei périntilor privind alegerea
scolii, comunicarea, dotarea, siguranta in scoalé
Siin incinta ei precum si evaluarea curenta.

Cercetarea realizata a avut ca scop principal
investigarea satisfactiei parintilor privind
activitatea curenta din scoala noastra in anul
scolar 2015-2016. Investigarea s-a realizat pe
un esantion de 38 de parinti (1-2 parinti din
fiecare clasa).
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Figura 2 — Analiza privind satisfactia beneficiarilor directi si indirecti

In figura alaturata este folosita analiza LISREL
pentru realizarea corelatiei dintre variabilele
observabile si variabile latente.

In urma investigérii si analizei raspunsurilor

parintilor se evidentiaza urmatoarele concluzii:

v' parintii apreciaza profesionalismul cadrelor
didactice si relatiile dintre acestea si elevi;

v" majoritatea parintilor considera ca scoala este
un mediu sigur pentru copiii lor;

v majoritatea parintilor considera ca elevii au
acces la toate spatiile de educatie din scoalg;

v" majoritatea parintilor considera ca orarul scolii
si rezultatele elevilor sunt expuse la vedere
mai putin orarul consultatiilor cu parintii;

v’ cei mai multi dintre parinti apreciaza ca
volumul temelor de pe o zi pe alta este
suficient;

v majoritatea parintilor afirma ca raspund
solicitarilor dirigintilor cu privire la implicarea
in activitatile scolare;

v' majoritatea parintilor cunosc activitatile
extrascolare in care sunt implicati copiii lor,
cei mai multi dorind ca aceste activitati sa fie:
excursii, vizite, concursuri si olimpiada, active.
sportive si artistice;

v' aproape toti parintii apreciaza activitatea din
scoala noastra si daca ar mai trebui sa aleaga

din nou o scoala pentru copilul lor ar alege
tot aceasta scoala.

5. Analiza satisfactiei profesorilor privind
managementul, comunicarea, copartici-
parea, planificarea si evaluarea.

Cercetarea realizata a avut ca scop principal
investigarea satisfactiei profesorilor privind
activitatea curenta din scoala noastra in anul
scolar 2015-2016.

Investigarea s-a realizat pe un esantion de 33
de profesori (50% dintre profesori au norma
intreaga la scoala noastra).

In urma investigérii si analizei raspunsurilor

parintilor se evidentiaza urmatoarele concluzii:

v majoritatea profesorilor afirma ca ii implica
pe elevi la realizarea diverselor materiale
publicitare, revista scolii, proiectarea activitatii
curente dar si a activitatilor extrascolare si
extracurriculare;

v majoritatea profesorilor considera ca scoala
asigura acces la orarul scolii, regulamentul
scolii si avizierul Consiliului Elevilor pentru
elevi, parinti si alte persoane;

v cei mai multi profesori sunt sprijiniti si
coopereaza la randul lor cu colegii, lucreaza
foarte bine in echip3;
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Figura 3 — Analiza privind satisfactia profesorilor

cei mai multi profesori considera ca parintii
se implica prea putin in viata scolii, vin doar
cand sunt solicitati, nu fac propuneri pentru
imbunatatirea activitatii;

toti profesorii considera ca relatiile dintre
scoala si alte institutii/agenti economici din
comunitate, sunt de parteneriat sau de
cooperare;

2 treimi din numarul profesorilor considera ca
e usor de comunicat cu conducerea scolii in
timp ce 1 treime din numarul profesorilor
considera ca este dificil de comunicat cu
conducerea scolii;

cei mai multi dintre profesori sunt interesati
sa asigure un climat propice in clasa utilizand
metode si mijloace modern de lucru cu elevii;
incearca si gasesc metode de a face materia
predata mai atractiva: exemple practice,
concursuri, proiecte, experimente distractive,
comunicare asertiva, utilizarea IT, cei mai
multi profesori ii implica activ pe elevi Tn
procesul de evaluare;

mare parte dintre profesori considera ca
programul de audienta la secretariat si
contabilitate tine cont de orarul elevilor si de
programul parintilor.

Cercetarea si-a propune o analiza a doua unitatji

de invatamant pe doua coordonate:

v evaluarea unitatilor de invatamant, insotita de
0 analiza a acestora din punctul de vedere al
eficientei si eficacitatii educationale, permi-
tand analize comparative a unitatilor similare,
nu numai pe baza rezultatelor obtinute, dar
si cu luarea in considerare a resurselor si
conditiilor lor de functionare;

v’ realizarea unei diagnoze privind starea
sistemului la nivelul esantionului de unitati
evaluate.

6. Discutii

In demersul de evaluare global& au fost vizate
atat aspecte cantitative — reprezentand criterii
de evaluare identificate pe baza unor masuratori
sau documente scolare, cat si aspecte calitative
— evaluate pe baza opiniei/feedback-ului evalua-
torului. Prima categorie cuprinde elemente de
context, resurse si rezultate ale scolii, in timp ce
aspectele calitative completeaza informatiile
referitoare la functionarea unitatii. Acestea se
inscriu intre obiectivele principale ale unitatii i
sunt definite pe baza unor descriptori specifici.
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Aspectele cantitative reprezinta indicatori de
functionare, in timp ce evaluarea aspectelor
calitative are in vedere operationalizarea in
indicatori de performantd si pe masurarea
gradului de performare pe o scara de apreciere
calitativa.

Analiza individuala a unitatii se realizeaza pe
baza indicatorilor de evaluare si pe baza
informatiilor oferite de indicatorii sintetici care au
contribuit la constructia indicatorilor intermediari
si finali, inclusiv Tn constructia indicelui de
eficienta. Indicatorii de evaluare pun in valoare
principalele caracteristici ale unitatii, precum si
caracteristici ale populatiei tinta (beneficiari). Pe
baza indicatorilor primari au fost construiti
indicatori agregati sintetici care completeaza
instrumentele de evaluare a unitatii.

Indicele de eficienta este determinat de
raportarea rezultatelor unitatii la resursele
acesteia, deci ofera informatii reale despre
unitate, luand in calcul resursele si conditiile
procesului educational. Legat de cele doua mari
categorii de indicatori se mentioneaza urmatorul
aspect: desi, din punctul de vedere al rezultatelor
cu elevii, participarea cadrelor didactice la stagii
de formare se poate inscrie in resursele
didactice, ca o calitate a cadrului didactic, pentru
evaluarea unitatii, inclusiv din perspectiva
eficientei, acest aspect a fost abordat in
categoria ,rezultatelor”, constituind un rezultat
al managementului scolar.

Modelul de evaluare calitativa/ierarhizare utilizat
in contextul cercetarii are Tn vedere doua
obiective:

v determinarea unor indicatori agregati de
evaluare a resurselor si rezultatelor unitatii
evaluate, importanti fiecare pentru un tablou
general de evaluare a scolii;

v" evaluare generala a scolii pe baza unui indice
de eficienta - indicator agregat care sa
cuprinda toate elementele de evaluare a
unitatii.

Modelul de evaluare calitativa presupune
organizarea variabilelor in conditiile unui mesaj
logic comun si utilizarea unui sistem comun de
exprimare (unitate de masura comuna).
Exprimarea unitara a variabilelor se realizeaza
cu ajutorul transformarii lor in variabile
standardizate.

Analiza de detaliu, care determina principalii
indicatori statistici si corelatiile dintre acestea,
vizeaza indicatorii in conotatia lor uzuala. Pentru
determinarea/constructia indicatorilor se impun
urmatoarele precizari de deosebita importanta:

Prima se refera la natura factorilor selectati in
constructia unui indicator. Avand ca scop
evaluarea eficientei educationale a unitatii,
pentru constructia indicatorului de eficienta au
fost selectati factorii cu influentd directa, cu
functionare cat mai obiectiva si care coreleaza
cat mai bine cu calitatea procesului educational;

Al doilea aspect se refera la numarul de indicatori
subsumati unui indicator global, care reprezinta
factori de influentd asupra caracteristicii
reprezentate. Este bine ca pentru evaluarea
unitatii sa fie abordate toate aspectele, respectiv
analiza tuturor factorilor, dar in scopul definirii
unui indicator sintetic se impune o selectie a
celor care se dovedesc cu efect real. Un numar
mare de factori poate conduce la ascunderea/
diminuarea punerii Tn valoare tocmai a celui
(celor) cu efect real. In vederea agregarii,
selectia factorilor impune o analiza individuala
prealabild care sa evalueze si puterea lui de
discriminare.

Cel de-al treilea criteriu de care este obligatoriu
sa se tina cont in realizarea sintezei il reprezinta
asigurarea unui sens logic unic de evolutie a
indicatorilor, ca efect produs. Ca factor de
influenta, variabila abordata va fi analizata in
conotatia lui uzuala, ca efect educational in sine.
Tn cazul proiectarii unui indicator sintetic, primul
demers este evaluarea efectului general al
acestuia asupra fenomenului studiat, alegand
sensul cel mai corect de actiune din punct de
vedere al efectului produs (efect pozitiv sau efect
negativ). Din punct de vedere metodologic,
pentru agregarea indicatorilor componenti, se
impune abordarea acestora intr-un sens unitar,
alegand ca sens pe cel convenit pentru indica-
torul sintetic. Pentru calcul indicelui de eficienta
educationald, in cercetarea de fata s-a optat
pentru conotatia unei influente favorabile, res-
pectiv evolutia pozitiva in raport cu imbunatatirea
calitativa a rezultatelor educationale. In contextul
prezentat, toti indicatorii componenti au fost
utilizati in conotatie pozitiva, indicatorii de risc
fiind abordati din perspectiva lor complementara,
ca indicatori de succes.
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Diversitatea tipurilor de indicatori, Tn forma de
exprimare (ponderi, rate, indici etc.) a impus
transformari ale acestora in vederea
uniformizarii. Constructia indicelui s-a realizat in
urmatoarele etape:

» ldentificarea factorilor care se dovedesc ca
influenteaza calitatea rezultatelor. Selectarea
factorilor de influenta pentru fiecare tip de
unitate s-a realizat pe baza determinarii
corelatiilor intre variabilele factori si indicatorii
de rezultat, cu mentinerea factorilor care
coreleazéa semnificativ, iar nivelul de corelatie
sa fie de cel putin Rmin=0,1. De altfel, patratul
coeficientului de corelatie (R2 ) defineste un
indicator statistic (determinatia) care exprima
ponderea cu care o caracteristica factoriala
influenteaza caracteristica rezultativa. Ca
urmare a verificarii semnificatiei statistice, vor
fi retinuti numai acei factori care coreleaza
semnificativ cu variabila rezultata.

» Transformari ale variabilelor initiale in format
unic de exprimare. Organizarea variabilelor
intr-un sens unic de evolutie pentru a
surprinde eficienta cea mai ridicatd pentru
unitatile care functioneaza in cele mai grele
conditii s-a realizat prin inlocuirea indicatorului
cu complementara acestuia. De exemplu,
daca 10% dintre elevii din scoala apartin unor
familii defavorizate sub aspect socio-econo-
mic, in agregare a fost inclusa ponderea de
90% a elevilor fara probleme economice.
Pierderile la examenele nationale au fost
inlocuite cu procentul de promovare sau cu
rezultatele la teste.

» Transformari ale variabilelor initiale in format
unic de exprimare, respectiv operationali-
zarea sistemului de indicatori prin standar-
dizare. Indicatorii care intra in diferite forme
de agregare sunt supusi standardizarii prin
transformarea in variabile normale normate
Hull.

» Indicele de eficienta, ca si ceilalti indici
sintetici, au fost determinati ca medie arit-
metica a variabilelor operationale standar-
dizate.

Indicele de eficienta este un indicator dinamic,
care depinde de integralitatea si calitatea bazei
de date. Este important de retinut ca valoarea
indicelui de eficientd este foarte sensibila la
modificarile efectuate Tn baza de date, prin
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suplimentarea/eliminarea unor inregistrari sau
modificari in valori ale variabilelor. Fiind calculat
pe baza agregarii unor indicatori in forma
standardizata, valoarea indicelui se schimba in
cazul oricarei modificari. Orice modificare
(adaugarea, eliminarea unei scoli sau modificari
in indicatorii de evaluare) duce atat la
modificarea valorii medii, cat si la modificarea
pozitiei scolilor din esantion fatd de noua medie.
Cauza acestei sensibilitati rezida din procedeul
de standardizare, relatia de transformare a unei
serii de date cantitative din formatul curent in
format standardizat se bazeaza pe cei doi
parametrii ai seriei: media si Tmprastierea/
dispersia valorilor. Cei doi parametri depind de
valorile seriei de date, astfel ca orice noua
valoare introdusa conduce la modificarea
acestora. Tocmai standardizarea reprezinta
solutia in compararea sau combinarea unor serii
de date exprimate in unitati de masura diferite,
aparent fara legatura intre ele, reusind, pe baza
acesteia o exprimare unitara a datelor. Din punct
de vedere statistic, standardizarea reprezinta
singurul procedeu de comparare sau relationare
a doua sau mai multe variabile exprimate in
unitati de masura diferite, valorile astfel obtinute
fiind unitare ca mod de reprezentare. In calculul
indicelui de eficienta, determinat ca raport intre
rezultatele si resursele unitatii, sunt utilizati 32
de indicatori de definire a resurselor, respectiv
28 indicatori care definesc rezultatele evaluate,
avand forme diverse de exprimare.

In cazul utilizarii indicelui in scopul ierarhizarii

seriei sunt obligatorii:

> integralitatea bazei din punct de vedere al
colectarii datelor pentru toate unitatile
investigate;

> integralitatea completarii tuturor informatiilor,
pentru a permite o evaluare unitara a
unitatilor, din perspectiva optimului numar de
indicatori solicitati de o buna evaluare.

Indicele de eficientd, reprezentand rezultatele
reale ale scolii in functie de resurse a fost calculat
pe grupe de unitati in functie de finalitati. in ce
priveste finalitatile, acestea cuprind participarea
scolard — caracteristica a tuturor tipurilor de
unitati, fluxul scolar si rezultatele scolare la
nivelul unitatii — caracteristici ale unitatilor scolare
si rezultatele la probe finale de evaluare
specifice.
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Daca diagnoza de sistem se realizeaza la nivel
de unitate, conditiile impuse de corelari,
comparatii sau de construiri de indicatori globali
agregati impun grupari pe tipologii/similitudini ale
populatiei implicate. Trebuie subliniat faptul ca
demersul de grupare este impus si de metoda
de calcul al indicatorului, nivelul individual al
acestuia fiind determinat in raport cu parametri
segmentului caruia Ti apartine, respectiv de
media si dispersia categoriei. Pentru cercetarea
de fata, stabilirea criteriului de grupare pe
segmente de evaluare s-a bazat pe stabilitatea
resurselor educationale ca tipologii si indicatori
de analiza, valabile pentru orice tip de unitate.
in conditiile unor indicatori comuni de oferta
educationala privind resursele unitatii, criteriul
de grupare a fost ales din perspectiva
indicatorilor ce se deosebesc, apartinand
finalitatilor, dintre care numai participarea si ruta
scolara sunt comune tuturor tipurilor de unitate.

7.Concluzii preliminare

Utilizarea metodei LISREL Tn analiza variabilelor
educationale este o necesitate. In prezent, acest

model de analiza prezinta cea mai cuprinzatoare
baza pentru analiza variabilelor comporta-
mentale. Claritatea si precizia in estimarea
variabilelor sunt considerate a avea o influenta
majora asupra altor variabile care pot fi cerce-
tate. Tn plus, masurarea gresita a unor relatii
dintre variabile poate fi explicata. n consecinta,
aceasta tehnica de analiza este considerata
Lcuprinzatoare” pentru a Tmbunatati precizia
generalizarii concluziilor in cercetarea educa-
tionala, devenitd in prezent o problema mai
complexa.

Pentru a facilita si putea aplica programul
LISREL, sunt necesare cunostinte si abilitati
speciale: de matematica, de folosire a calcula-
torului, maiestrie Tn alegerea modelului de
cercetare educationald propus pentru studiul
evaluarii institutiilor scolare.

Nota: studiul de fatd are la baza cercetarea
concreta derulata de noi, in cadrul lucrarii de
master conduse de prof. univ. emerit dr. loan
Neacsu.
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Abstract

This article treats a subject that has become a high priority in the Romanian schools and society. As an effect
of the socio-cultural changes that have taken place in some areas like Iraq, and Syria, Germany was flooded
by immigrants. Germany was obliged to find a solution in order to integrate a large number of children in the
educational system without disrupting the educational path of the other children that attended the schools.
This article will present the various methods that are been implemented in the different areas of Germany and
in different schools in Germany in order to integrate the immigrants in the educational system.

Key-words: intercultural education, integration method, different schoools

1. Educatia interculturala. Perspective si
fundamente teoretice

Societatea moderna este caracterizata printr-o
mare diversitatea culturala, fiind dificil de trait
intr-o lume a singularitatii culturii si a limbii.

Educatia interculturaléd devine un raspuns la
fenomenul migrationist. De ce avem nevoie de
interculturalitate? Raspunsul la aceasta
intrebare ar fi: pentru ca din motive geopolitice
si sociale Tntampinam tot mai multe situatii, mai
ales in mediul educational, care au nevoie de o
abordare specifica, de un demers concret de
integrare. Educatia interculturala poate prezenta
o solutie fiindca pregateste oamenii sa raspunda
favorabil interactiunilor dintre ei si dintre culturile
de unde provin sau pe care le poseda.

Structurat in cinci sectiuni, studiul nostru
propune, mai intai, o abordare teoretica menita
sa fundamenteze termenii conceptuali si modelul
tematic al educatiei interculturaled.Mai apoi
propune analiza perspectivei germane de
abordare asupra integrarii interculturale in
mediul educational. Tn a treia sectiune sunt
abordate cerintele si continuturile limbii germane
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in clasele pregatitoare, care au ca a doua limba,
germana. lar a patra sectiune este dedicata
comunicarii cu parintii copiilor imigrati. Sectiunea
a cincea contine analiza a mai multor cazuri ale
unor institutii educationale din Germania care
trateaza problema frontierelor sociale si
educationale. Stuctural, continutul czurilor sunt:

Cazul 1. Conceptul de integrare si de promovare
educationalé internationald a imigrantilor in
scoala primara ,Hellingskampfschule din
Bielefeld, Germania, cu program prelungit”.

Cazul 2. Scoala Andreas-Wenneber din
Rheda-Wiedenbruck, Germania, tema -
comunicarea ca sprijin pentru integrarea
completa a elevilor care provin din alte tari.

Cazul 3. Centrul de integrare din Nordrein
Westfalen (Germania).

Cazul 4.: Formarea in gimnaziu, treapta a doua
— studiul limbii germane ca limba secundara in
clasele pregatitoare (Hamburg).

Cand vorbim de interculturalitate ne gandim de
multe ori si la multiculturalitate. Aici apar si
confuziile in privinta acestor doi termeni.
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,Literatura francofona foloseste de multe ori
termenul de multiculturalitate, in vreme ce in
documentele europene care vizeaza strategii de
adaptare la societatea diversitatii, foloseste
termenul de interculturalitate.” (Mircescu, 2010,
p.15).

Abordarea interculturald este o abordare mai
generala a educatiei interculturle,. Ea are loc
acolo unde multiculturalismul este si o etica ce
std la baza educatiei sau a intregii programe
scolare. Sunt incluse preocupari pentru
asigurarea continuitatii si dezvoltarea culturala
si lingvistica, chestiuni legate de relatiile etnice
si rasiale, integrarea emigrantilor, bilingvismul
si drepturile omului. Acest demers apare ca un
angajament social si cultural comprehensiv; fiind
o0 abordare pe care se bazeaza definirea
multiculturalismului, care incorporeaza cultura in
sens general, precum si in sens etnocultural,
dand mare atentie diversitatii sau pluralismului
etnic, rasial, lingvistic si religios (Starkey, 1991,
pg 244-245).

Constantin Cucos (2001) si Teodor Cozma
(2001) vorbesc despre educatia interculturala ca
o strategie de pregatire a societatilor
democratice viitoare, astfel incat persoanele sa
poata relationa convenabil unii cu ceilalti, precum
si intre culturile pe care le reprezinta.. Adaptarea
la diversitate culturala este necesara atat pentru
minoritati cat si pentru majoritati in interactiunile
prezente si viitoare. Demarcatia clasica intre
majoritate si minoritate este tot mai dificil de
realizat. In functie de multiplele perspective de
referinta toti subiectii pot fi minoritari daca se
raporteaza la subcoduri culturale oarecum
diferite.

2.Viziunea asupra integrarii interculturale in
mediul educational German

Conform ,Planului National de integrare” al
Oficiului Federal pentru Migratie si Refugiati
(2010),educatia este o conditie prealabila pentru
participarea deplina in societate pentru fiecare
individ. Oportunitatile educationale se adreseaza
oamenilor la orice varsta, in circumstante diferite
si pentru nevoi diferite. Pentru o integrare reusita
se pun bazele inca din copilarie. Pentru o
desfasurare reusitd a procesului de integrare
este importanta tranzitia intre institutiile de
invatamant. Importanta educatiei in procesul de

integrare nu se restrange numai la partea
curriculara ,la activitatile extracurriculare sau la
formarile profesionale de o mai mare importanta.

Prin urmare, conform ,Planul National de Inte-
grare”(2010) promovarea integrarii vizeaza in
mod special: corectitudine educationala, asigu-
rarea unor tranzitii pentru accesarea educatiei
de catre oricine. Pentru aceasta provocare sunt
angajati numerosi actori, oferind diferite posibi-
litati destinate copiilor, adolescentilor, adultilor,
parintilor sau altor persoane imigrante. (confe-
rinta KMK 2013 ,Schdlerinnen und Schuler mit
Migrationshintergrund starker férdern, Chancen
der Vielfalt nutzen “).

Conform OECD, Influentele familiei cu privire la
competentele de citire, matematica si stiinte ale
naturii sunt de doué ori mai mari decét cele ale
scolii, cursurilor sau ale profesorilor. (OECD,
2001).

fnurma conferintei ministrului german al culturii,
din martie 2003, avand ca tema generala forme
de cooperare cu parintii: : ,Erziehung als Auftrag
von Elternhaus und Schule. Informationen der
Lander Uber die Zusammenarbeit von Eltern und
Schule® . (Kultusministerkonferenz, 2003), s-a
stabilit un fapt, anume ca real cooperarea cu
parintii are un rol foarte important, | fiind adoptata
ideea si in ,Planul National de Integrare” a
oficiului federal german pentru imigranti si
refugiati.
(http://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/EN/
Downloads/Infothek/Integrationsprogramm/
bundesweitesintegrationsprogramm.pdf?
__blob=publicationFile — accesat la data
08.05.2016)

Pentru a pune in practica aceasta cooperare cu
parintii, au fost adoptate diferite activitati cum ar
fizoportunitati de invatare a limbilor straine pentru
parinti, informarea parintilor pentru o consolidare
mai buné cu sistemul de Tnvatamant german si
sa Tncurajeze modalitatile de educatie cu parintii.
(Bundesamt fur Migration und Fluchtlinge,
,Bundesweites Integrationsprogramm” 2010,

pg.78).
3. Studii de caz

Cazul 1. Conceptul de integrare si de
promovare educationala internationala
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a imigrantilor in scoala primara
»Hellingskampfschule din Bielefeld,
Germania, cu program prelungit”

Conceptul de ,clasa internationald” cu program
prelungit vizeaza in prezent, copii cu varste
cuprinse intre 6- 11 ani, care provin din mai multe
tari cum ar fi Irak, Siria, Afganistan si altele. Ei
nu vorbesc un singur cuvant in limba germana.
Elevii lucreaza pe diferite niveluri, in functie de
specificul varstei. De asemenea, se tine cont si
de starea psihica, de experientele adesea
traumatizante din trecutul lor. O desfasurare
normald de 90 de minute nu este accesibila
pentru multi dintre acesti copii. Ei se fac
remarcati adesea printr-un comportament
agresiv si prin violenta corporala.

Constanta suprasolicitare si dificultatea de
intelegere a problematicii examinate, a condus
la necesitatea de restructurare a programului
zilnic de scoala. Astfel, clasele de educatie
initiald, care aveau program numai péna la
pranz, au devenit o clasad de educatie initiala
intensiva cu program prelungit. Programul unei
zile de scoala in aceasta clasa pune mare accent
pe un ritm constant si ofera copiilor spatiu
individual de invatare.

Lectiile sunt disponibile dublu si anume luni si
joi de la 07:55-15:00 si vineri de la 7:55- 14:00.
Astfel exista posibilitatea Tmpartirii clasei in
grupuri mai mici, pentru a putea lucra mai eficient
si a se putea identifica posibile tulburari de
comportament sau de invatare.

Orarul scolii Hellingskamp pentru clasele de
imigranti este astfel proiectat incét este pus in
prim plan achizitionarea cunostintelor de limba
germana. Disciplina limba germana, ca limba
secundara, este una dintre cele mai importante
materii i are ca scop integrarea cat mai rapida
a copiilor imigranti in clasele normale. Nu sunt
neglijate nici discipline ca: matematica. arta,
stiinte ale naturii si sport, care contribuie la
dezvoltarea competentelor de comunicare n
limba germana. (Aufnahme und Férderung von
Seiteneinsteigern in die Internationale Gebundene
Ganztagsklasse-eine Konzeption der
Grundschule Hellingskampschule - http://
www.kommunale-integrationszentren-nrw.de/
sites/default/files/public/system/downloads/
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staedtische _gemeinschaftsgrundschule_bielefeld.
pdf)

O alta componenta foarte importanta a orarului
este educatia fizica zilnica. Astfel, reies situatii
in care prin activitati comune sunt depasite
bariere lingvistice. Educatia fizica sprijina si
dezvolta capacitatile motrice si psiho-sociale ale
copiilor care prezinta astfel de dificultati, in
acelasi timp contribuind pozitiv la dezvoltarea
personala. Orarul este astfel conceput incéat
vizeaza o dezvoltare holistica a copilului.

Toate aceste masuri sprijina procesul de
integrare a copiilor imigranti, dar succesul este
asigurat numai cand se reuseste o buna comu-
nicare si interactiune cu parintii copiilor. Sunt
prevazute si activitati de consiliere pentru parinti,
care pot clarifica sensurile sistemului educational
al scolii. Prin urmare ,este prevazuta posibilitatea
ca parintii sa isi sustina si sa isi ajute copii in
procesul lor de integrare educational si social.
(http://www.kommunale-integrationszentrennrw.
de/sites/default/files/public/system/downloads/
staedtische_gemeinschaftsgrundschule_
bielefeld.pdf )

Cazul 2. $Scoala Andreas-Wenneber din
Rheda-Wiedenbruck, Germania. Comuni-
carea ca sprijin pentru integrarea completa
a elevilor care provin din alte tari.

Biroul pentru integrari a orasului Rheda-
Wiedenbriick este un loc de contact si de oferta
a unor informatii pentru toti emigrantii din zona
Rheda-Wiedenbruck, in special pentru cei care
doresc sa se informeze intr-un mod nebirocratic
despre toate situatiile cu care intra in contact in
viata de zi cu zi. Biroul de integrari se ocupa
preponderent de integrarea persoanelor care
sunt din zona Rheda-Wiedenbrick,; sunt si
anumite situatii in care persoane din alte zone
vin la acest birou pentru a putea primi informatii.
Consilierea are loc in limbile germana, turca,
spaniola, engleza, italiana si romana; iar in cazul
in care este nevoie se poate asigura un
translator pentru limba rusa, armeneasca si
araba.

Parintii pot sa ceara aici ajutor din exterior,sa
ceara traducatori de incredere pentru probleme
importante cum ar fi activitatea scolara a copilului
lor.
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Cazul 3. Centrul de integrare din Nordrein
Westfalen, Germania

Centrul de integrare din Nordrein Westfalen
(Germania) vine in sprijinul imigrantilor, existand
un ghid-indrumator pentru profesorii care predau
copiilor si tinerilor recent migrati. Indrumétorul
este alcatuit din 4 capitole si acopera domenii
cum ar fi: termeni si conditii legale, educatie,
comunicarea si colaborarea cu parintii si crearea
de retele comunale. (vezi:http://www.
kommunale-integrationszentren-nrw.de/sites/
default/files/public/system/downloads/
1_vortrag_andrea_hofer_rahmenbedingungen.pdf-
accesat la data 22.05.2016).

La capitolul educatie, indrumatorul centrului de
integrare face referire la ,Clasa de pregatire” —
Vorbereitungsklasse sila ,Clasa de alfabetizare”
- Alphabetizierungsklasse. In urma parcurgerii
etapelor legislative de imigrare si stabilirii
nivelului de limba germana, pentru evaluarile la
nivelul scolii, elevii si tinerii nou veniti trebuie sa
urmeze asa-numitele ,Clase de pregatire”
(Vorbereitungsklassen). Acest parcurs de
integrare sta la baza, pentru toate domeniile de
invatare a limbii germane ca a doua limba numita
- ,Deutsch als zweitsprache”. Doar dupa
efectuarea si trecerea testelor finale a acestei
clase de pregatire elevii pot urma clasele care
se desfasoara la un nivel adecvat de limba
germana , conform standardelor locale si ale
scolii.

Procesul de invatare a limbii, se poate structura
in doud faze. In prima etapa (scoala generala)
demersul se orienteaza catre cunostinte de baza
in ceea ce priveste limba germana, cu ajutor in
orientarea spre o lume vorbitoare de limba
germana. Durata acestei faze nu trebuie sa
depéseasca in mod frecvent un an. In cea de-a
doua faza (etapa in care se cladeste),elevii pot
sa exprime propriile interese Th mod diferentiat,
sa isi exprime parerile intr-o maniera argumen-
tata si diferentiatd, ca apoi sa poaté redacta texte
pe care sa le comenteze. Cerintele lingvistice
din educatia normald precum ”povestitul”,
"relatarea”, "explicare”, "definirea”, "reprodu-
cerea”, "rezumarea” sunt explicate in cadrul
cursurilor. Elevii si elevele sunt obisnuiti treptat
sa se adapteze la cerintele care se cer in cadrul
cursurilor obisnuite. In plus ,fatd de acestea, in

cadrul acestei etape, atentia copiilor referitor la
limba este intarita, astfel incat copii sa poata
intelege si reda expresii pe care le aud si in afara
salilor de clasa si pe care le pot discuta apoi in
detaliu Tn cadrul salilor de curs. De asemenea,
nici aceasta etapa nu trebuie s depaseasca
jumatate de an.

Dupa ce se realizeaza tranzitia intr-o clasa
potrivita varstei , cu predare normal3, elevii sunt
ajutati timp de un an de zile in functie de nivel
pentru asimilarea limbii germane.

O alta clasa de integrare educationald in sistemul
german de invatamant mentionat si mai devreme
il constituie ,Clasa de alfabetizare” — numita
Alphabetisierungsklasse. Un rol foarte important
il are eterogenitatea in cadrul grupului de lucru
in clasele de alfabetizare a imigrantilor nou veniti
in timpul anului scolar. Nu toti elevii prezenti
dispun de aceleasi cunostinte si aptitudini. Tn
clasa de alfabetizare adeseori se afla elevi si
tineri care au un nivel diferit de cunostinte
achizitionate. Acest aspect trebuie luat in calcul
de catre cadrul didactic si trebuie lucrat cu mai
multe metode in acelasi timp.

Sunt utilizate doua categorii principale de
metode care servesc scopului alfabetizarii:
metoda sinteticd si metoda analitica indrumatorul
centrului de integrare din Nordrein Westfalen
(Germania) pentru profesorii care predau copiilor
si tinerilor imigrati ofera exemple pentru un astfel
de curs de alfabetizare. Doctor Alexis Feldmeier
(2014, pg. 46-51) prezinta o posibila abordare
de curs Tn cadrul unui grup de lucru cu elevi ,
aflati pe niveluri diferite de alfabetizare.

Cazul 4. Formarea in gimnaziu, treapta a doua
— germana ca limba secundara in clasele
pregatitoare (Hamburg)

Activitatea de formare si predare in scolile din
Hamburg se regaseste in art. 1-3 ale regle-
mentarilor scolare ale Landului Hamburg
(HmbSG). Rolul principal al gimnaziului este
stabilit in alineatul 17 a HmbSG. In cadrul gimna-
Ziului sunt instruiti copii care au o necesitate
pedagogica sau lingvistica speciala impreuna cu
ceilalti copii care participa la activitatile
pedagogice. Daca este nevoie, copiau parte de
ore suplimentare care ii ajuta sa isi imbunata-
teasca cunostintele de limba germana sau alte
cunostinte.
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4. Cerintele si continuturile limbii germane
in clasele pregatitoare care au germanacaa
doua limba

Cerintele separate Tn cadrul claselor de
comunicare functionald (receptarea si
reproducere), competente lingvistice (vocabular,
gramatica, scriere, pronuntie si intonare)

competente interculturale si metodice sunt
expuse separat in tabelul de mai jos. In cadrul
cursului acestea nu sunt tratate diferentiat, ci
sunt parte a unui intreg si acestea sunt predate
sub forma unui curriculum spiralat care este
expus, intarit si dezvoltat. http://www. hamburg.
de/contentblob/2373202/data/daz-gym-seki.pdf

Cerinte la sfarsitul etapei de asimilare

Elevele si elevii

au la dispozitie sa clarifice situatia.

ePoseda cunostinte geografice, istorice, politice, sociale si culturale despre republica Germania si
pot sa le compare pe acestea cu tara lor natala,

eDescriu similitudinile si diferentele modului de trai din Germania si din tara lor natala,
olsi insusesc perspectivele pentru a putea face fata intalnirilor interculturale,

eRecunosc neintelegerile si situatiile conflictuale si incearca cu competentele lingvistice pe care le

5. Proceduri de clasificare a nivelului de
cunostinte la limba germana

5.1. Havas 5"

Este un instrument analitic, in care comunicarea
orala, anume o povestire dupa o imagine, ca
element principal. Instrumentul consta intr-o
discutie dintre un adult, cadru didactic, si unui
copil. Copilul este rugat sa urmareasca 6 imagini
specifice ,Katze und Vogel’- Pisica si pasare,
dupa care sa povesteasca ce a vazut. Discutia
este notata iar la sfarsit pe baza unui formular
de evaluare in domeniile rezolvarea problemei,
proces comunicativ, gramatica si vocabular se
face o evaluare.

Rezultatul evaluarii arata nivelul de limba si zona
de trecere in dezvoltarea copilului. Scopul
acestui instrument este identificarea nivelului de
limba al fiecarui copil pentru toate limbile. Testul
se regaseste pentru limbile: germane, italiana,
poloneza, portugheza, rusa, spaniola, turca.
Grupul tinta: copii de 5-7 ani care au cunostinte
de limbi straine. Prin aflarea stadiului de insusire
a cunostintelor de limba, cadrul didactic
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stabileste un punct de plecare in viitorul proces
de invatare al copilului. Fiecare discutie
individualad dureaza 5-10 minute, evaluarea si
transcriptul aproximativ 30 de minute pentru
fiecare copil, la fiecare limba straina in parte
(Yoéreng, Grell, 2009, pg.159- 164).

Asemenea acestui instrument mai sunt folosite,
in functie de necesitate si varsta elevilor, si alte
instrumente de evaluarea a nivelului de limba
straina al elevilor. De exemplu:

»Tulpenbeet’” — instrument care se adreseaza
copiilor de clasele 4.- 6. Instrumentul pune
accentul pe : nivelul cunostintelor, gradul de
intelegere a unui text si capacitatea de a
repovesti. Limbile vizate sunt: germana, rusa,
turca. Evaluarea se face in grupuri mici si
dureaza aproximativ 30 de minute , interpretarea
evaluarii dureaza aproximativ 30 de minute per
copil, per limba.

Exemplu de certificat care vizeaza nivelul de
pregatire al elevilor care vin pe parcursul anului
sau care schimba din ,clasa de pregatire” in
clasele normale:
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Certificat

(Nume si Prenume)

Clasa: Clasa internationala de promovare
Ore absente
Elevul/eleva viziteaza incepand cu data de

Germana: vezi anexa 1
Matematica: vezi anexa 2

(conducerea scolara)

Am luat la cunostinta

Semnatura tutorelui

Reinceperea cursurilor:

Din care nemotivate

Scopul invatamantului este sa pregateasca elevul pentru a putea merge mai departe la o clasa
normald, de a fi pregatit pentru un nivel superior de invatdmant.

Punctul forte al invatamantului este germana ca limba secundara. Continutul materiilor si motivarile
pentru limba germana au la baza Cadrul referential educational european.

Elevul/eleva a avut parte de cursuri la nivelul de predare A1 in ceea ce priveste limba germana.

Muzica: Sport: Desen
Observatii:

in data de

(locul) (data)

Nascut (luna, anul)

Anul scolar

orele de promovare a scolii noastre

(educatorul)

(Data)

(Data, Ora)

5.2.Comunicarea cu parintii copiilor imigrati

O componenta importanta in comunicarea cu
parintii este ,Scrisoarea catre parinte” care este
inméanata prin posta sau personal ,daca este
posibil. Informatiile si anunturile trebuie sa fie
formulate simplu, pe intelesul tuturor, si discutate
impreuna cu elevii la clasa. Daca se ofera
posibilitatea parintelui sa vina cu un traducator
acesta se simte incurajat si eventual pierde din
reticenta de comunicare cu cadrul didactic.
Scopul comun, anume binele copilului poate fi
astfel mai usor atins. Daca parintele nu are
posibilitatea de a gasi in mediul sau pe cineva
care sa traduca, atunci exista posibilitatea de a
cere ajutorul centrului de informare pentru imi-
granti, care ofera acest serviciu. Acesti tradu-
catori, specializati in domeniile educationale si
sociale, ofera o traducere ,ad hoc”, fara a mai
necesita documente scrise. Exista o politica si
un program de formare specific in prealabil.

Prejudecatile se invata din copilarie, in familie
si in scoala. Mai tarziu ele sunt intarite de mediul

social, se manifesta prin intoleranta si
discriminare. Diversitatea ne poate insa uni.

In incheierea acestui articol doresc s& mentionez
ca mediul educational ar putea inca de la o
varstd frageda sa intervina si sa orienteze
societatea spre toleranta, acceptare, deschidere
spre noi culturi, spre diversitate. Scoala are un
rol important si se bazeaza pe trei factori
esentiali:subiectul, cel mai receptiv la influente
la varsta scolaritatii, adultul de mai tarziu se
formeaza acum in perioada in care Tsi
desavarseste educatia; copiii/tinerii isi petrec
relativ aceeasi perioada de timp la scoala si in
familie, influentele pot fi egale din cele doua
directii. Cel de-al treilea factor este mediul
familial sau social n care traieste copilul si care
poate avea un nivel de educatie bun sau nu, spre
deosebire de mediul scolar. Aceste aspecte nu
pot fii realizate fara sprijinul cadrelor didactice
care, prin faptul ca acestia cunosc si aplica
strategii de realizare a educatiei interculturale
ajuta, influenteaza si dezvolta personalitatea
elevului.
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Examindnd modelele diferitelor regiuni din
Germania si abordarile acestora cu privire la
integrarea elevilor nou veniti in sistemul
educational, putem observa ca fiecare regiune

fie prin clase de alfabetizare, fie diverse teste
de evaluare a nivelului de limba , urmand, ca
apoi, sa poata repartiza elevul conform
cunostintelor intr-un mediu adecvat.

a dezvoltat un demers specific pentru integrare,
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INVATARE ACADEMICA S STRES iN INVATAMANTUL SUPERIOR.
STUDII DE CAZ — STUDENTI

ACADEMIC LEARNING AND STRESS IN HIGHER EDUCATION. CASE
STUDIES - STUDENTS

Drd. Cristina OPREA

Abstract

Education in the academic environment represents a more and more investigated field of interest for
researchers, because it constantly involves academic challenges into a continuous change, deepening,
improvement. Teachers, year guardians, educational counsellors, deans, significantly contribute to the quality
of higher education, guide the academic learning, so that students receive an education which corresponds
to their needs, with the purpose of their integration in the working field.

The concept of academic learning reminds the idea of stress, the process of education itself involving tension,
emotions, anxiety and so on. The values of education constantly change, the instructional process presents
a continuous progress, and the educational actors are obliged to conform and adapt to the requirements of
academic learning.

The first part of the present study broadly examines the academic education and the stress factors generated
by certain educational activities, and in the second part are presented two case studies which deepen ways
in which the students approach the process of instruction, ways through which they perceive stress and how
it acts over the behaviour of the educational actors.

Key-words: self-knowledge, independent learning, stress reactions, stress effects, learning motivation.

Educatia privita la nivel global, procesul instructiv
si Tnvatarea in mod particular implica diversi
agenti stresori ce actioneaza asupra actorilor
educationali. Elevii si mai ales studenti se afla
intr-o postura ,contradictorie intre a satisface
exigentele propriei varste si a raspunde celor
ale cAmpului universitar, de a se pregati cat mai
bine in sensul performantelor universitare”
(Schifirnet, 1997, p. 236). in acest scop,
studentului i revine misiunea de a se adapta
mediului academic, de a-si dezvolta o relativa
autonomie in invatare, de a transforma
cunostintele acumulate Tn pietre de temelie
pentru obtinerea reusitei academice si a
integrarii profesionale. O variabila importanta a
adaptarii academice o constituie reusita
academica, definita din perspectiva adaptarii
sociale ca si conditie a obtinerii performantei si
a satisfactiei personale (Zlate, Negovan, Avram,
2006).

Studentul este responsabil sa depuna efort si
interes pentru procesul cunoasterii, intervenind

in acest fel invatarea autonoma, invatarea

academica independenta. Aceste concepte

trebuie intelese si aprofundate de studenti in

sensul propriei dezvoltari si progres in

cunoastere. ,Ca fenomen individual si social

complex, trasaturile definitorii ale educatiei sunt:

- educatia este un demers caracteristic fiintei
umane (presupune existenta constiintei);

- educatia este deliberata;

- actiunile educationale permit organizare,
structurare si planificare;

- educatia se realizeaza din perspectiva unui
ideal educational,

- educatia nu este o etapa limitata la o anumita
varsta, ci un proces continuu si permanent”
(Beldianu, 2014, p. 67).

Educatia nu este singura modalitate dezirabila
de cunoastere. Pentru a fi completa, este
necesar ca studentii sa aiba in vedere ,in
sistematica strategiilor invatamantului superior
cele patru moduri fundamentale de a invata/
studia:
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A invata sa cunosti;

A invata sa faci;

A invata sa traiesti in colectiv;

A invata sa fii” (Neacsu, 2006, p. 12).

Modurile de invatare amintite mai sus implica o
buné cunoastere de sine, dezvoltarea unor relatii
personale calitative sidemonstrarea unor abilitati
de control asupra imprejurarilor noi si a
confruntarilor cu care studentii se intalnesc in
viata si pe care trebuie sa le gestioneze. Insa,
de multe ori in invatare intervine si un aspect
negativ: stresul. Stresul este definit de Hans
Selye ca fiind ,situatia in care se afla un organism
ca raspuns la stimulii exteriori, ulterior acestei
situatii, devenind suma tuturor efectelor
nespecifice produse de factorii ce actioneaza
asupra corpului” (Selye, 1956, p. 42). Acesta
genereaza emotii necontrolate ce influenteaza
studentul intr-un mod negativ astfel incat el sa
nu fie capabil sa isi demonstreze abilitatile
intelectuale pe care le detine. Efectele stresului
pot fi diminuate printr-o buna cunoastere de sine
si prin cunoasterea reactiilor la emotii. Asa cum
afirma Elaine Showalter, fiecare om se poate
,lupta cu stresul sau poate invata sa il
imbogateasca, determinadndu-I sa lucreze pentru
el, percepandu-I ca declansator al schimbarii, al
invatarii si al dezvoltarii” (Showalter, 1998).

Problematica invatarii academice poate fi
investigata prin diverse instrumente utilizate n
special in Stiintele Socio-Umane: chestionarul,
scala, observatia, interviul, focus-grupul, studiul
de caz. Dintre aceste metode am ales sa
aprofundam studiul de caz, exemplificand pe
studenti. Am analizat aceasta categorie de actori
educationali, punand accent pe invatarea
motivationald a studentilor, atitudinile acestora
fata de invatarea academica, conduite utilizate
de ei in procesul educational, agenti stresori care
sunt determinati de cerintele impuse de procesul
de instruire academica, reactiile studentilor la
stres, forme de manifestare ale acestuia si
strategii de ameliorare ale efectelor produse de
agentii stresori.

Studiul de caz consta in ,studierea unor
situatii-problem& concrete, cu detaliile si
particularitatile lor, pentru a se ajunge la o
conceptualizare experimentala, la descoperirea
unor solutii eficiente si la influentarea pozitiva a
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conduitei morale a participantilor” (Salade, 1998,
p. 81). Aceasta metoda de cercetare aduce o
valoare adaugata cercetarii noastre intrucat
prezintad in detaliu caracteristicile subiectilor
raportate la spectrul invatarii academice si a
tensiunii generate de cerintele pe care
invatdmantul superior le impune asupra actorilor
educationali. Aceasta tensiune se traduce prin
prezenta agentilor stresori si a efectelor pe care
acestia le resimt in situatii de stres academic
(stres produs de diverse situatii de invatare, stres
provenit ca urmare a interactiunii cu alli colegi
sau cu cadrele didactice, stresul survenit
frecvent in perioadele de evaluare).

Elaborarea unor studii de caz a aparut ca
necesitate de aprofundare a raspunsurilor oferite
de studenti in cadrul unui chestionar aplicat
(Chestionarul Strategiilor motivationale de
invatare la studenti), a unor scale (Scale de stres
perceput si Scala stimei de sine), a observatiei
si a raspunsurilor pe care studentii le-au oferit
in cadrul focus-grupurilor. Aceste instrumente
abordeaza problematica cu care se confrunta
studentii in Tnvatarea academica si stresul
resimtit, generat de situatiile de invatare. Am
analizat documente academice ale studentilor,
din care reieseau rezultatele pe care ei le-au
obtinut la unele discipline la care s-au confruntat
cu un nivel ridicat de stres. De asemenea, pentru
realizarea studiilor de caz, ce urmeaza a fi
prezentate in continuare am intreprins si discutii
individuale cu subiectii participanti la cercetare.
Realizam un decupaj dintr-o cercetare facuta
pentru teza de doctorat.

Cazul 1. Student - domeniul Socio-Uman

Subiectul I. O. este studenta in anul Il la
Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei,
specializarea Psihopedagogie Speciala si in anul
Il la Masterul Psihologia Sanatatii — Cercetare
Clinica si Optimizare Comportamentala. S-a
nascut pe data de 22 februarie in orasul Urziceni.
Este fiica lui Mircea si a Elizabetei, cu care a
locuit pana la varsta de 18 ani, cand s-a mutat
in Bucuresti pentru a urma studii universitare.
Liceul I-a absolvit Tn Urziceni, la profil real, dar
s-a decis sa se specializeze la facultate pe
domeniul Socio-Uman. Este o persoana cu
deficiente de vedere (vede in proportie de 30%
cu un singur ochi). Ea citeste cu ajutorul unei
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lupe care o ajuta sa mareasca atat in format
electronic, cat si pe hartie continutul cursurilor
si a altor documente care fac parte din sfera ei
de interes stiintific sau personal. Are un frate mai
mare, student in Bucuresti, care o ajuta si o
indruma atunci cand intdampina dificultati.
Relatiile cu familia sunt bazate pe afectivitate,
responsabilitate si intelegere.

Desi este studentd la doua programe de
masterat, studenta reuseste sa isi indeplineasca
cu succes sarcinile academice. In prezent
locuieste intr-un camin studentesc, iar cu colega
de camera este in relatii foarte bune, de prietenie
si de ajutor reciproc. Beneficiaza de laptop,
Internet, care o tin la curent cu transformarea
continua a societatii in care traim, avand acces
si la grupurile de studenti cu care este colega la
facultate, sau la platformele online unde
comunica cu cadrele didactice, participa la
cursuri online si chiar evaluari ce se desfasoara
in mediul virtual.

In ciuda faptului ca problemele de vedere o
impiedica sa aiba o viatd normala in adevaratul
sens al cuvantului, rezultatele academice pe
parcursul celor trei ani de facultate incadreaza
subiectul in categoria studentilor care au obtinut
performante academice, dand dovada de
preocupare pentru studiu - mediile generale fiind
in jurul notei 9,90 Tn primul an de facultate, 9,50
in anul Il si 9,86 in anul Ill, asa cum reiese din
foaia matricola a studentei. Ea a obtinut bursa
de studiu in fiecare an de facultate.

Studenta I. are un grup restrans de prieteni, dar
are o relatie apropiata cu acestia, ajutdndu-se
reciproc ori de cate ori au nevoie. A dezvoltat
relatii de prietenie cu colegii de facultate si cu
colega de camera. Atunci cand nu citeste,
prefera sa-si petreaca timpul in aer liber, cu
familia sau cu prietenii care manifesta aceleasi
preocupari si interese cu ale sale. Hobby-urile I.
sunt lectura, filmele documentare si informarea
pe diferite teme. Doreste sa afle cat mai multe
despre cercetarile realizate pe diverse teme,
sfera de interes fiind in principal pe psihologie
si psihopedagogie speciala. In paralel, participa
la cursuri de limba engleza pentru perfectionare
si obtinerea Atestatului Cambridge. Programul
incarcat de la facultate si cursurile de limba
engleza nu ii permit sa participe des la activitati

informale prin care sa se relaxeze, sa se
destinda.

in ceea ce priveste motivatia pentru invatare,
studenta se caracterizeaza in principal prin
motivatia intrinseca. Manifesta preferinta pentru:
continuturile cursurilor care o provoaca sa invete
lucruri noi, care o vor ajuta in momentul in care
se va angaja; materialele care ii starnesc
curiozitatea, asigura stépanirea de cunostinte,
abilitati, competente, chiar daca au un grad de
dificultate ridicat, reusind astfel s& aiba satisfactia
invatarii prin obtinerea performantei academice.
intr-o oarecare masura ea este motivata si de
obtinerea notelor mari la evaluarea cursurilor,
pentru obtinerea bursei de studiu. Faptul ca
doreste sa demonstreze familiei, prietenilor
nivelul abilitatilor ei, |. face tot posibilul sa invete
cat mai bine la toate cursurile. Este foarte
important pentru ea sa inteleaga continutul
temelor prezentate la cursuri pentru ca astfel,
considera ca poate transfera si la alte cursuri
cunostintele si abilitatile formate Tn cadrul unei
activitati de invatare. Are certitudinea ca detine
capacitati de a intelege chiar si aspecte dificile
ale invatarii pe care le prezinta profesorii la
cursuri, insa nu este suficient de increzatoare
in fortele proprii, incat sa considere ca poate
rezolva corect toate cerintele unui examen.
Referitor la componenta afectiva, |. se
gandeste deseori la consecintele unui eventual
esec, traieste o stare apasatoare de neliniste
atunci cand trebuie sa dea un examen si are
palpitatii.

Din perspectiva strategiilor de invatare,
studenta |. prefera sa citeasca de mai multe ori
notitele si bibliografia recomandata si rareori
apeleaza la ajutorul colegilor atunci cand
intdmpina dificultati in intelegerea unui material.
Mai degraba opteaza pentru elaborarea unor
rezumate ale cursurilor, unele detalii preferand
sa le memoreze. Opteaza si pentru stabilirea de
conexiuni intre propriile idei si ceea ce invata la
cursuri. Obisnuieste sa reflecteze asupra
lucrurilor pe care le aude, le vede sau le citeste
cu scopul de a se gandi la valoarea altor
alternative posibile.

Analizand particularitatile situatiilor de Tnvatare
ale studentei I. din perspectiva strategiilor de
management al resurselor in invatare,
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mentionam: nu isi organizeaza foarte bine timpul
alocat invatarii, in sensul ca nu isi acorda pauze,
motiv pentru care se confrunta frecvent cu
migrene, stari de neliniste, panica si consuma
multe dulciuri. Prefera sa invete intr-un cadru
unde sa aiba parte de liniste pentru a se putea
concentra. Intalneste si situatii / continuturi de
invatare de care nu este direct interesata, dar
munceste din greu pentru a si le Tnsusi, iar cu
ajutorul cadrelor didactice, carora le adreseaza
intrebari atunci cand intdmpina neclaritati,
ajunge sa dobandeasca reusita academica.

Din analiza modului in care subiectul
examinat percepe stresul, in special cel cu
care s-a confruntat in decursul lunii precedente
perioadei de sesiune, putem sustine ca deseori
i s-a parut dificil sa controleze unele lucruri
importante din viata ei. A avut o stare de spirit
proasta in cea mai mare parte timpului. A motivat
ca a perceput astfel starea sa de spirit pentru
ca se apropia si sesiunea, iar sarcinile pentru
facultate erau din ce mai numeroase. Timpul
necesar pentru realizarea proiectelor de facul-
tate si aprofundarea cunostintelor acumulate
de-a lungul semestrului pentru pregatirea
examenelor scrise pe care le avea de sustinut,
fi creau studentei o stare de disconfort, de stres.

De obicei studenta a reusit sa infrunte cu succes
micile probleme cotidiene. Schimbarile cu care
a luat contact de-a lungul vietii au determinat-o
s& aiba senzatia ca nu isi poate asuma toate
lucrurile pe care si-ar fi dorit sa le faca. De cele
mai multe ori s-a implicat emotional cand a fost
nevoie sa gestioneze situatii stresante si s-a
simtit iritatd din cauza evenimentelor care fii
scapau de sub control. Cu toate acestea, a trait
si momente in care a simtit ca este stapana pe
situatie.

Uneori intervine oboseala psihica, rezervele de
energie ale organismului determinand-o sa se
simta epuizata. Nivelul de concentrare,
intensitatea atentiei, stabilitatea si flexibilitatea
in studiul academic i sunt influentate atunci cand
suprasolicitd organismul si nu

adopta practicarea de pauze intre continuturile
invatarii. In perioada sesiunii simte c& activitatea
academica i este periclitata de oboseala, de
stres avand stari de neliniste si un nivel ridicat
al nervozitatii.
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Analiz&nd perspectiva stimei de sine, studenta
I. nu este multumita de ea atat de mult cat si-ar
dori. Cu toate acestea, insa este de parere ca
detine si calitati de care sa fie mandra si este
capabila sa faca lucrurile cel putin la fel de bine
ca majoritatea colegilor. I-ar placea sa aiba mai
mult respect de sine si o atitudine predominant
pozitiva fata de sine insasi.

Putem concluziona ca studenta |. este o
persoand care da dovada de o siguranta de sine
de nivel mediu si ca are momente in care se
simte suprasolicitata. Are sentimentul propriei
eficiente, amplificat prin atribuiri interne ale
succeselor si prin auto-persuasiune. Dar foarte
important pentru ea este si feedback-ul
profesorilor care o ajutd in obtinerea perfor-
mantei academice.

Cazul 2. Student-domeniul Tehnic

Am ales un caz reprezentativ al unui student din
domeniul Tehnic, care nu acorda importanta
stresului, iar rezultatele academice obtinute de
el sunt de nivel mediu. E. V. este student in anul
Ill, Licentd, la Universitatea Politehnica din
Bucuresti, Facultatea de S$tiinta si Ingineria
Materialelor, specializarea Ingineria elaborarii
materialelor metalice. S-a nascut pe data de 14
decembrie 1995 in orasul Comarnic. Este fiul
lui Damian si al Elenei, cu care a locuit pana la
vérsta de 14 ani, cand s-a mutat in Targoviste,
unde a urmat liceul Tehnologic de Transporturi
Auto. Face parte dintr-o familie cu 4 copii, fiind
cel mai mic dintre fratii lui. Nu are o situatie
financiara foarte buna, ceea ce |-a determinat
sa se angajeze n timpul studiilor universitare.

Locuieste intr-un camin studentesc, se preocupa
de facultate si de viata profesionald, in aceeasi
masura. Se Tncadreaza in categoria studentilor
cu reusite academice bune, de nivel mediu,
mediile generale fiind 8,50 in primul an de
facultate (cand a obtinut si bursa de studii), in
anul Il a obtinut media generala 7,20, iar in anul
[Il pe primul semestru a obtinut media 7 (asa
cum reiese din foaia lui matricola). Este apreciat
de colegi si de cadrele didactice, fiind activ in
cadrul cursurilor si seminariilor. Din discutia cu
studentul E. si din consultarea raspunsurilor pe
care ni le-a oferit in chestionar, am analizat ce
atitudini are fata de Tnvatare, fatd de cadrele
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didactice si cum percepe relatiile intercolegiale.
Am observat ca pentru el, mediul de invatare,
relatiile interpersonale si suportul social ii ofera
o serie de oportunitati de dezvoltare personala
si de confort personal. Faptul ca le
constientizeaza, il determina sa se implice activ
in invatare si sa se adapteze solicitérilorimpuse
de contextul academic, ba chiar sa le transforme
in provocari.

Studentul E. este o persoana sociabila, mereu
cu zambetul pe buze, are un grup extins de
prieteni cu care isi petrece timpul liber. O parte
dintre colegi 1i sunt prieteni apropiati, motiv
pentru care atmosfera de la facultate este una
degajata, in care se simte in largul lui.
Hobby-urile lui sunt sportul si muzica. Merge la
sala de 4 ori pe sdptamana si alearga ocazional.

Analizdnd perspectiva motivatiei pentru
invatare, studentul este caracterizat atat
intrinsec, cat si extrinsec atunci cand invata:
ofera atentie sporita continuturilor de la cursuri
din care Tnvata lucruri noi, ce ii vor fi utile atunci
cand se va angaja. Incearca sa inteleaga si
cursurile care contin informatii cu grad de
dificultate ridicat pentru a putea transfera pe
piata muncii, abilitatile dobandite Tn cadrul
cursurilor. Pe durata studiilor de licenta nu a fost
preocupat de obtinerea bursei, dar atunci cand
invata avea ca scop obtinerea de note mari. Cu
toate acestea, in anul Il de studii a avut si 3
restante, dar a reusit sa ia note mari la
reexaminarea cursurilor la care se confruntase
cu experienta restantelor. Avea in vedere
obtinerea notelor mari pentru a demonstra
profesorilor si prietenilor care este nivelul lui de
cunoastere. Atunci cand considera ca
informatiile predate la curs Ti sunt folositoare
pentru viitor, facea tot posibilul sa inteleaga
continutul temelor predate, sa se implice in
activitatile de laborator, in cadrul seminariilor sau
in realizarea proiectelor.

Tnainte de un examen, E. ia in considerare
posibilitatea unui eventual esec, se confrunta
uneori cu o stare de deprimare si are palpitatii.
Citeste notitele de la cursuri de mai multe ori si
se straduieste s& memoreze itemii pe care ii
considera importanti. Nu este tipul de student
care sa invete pe tot parcursul anului, ci cu
cateva zile — o saptamana inainte de a se

prezenta la examen. Inurma discutiei cu el, mi-a
spus ca de foarte multe ori invata cu o noapte
sau doud inainte de examen si i se intampla
destul de des sa invete toata noaptea
precedenta examinarii, astfel incat se prezinta
la examen fara sa fi dormit deloc in acea noapte.
Reflecteaza asupra lucrurilor pe care le aude,
le vede sau le citeste, stabilind daca fii sunt
folositoare si le asociaza cu propriile idei sau
cunostinte deja insusite. Uneori Tn timpul
cursurilor afirma ca se gandeste la alte lucruri si
pierde adesea parti din continutul predat.
Considera ca nu isi organizeaza bine timpul
alocat invatarii pentru ca de cele mai multe ori
revede notitele cu o zi sau doua inainte de
examen. Rareori solicita ajutorul profesorilor
atunci cand intdmpina dificultati in invatare, in
schimb se consulta si discuta cu colegii pentru
a lamuri aspectele care ii ingreuneaza invatarea.

Din analiza perceptiei asupra stresului, reiese
ca studentul E. s-a confruntat cu nervozitate si
ii este dificil sa Tnfrunte cu succes micile
probleme si neplaceri cotidiene. El isi asuma
problemele personale si este deschis adaptarii
la schimbarile ce survin in viata lui. Deseori a
simtit ca nu isi poate asuma toate lucrurile pe
care trebuia sa le faca. S-a simtit iritat de
evenimentele care ii scapau de sub control si
uneori fi este dificil sa Tsi stapaneasca enervarea.
Deseori sarcinile academice s-au acumulat in
asa masura incét ii era dificil sa le controleze.
Atunci cand se simte stresat, subiectul E. isi
exteriorizeaza sentimentele (rade, plange,
comunica cu prietenii).

Raportandu-se la stima de sine, E. sustine ca
deseori simte ca nu este bun de nimic,
considerand ca are mai multe defecte decat
calitati. Nu are incredere in fortele proprii, nu se
percepe ca fiind un om de valoare si crede ca
cei din jur si indeplinesc sarcinile academice i
pe cele personale mai bine decéat el. Are tendinta
de a crede ca de cele mai multe ori, esueaza.

In concluzie, studentul E. are un nivel scazut de
stima de sine, dar si-ar dori sa aiba o atitudine
pozitiva fatd de sine. Se bazeaza pe sprijinul
colegilor si se straduieste prin diferite mijloace
sa isi insuseasca cunostintele pe care le
considera a-i fi folositoare in cariera.
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DIN ACTIVITATILE FICE ROMANIA SI ALE ALTOR SECTIUNI
FICE INTERNATIONAL / FICE ROMANIA AND OTHER
SECTIONS OF FICE INTERNATIONAL ACTIVITIES

BUILDING KNOWLEDGE BY SHARING EXPERIENCES REFLECTIONS
ON STUDY VISIT TO ROMANIA IN 10-14.10.2016

DEZVOLTAREA COMPETENTELOR PRIN iMPARTASIREA DE
EXPERIENTE — REFLECTII ASUPRA VIZITEI DE STUDIU DIN ROMANIA
iN PERIOADA 10-14 OCTOMBRIE 2016

Susanna HOIKKALA
Senior Advisor
Central Union for Child Welfare

Petri PAJU
Researcher

Central Union for Child Welfare, Emma & Elias Programme

About the Finnish group

FICE-Finland and FICE-Romania have a
remarkable history in terms of organizing
bilateral study visits and learning by sharing
experiences based on the expertise of
professionals working with children, young
people and families. The Finnish delegation was
invited to visit Romania in October 2016. This
time the number of delegates was higher than
usually because a group of MA level students
from the Kymenlaakso University of Applied
Sciences participated in the exchange.
Altogether, delegation consisted of 15
participants: three from the Central Union for
Child Welfare, two from Sippola State
Residential School and 10 from the
Kymenlaakso University of Applied Sciences
(one teacher and nine students). Each student
had professional background and practical work
experience at least for three years.

Tuija LINDBERG
Director
Sippola State Residential School

Tuija SUIKKANEN-MALIN
Senior Lecturer
Kymenlaakso University of Applied Sciences

The composition of the Finnish delegation
offered us a chance for discussions concerning
our own experiences and practices as the
members did not know each other before the
visit. This, however also posed challenges when
it comes to preparations and orientation. All
delegates have a link to social services, but work
in varying areas and branches. Thus, it after all
was a fruitful setting. Everyone from their
perspective found the visit very good.

About the topics and programme

The hosts had organized a very rich and
many-sided programme. Itincluded discussions
with professionals, field visits, international
symposium on “Case Management in Child
Protection”, meeting at the “Alexandru loan
Cuza” University of lasi and cultural programme
in Vaslui, Barlad and lasi. The symposium
illuminated the topic of case managementin the
Romanian child protection system.
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Presentations and discussions revealed that
there are parallel ongoing trends in our countries.
For instance, in both countries the number of
clients for a case manager or a social worker is
not on an ideal level and the work load can be
enormous.

The idea of case management seemed to us to
be roughly the same in both countries. In Finland,
there has been a trend to form multidisciplinary
ad hoc teams to work with a client (or family). A
big-scale social and health care sector reform is
taking place in Finland. Service production will
be based on county-level administration instead
of the current municipality level approach.
Therefore, we found it especially important to
obtain information about the Romanian system.

One interesting topic is education. This applies
to social sector in general and case management
particularly. Educational requirements to
different occupations and operations are in the
move, allegedly in both countries. The role of
psychologists seemed to us to be more
significant in Romanian system than in Finnish
one.

We had an opportunity to meet a number of both
service-users and practitioners. We visited five
residential settings for both children and adults
and got acquainted with different kinds of
professional areas. We heard, for example,
about the work with children and adults with
disabilities, with experience of abuse, neglect
and domestic violence, work in crisis situations
and in foster care. In the General Directorate of
Social Assistance and Child Protection, lasi, we
discussed e.g. the social problems in the area
in general and in the rural area in particular as
well as the challenges in responding to the needs
of children and families. Poverty and lack of
education were identified as the most crucial
elements behind the high numbers of abuse and
neglect in the area.

We also had a pleasure to meet students,
including one Finnish exchange student, at their
daily work and representatives of the lasi
University. Challenges that Universities are
facing appeared quite like the ones in Finland.
Also, the students have a similar orientation to
the unsecure future, occupational opportunities
have a big impact in their choices. We found the
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atmosphere and even the buildings at the
university very fine and homelike.

What did we learn?

The Romanian colleagues enriched us in many
ways. All participants found the exchange
positive and very informative. Discussions
reminded that by looking at the foreign systems
and practices it is possible to learn something
about our own society as well. Contradictions
embedded in our professional field become more
visible while reconsidering them with colleagues
working with similar questions in another societal
context. For example, we shared similar
experiences in relation to the controversial
dynamics between policies and practices in our
countries. In both countries, the legislation
seems to be quite right, what is problematic is
the so-called implementation gap. This gap has
a lot to do with the resources but also practices
in each field and with co-operation between
disciplines. Many questions, of course, remain
unanswered. The interaction between
institutions and their environment is complicated.
Administration and funding are important, but so
is the culture too. However, children’s needs do
not vary much from culture to culture.

Co-operation between public authorities and civil
society organisations seemed to be well
organized and functioning. We have a feeling
that there is much more to learn for us in this
respect. Volunteering as a part of organisations’
activities is gathering strength among
Romanians and internationally. When it comes
to tendering and contracting, the questions and
answers are not only between the two nations
but have a common European Union framework
too. Because of the social sector reform these
issues are very topical for us right now.

Furthermore, we discussed the implementation
of human rights and especially the UN
Convention on the Rights of the Child in everyday
life and in our professional settings. How do we
make sure that for instance the principles of the
best interests, individuality and privacy of each
child are respected in an adequate way in our
professional practices? We shared a mutual
understanding that work with children and
families is a highly contested field with many
ethical dilemmas.
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We had a chance to see child care work in action
and to experience the relations of children and
professionals in various care settings. These
encounters seemed and felt to be full of
commitment and many other positive features.
At the same time, we became aware of the
limited resources and the small client/staff ratio.
Even though the minimum child/staff ratio in the
Finnish children’s home is 1:1, we find it too low
in many cases. We found the way individuals
were working, very impressing. It was not
necessarily the techniques or methods, that
impressed us, but the atmosphere and touch the
employees had in various settings. The way
many employees could put together professional
skills and personality and warmth seemed
unique to us.

We also discussed violence in both private areas
(such as domestic violence) and in public care
settings as well as campaigning against all forms

of violence. The Finnish empirical studies have
pointed out the significant change in attitudes
towards violence during the past 30 years. These
results encourage us to advocate for positive
parenting and the non-violent growing
environments because they underline the
importance of awareness training. Even though
there is an ongoing need for such advocacy
work, it is worthwhile. From Finnish experience,
we can state that prohibiting corporal punishment
in and by legislation was a right thing to do in
Romania as well. It does not change things
overnight, but in decades it seems to have
remarkable effect to children’s living conditions.

* % %

The Finnish delegation feels both grateful and
inspired after having the opportunity to attend
this study visit. The hospitality of our hosts in
each place was impressing.
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RAPORT CU PRIVIRE LA VIZITA DE STUDIU EFECTUATA DE CATRE
DELEGATIA FICE ROMANIA iN ISRAEL iN PERIOADA 27 OCTOMBRIE -
3 NOIEMBRIE 2016

REPORT ON THE STUDY VISIT MADE BY FICE ROMANIA DELEGATION
IN ISRAEL DURING 27 OCTOBER - 3 NOVEMBER 2016

in perioada 27 octombrie — 3 noiembrie 2016,
un grup de 25 membri ai FICE Romania
(specialisti in domeniul protectiei drepturilor
copilului, al prevenirii consumului de droguri in
randul copiilor si tinerilor, reprezentanti ai
administratiei publice locale si judetene,
jurnalisti) au efectuat, la invitatia FICE Israel, o
vizita de studiu si documentare in Israel.

1. Obiectivele vizitei de studiu

Obiectivele vizitei de studiu realizate in Israel
au fost urmatoarele:

» Realizarea unei experiente de invatare si
transfer de know-how, in scopul de a vedea
si compara modele de sustinere sociala si de
interventie recuperativa in domeniul serviciilor
acordate copiilor si tinerilor in situatii de risc,
formarea profesionald, recunoasterea si
certificarea competentelor.

* Analiza unor tematici legate de crearea si
functionarea unor retele de colaborare cu
specialistii Tn practica sociala din Israel, cu
scopul de imbunatatire a propriei activitati
profesionale si de a cunoaste si alte modele
de suport social.

= Analiza unor domenii specifice de interventie
sociala, precum:

= managementul integrat al serviciilor de
formare, de masuri active si de
incluziune sociala;

* managementul integrat (printr-un mix de
servicii) de politici pasive cu politici active de
sustinere a persoanelor/grupurilor aflate in
risc de abuz, neglijare, excluziune sociala.
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= Analiza unor modalitati specifice de
continuare a colaborarii de peste 18 ani cu
FICE Israel in domeniul identificarii de solutii
pentru sustinerea unor categorii de
grupuri-tinta:

= copii in risc de abuz/neglijare;

= copii cu risc de consum de alcool, substante
ilicite;

= copii care savarsesc fapte penale dar nu au
raspunderea penala

in sensurile mentionate, vizita de studiu a fost o
oportunitate utila pentru transferul de bune prac-
tici din partea partenerilor israelieni, cunoasterea
modului de organizare si functionare a institutiilor
si serviciilor adresate copiilor si tinerilor din Israel,
exemple de bune practici, etc.

2. Descrierea vizitei de studiu: metodologie
de lucru si etape

Caracteristicile vizitei de studiu pot fi rezumate
astfel:

* Prezenta unei tematici centrale a vizitei de
studiu, ce reprezinta ,firul rosu,, al experien-
telor traite, si anume: ,modalitati de cola-
borare intre institutii din Romania si Israel in
domeniul protectiei drepturilor copilului”

» Prezentare si discutii directe cu reprezentantii
institutiilor-gazda, in calitatea lor de protago-
nisti ai exemplelor de bune practici, ce pot
transmite in prima linie know-how-ul,

= Participarea activa la intalnirile de lucru, care
starneste discutii si emotii la nivelul
participantilor la vizita de studiu, si in acest
fel garanteaza ca acestia isi vor reaminti ceea
ce au vizitat si dupa reintoarcerea in tara de
provenienta.
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= Imbogatire a propriilor experiente profe-
sionale, prin prisma diversitatii de context,
structura organizatorica, sector de activitate,
etc.

= Team-working-uri la diferite niveluri, in timpul
sesiunilor de lucru.

SESIUNI DE LUCRU:

3. Etapele vizitei de studiu'®

Procesul de invatare si transfer de know-how in
cadrul unei vizite de studiu este structurat sub
forma a 4 etape caracteristice: briefing, intalniri
de lucru, debriefing si analiza rezultatelor.
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.Pentru fiecare dintre etapele sesiunilor de lucru
se identifica caracteristicile, durata si obiectivele.

Briefingul reprezinta partea introductiva. Aceasta
prima etapa, include:

a) O prezentare generala a intregii vizite de
studiu — realizata printr-o intalnire cu prezenta
tuturor participantilor, in prima zi de study visit,
b) Prezentari punctuale ale fiecarei vizite - prin
sesiuni de briefing zilnice

Etapa de briefing se realizeaza atat pentru

intreaga vizita de studiu cét si pentru fiecare zi

de vizite la organizatiile-gazda, pentru:

- Prezentarea vizitei de studiu

- Obiective comune

- Schimb de asteptari

- Prezentarea organizatiilor care primesc
participantii in vizita de studiu

- Pregatirea posibilelor intrebari

Intalnirile de lucru reprezinta vizitele propriu-zise,
structurate si organizate, ce prevad prezenta
unor reprezentanti ai organizatiilor gazda, de
preferintd cu profil profesional similar cu cel al
participantilor.”

Debriefingul s-a realizat prin:

a) sesiuni de debriefing post-intalnire zilnice,
pentru focalizarea elementelor importante din
fiecare institutie/centru vizitat(a).

b) debriefing final, n ultima zi de vizita de studiu,
pentru o sinteza a ceea ce "ducem cu noi acasa”.

4. Activitatile desfasurate in cadrul vizitei de
documentare

Vizita de studiu s-a efectuat in principal cu scopul
de aintelege care sunt caracteristicile sistemului
de protectie a copiilor din Israel, cum
functioneaza campusurile pentru copii si tineri
si cum sunt percepute in comunitate, care sunt
rezultatele acestui sistem de sprijin/protectie a
copiilor din perspectiva integrarii sociale a a
acestora.

Pe parcursul celor 7 zile au fost vizitate

urmatoarele campusuri pentru copii si tineri:

- Campusul de copii si tineri ben Shemen (Ben

Shemen Youth Village);

- Campusul de copii Horfish (The Druze

Children Village in Horfish);

- Campusul militar maritim Ktzinei Yam Akko;

- Campusul pentru copii si tineri Manof;

- Campusul pentru copii si tineri Nahalal,

- Campusul pentru tineri Alonei Yitzhak;
Campusul pentru copii si tineri Ahava (Bnai

Zion Ahava Village for Children and Youth);

- Campusul pentru tineri Kiryat Yearim;

- Campusul pentru copii si tineri Havat HaNoar

HaTzioni (Israel Goldstein Youth Village);

'8 Simion, E. (2016) Raport cu privire la vizita de studiu efectuata de catre delegatia FICE Romania in Finlanda, in
perioada 9-15 mai 2016, in Protectia sociala a copilului, nr. 1-2(59-60)/2016, pag. 105-106
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- Campusul pentru copii si tineri Mikveh Israel
Holon (Mikveh Israel Youth Village)

Intalnirile de lucru propuse de partenerii israelieni
(in functie de domeniile de interes transmise
anterior de catre profesionistii din Roméania) au
avut, in medie, o durata zilnica de 6h (de la 9.00
la 13.00 si de la 14.30 la 17.30).

Tn Israel, existd un numar de 180 de campusuri
pentru copii si tineri. Campusurile pentru copii
si tineret vizitate sunt alcatuite din spatii pentru
activitati sportive (terenuri de sport cu dotari
necesare), bazine de inot, spatii pentru activitai
culturale ce cuprind sali de spectacole, sali
pentru activitati si terapii prin muzica, dans,
pictura, etc.

In cadrul fiecarui campus existd ferme pentru
animale (cai, vaci, oi, capre, iepuri, pasari de
curte, etc.), ferme ce detin toate dotarile nece-
sare si utilajele pentru desfasurarea activitatilor.
Suprafetele acestor campusuri difera de la o
unitate la alta, de la 2-3 ha, la 200-300 ha. In
aceste ferme lucreaza, dupa un program stabilit
de specialisti, toti copiii din campus (intre 3-6
ore/saptamana, in functie de varsta), produsele
obtinute fiind, in cea mai mare parte, folosite
pentru consumul propriu, De asemenea, din
valorificarea produselor obtinute (fructe, legume,
carne, lapte, oua, etc.) se asigura aproximativ
15% din bugetul propriu al campusului.

De asemenea, exista centre in cadrul carora sunt
crescuti caini, acestia fiind dresati, prin programe
speciale, atat pentru a fi utilizati in terapia cu
animale cat si pentru asigurarea pazei unor
obiective sau de catre pompieri ori politisti Tn
activitatile specifice.

Sunt concepute si aplicate principii eficiente in
organizarea sistemului de protectie sociala
pentru copii si tineri. In contextul unei societati
multiculturale si multireligioase, in mod unitar,
in centrul atentiei se afla copilul, tanarul.

Sunt oferite servicii de calitate superioara,
sistemul cuprinzand cel putin trei componente
de baza: componenta sociala, componenta
educationala si pregatirea pentru viata.

Specialistii acorda o atentie deosebitd munciiin
echipa si perfectionarii continue a membrilor
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echipei. Nu se acorda copiilor si tinerilor doar
sprijin social si educational, ci si pregatire pentru
excelenta. Activitatile practice din campusuri au
rol de pregatire pentru viata si de formare de
bune deprinderi.

Sprijinul pentru copiii aflati in dificultate se acorda
pentru fiecare copil rezident prin activitati
extracurriculare ori activitati de ergoterapie
(agricultura sau ingrijirea animalelor).

in data de 1 noiembrie 2016, specialistii romani
din delegatia oficiala au avut o intélnire de
lucru la Parlamentul Israelian (Kneset), cu
deputatul llan Ghilon si specialisti, membri
ai FICE Israel, pe probleme de asistenta
sociala si educatie. De asemenea, au avut loc
intalniri cu oficialitati ale primariilor din Nazaret
si Kiriat Yaerim.

Discutiile cu primarii, cu deputatul din Knesset
au fost benefice, Tn sensul ca au venit cu
informatii ce au facilitat intelegerea fenomenelor,
a sistemului de organizare sociala, de
cunoastere a filozofiei si a strategiilor pe care
Israelul le aplica in domeniul asistentei sociale.

In data de 02.11.2016 s-a desfasurat, la
Jerusalim, Seminarul profesional roméano-
israelian cu tema ,Rolul familiei in dezvoltarea
armonioaséd a copilului si formarea primelor
modele de viatd” (moderat de d-| Emmanuel
Grupper, presedinte FICE Israel si
vicepresedinte FICE International, d-nul prof.
Toma Mares, presedinte FICE Romania, d-I
Yossef Zagury, inspector general in cadrul
Ministerului Educatiei, d-na Lia Meron, membra
in boardul FICE Israel), in cadrul caruia s-au
dezbatut si aprofundat aspecte legate de
problematica protectiei sociale pentru copii Si
tineri din cele dou& tari. In cadrul seminarului
s-au lansat o serie de concepte si provocari in
domeniul asistentei sociale si educatiei, printre
care:

- efectul mentoratului;

- efectul coachingului;

- antrenorul si coachingul;

- conceptul de ,mindfulness”;

- medierea familiala;

- locuinta alternanta;

- formarea profesionala continua a personalului
din sistemul de asistenta sociala si educatie.
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5. Materiale de suport utilizate in vizitele de
studiu

Pentru fiecare dintre centrele pentru copii Si tineri

vizitate au fost elaborate mape cu materiale

continand:

= Programul de lucru (Agenda fiecarei vizite)

= Fisele de observare a exemplelor de bune
practici studiate

= Metodologia de lucru

* Prezentarile de bune practici analizate si puse
la dispozitie de catre expertii israelieni de-a
lungul vizitei

= Alte materiale si prezentari ale asociatiilor/
institutiilor vizitate, in pdf sau ppt, puse la
dispozitie pe loc sau transmise ulterior prin
posta electronica

La sfarsitul vizitei de studiu au fost centralizate
toate informatiile “culese” de membrii delegatiei
din Romania (specialisti din domeniul protectiei
copilului si din educatie din judetele Neamt, lasi,
Vaslui, Calarasi, Arges, Constanta si municipiul
Bucuresti) si au fost elaborate materialele care
au constituit baza pentru redactarea prezentului
Raport final al vizitei de documentare.

6. Observatii si concluzii finale

Participantii la vizita de studiu din Israel au
concluzionat ca vizitele siinformatiile primite au
fost foarte utile pentru activitatea lor profesionala
si si-au exprimat multumirea cu privire la
realizarea vizitei de studiu, atat din punct de
vedere organizatoric-logistic, cat mai ales din
punct de vedere tehnico-profesional.

= modelul israelian de ,sate” si ,internate” este
dezirabil din doua motive pentru Romania:
protejeaza copiii si, in acelasi timp, ii pregateste
din punct de vedere educational si practic pentru
viata in familie;

= Tn Israel se pune accentul pe responsa-
bilizarea si cresterea autonomiei copiilor si, de
asemenea, pe dreptul copilului la participare
(copiii sunt consultati dar, totodata, implicati in
activitatile lucrative, cu scopul dezvoltarii
deprinderilor de viata independenta;

= activitatea tuturor specialistilor este orientata
in mod direct catre copil, cu care petrec mult

timp. Personalul este plurispecializat (de ex. un
asistent social poate avea competente in
psihoterapie) si, de asemenea, se lucreaza mult
prin colaborare, externalizare de servicii (ex,
servicii medicale);

= Activitatile, cercurile artistice sunt o
componenta care nu lipseste din niciun campus
si sunt puse in valoare si dezvoltate abilitatile
artistice pentru toti copiii (canta la diverse
instrumente, danseaza, deseneaza, etc.);

= camerele sunt amenajate cu strictul necesar
(masa de lucru, paturi si dulapuri individuale),
in locuiesc doar 3-4 copii, nu exista TV sau acces
la internet decét intr-o camera de zi (un control
parental riguros);

* internatele scolare sunt asezate in zone cu
bogaté vegetatie siin perimetre generoase, gen
ferme, scoala este Tn incinta, astfel incéat
activitatea copiilor si tinerilor este atent si discret
controlata (ei fiind informati cu privire la aceste
aspecte);

= terapia cu animale (cai, caini dresati, animale
mici, etc.) este o modalitate de sustinere a
copiilor cu probleme comportamentale
(delincventi, copiii cu deviante comportamentale,
copiii abuzati). Interesante sunt programele prin
care copilul abuzat este Tncurajat sa-si
depaseasca temerile, fricile, desfasurand
activitati ludice sau ingrijind animalele.

= faptul ca tot timpul copiii sunt implicati in
activitati (se pregatesc la materiile la care au
dificultati sau exerseaza suplimentar pentru a
obtine performante, ingrijesc animale, plante,
aplica in practica teoria invatatd in scoala,
desfasoara activitati sportive, artistice, etc.) si
sunt astfel ocupati, responsabilizati, are de fapt
menirea de a le dezvolta aria de cunoastere, de
a influenta pozitiv dezvoltarea fizica si cognitiva
si de a le distrage atentia de la adoptarea unor
comportamente deviante, elimindndu-se astfel
riscul aparitiei fenomenului de abandon scolar
sau manifestarile delincvente;

Sumarizand intreaga activitate aferenta acestui
schimb de experientd, se evidentiaza accentul
pus pe importanta mentinerii relatiei copilului
care studiaza si traieste in campusuri cu familia
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de origine, dar mai ales pe insertia scolara,
dezvoltarea abilitatilor individuale si atingerea
maximului de potential pentru fiecare elev, cu
perspectiva insertiei socio-profesionale, dupa
finalizarea stagiului militar obligatoriu atat pentru
fete, cat si pentru baieti.

Sistemul educational israelian este flexibil, in
sensul ca permite si incurajeaza dezvoltarea
abilitatilor practice ale elevilor din campusuri, prin
implicarea acestora 1in activitati de
autogospodarire si gospodarire in microfermele
create in incinta serviciilor rezidentiale.
Responsabilizarea elevilor este realizata in
functie de vérsta, nivel de dezvoltare, abilitati si
preferinte. De asemenea, voluntariatul constituie
un punct important in activitatea derulata, in
sensul ca tinerii care 1l presteaza au rolul de a
intari efortul specialistilor, fiind implicati
preponderent Tn partea cultural-artistica a
programelor de educatie.

La admiterea in aceste unitati complexe sub
aspectul serviciilor furnizate (campusurile),
fiecare copil/tanar este evaluat atat in cadrul
echipei multidisciplinare, cat si in comun cu
acesta, in scopul identificarii celui mai potrivit
mediu de dezvoltare. Ca nota distinctiva pentru
modelul de invatamant israelian, toti copiii au
sanse egale de dezvoltare si educatie. in
campusurile amenajate dupa un model
standard, sunt gazduiti atat copii care provin din
familii fara dificultati de natura socio-materiala,
cat si copii aflati in situatii de risc sau care nu
pot fi ingrijiti in conditii de siguranta in familia
naturala. Ministerul educatiei, in colaborare cu
Ministerul protectiei sociale, asigura tratament
egal si trai in comun in internate pentru toate
aceste categorii de copii/tineri.

Un alt aspect care se reliefeaza in cadrul
sistemului israelian consta in adaptabilitatea
acestuia la nevoile individuale de cunoastere si
educatie, in sensul ca aria curriculara presupune
un numar redus de discipline, parcurse in functie
de nivelul cognitiv al elevului, respectiv
stimuleaza performanta prin acordarea unui
punctaj acumulat in anii de studiu, ce poate fi
valorificat la nota finala a examenului de
bacalaureat. De subliniat ca majoritatea acestor
activitati se Tnscriu in domeniul extracurricular
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si sustin deopotriva dezvoltarea abilitatilor de
viata independenta.

Intreg sistemul pare sa sustina derularea optima
a procesului de educatie, astfel ca nu putine sunt
situatiile Tn care buna parte din paleta de activitati
este derulata in parteneriat cu organisme din
spectrul privat sau chiar persoane fizice, acestea
din urma sustinand financiar si material
concretizarea furnizarii serviciilor complexe.
Empatia si suportul oferit copiilor si tinerilor de
catre personalul specializat si donatori isi au
originea in faptul ca, la randul lor, unii dintre
acestia sunt fosti elevi ai acestor campusuri.

Filosofia acestor unitati de Tnvatamant si
protectie sociald se fundamenteaza pe principiul
ca garantia formarii de adulti responsabili rezida
in parcurgerea unui ciclu comprehensiv de
educatie, iar cu cat initierea sa este mai timpurie,
sansele de reusita cresc considerabil.

Toate aceste concluzii au putut fi extrase in urma
vizitelor efective in campusuri, centre pentru
tineri, centre de primire in regim de urgenta,
intalniri oficiale cu reprezentanti ai primariilor din
doua localitati si ai Palatului Parlamentului,
discutii formale si informale cu specialisti din
cadrul ministerului educatiei si cel al protectiei
sociale. Schimbul de informatii intre cele doua
tari s-a realizat in cadru oficial in contextul
Seminarului International, unde au fost
prezentate sistemele de protectie si educatie,
modele de bune practici, aspecte legislative,
puncte si directii comune de actiune pentru
specialistii celor doua sectiuni nationale FICE.

Cei peste 18 ani de colaborare intre FICE
Romania si FICE lIsrael denota interesul si
implicarea constantd a celor 2 parti in sfera
educatiei si asistentei sociale, fiecare devenind
in tara de apartenenta un real ambasador al
copiilor si tinerilor in protectia si promovarea
drepturilor acestora.

La finalul vizitei de documentare, s-a convenit
intre conducerile celor doua sectiuni nationale
FICE ca, in 2018, FICE Romania sa fie gazda
manifestarilor stiintifice ocazionate de implinirea
a 20 de ani de colaborare fructuoasa si de
prietenie intre FICE Romaénia si FICE Israel.
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SURSE INFORMATIVE

1. Briefing & debriefing; your essential guide - NHS England, descarcat
la data de 19.05.2016 de la adresa https://www.england.nhs.uk/.../
briefing-de-briefing-essential

2. Knowledge Sharing Tools and Methods Toolkit - Study visits,
descarcat la data de 21.05.2016 de pe www.kstoolkit.org/Study+visits

3. Simion, E. (2016) Raport cu privire la vizita de studiu efectuata de
catre delegatia FICE Roméania n Finlanda, in perioada 9-15 mai 2016,
in Protectia sociald a copilului, nr. 1-2(59-60)/2016;

4. STUDY VISITS: Thai Health Promotion Foundation - The sustainabillty
of well-being, descarcat la data de 21.05.2016 de pe
www.en.thaihealth.or.th/STUDY_VISITS.html

5. STUDY VISITS Handbook - ELSA Germany, descarcat la data de
20.05.2016 de pehttps://www.elsa-germany.org/.../Studyvisits/
handbuchSV.pdf FICE Romania este o organizatie nequvernamentala
a profesionistilor in educatie si in asistentd sociald, care apdra
drepturile copiilor, indeosebi ale celor aflafi in dificultate, si este
membra a FICE (Federatia Internationald a Comunitéatilor Educative),
organizatie cu statut consultativ UNESCO, ECOSOC si Consiliul
Europei. FICE Romania a fost infiintata in 1990.
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FICE ROMANIA iN MASS-MEDIA / FICE ROMANIA IN MEDIA

Pentru calitatea

scolii roménesti!

TRIBUNA
Loy il cirninleel

Revisti

nationald de

stiintd, educatie

si culturd §

EDUCATIE CU FATA SPRE FAMILIE, INTR-UN DIALOG PROFESIONIST
ROMANO-ISRAELIAN

La vremea bunelor practici etalate mai ales
prin slide-uri si a freneziei proiectelor ,cu
scoli din alte tari, pe rand la fiecare” (aduca-
toare de iesiri si certificate), doua organizatii
de profesionisti in educatie si protectie
sociala — Federatia Internationala a
Comunitatilor Educative Sectiunea Roménia
(FICE Romania) si Israeli Residential
Education & Care Association (IRECA/FICE
Israel) — conlucreaza practic, pentru castig
in cunoastere aplicata. Se intampla asta de
18 ani, prin vizite reciproce de specialisti,
fiecare actiune de acest fel insemnénd un
demers complex, care include prezentari la
fata locului in institutii educationale si
sociale, dialoguri cu beneficiari ai serviciilor,
reuniune stiintifica, deschideri spre continui-
tate, valorificare practica prin adaptare,
precum si conexiuni culturale, institutionale,
turistice si mai ales afective. Recent, s-a
derulat un nou episod, prin prezenta unei
delegatii roménesti in Israel.

122

Practica agricola ca proba de bacalaureat

Afost o lectie de educatie sub semnul a tot ceea
ce poate sa semnifice familia ca atare, precum
si interpretarile multiple ale termenului:
colectivitatea unui cdmin si cea a unei scoli (sau,
uneori, lipsa lor), permanenta unei localitati,
actualitatea gospodaririi ei, locul si colegii de
munca, armata, tara. Si a mai insemnat, pentru
cei care fac educatie sau care-i sustin
mecanismul la noi, posibilitatea de a vedea, de
a compara obiectiv si de a invata selectiv. lar
prima invatatura (sau ultima, in sensul tariei a
ceea ce ramane) este ca in educatia insemnand
invatatura de carte si pregatire de viata pe
propriile picioare se investeste mult si, drept
urmare, asteptarile sunt mari. Protectia sociala
destinata copiilor (nu neaparat sub forma a ceea
ce intelegem noi prin asistenta) si invatamantul
functioneaza sub o tuteld ministeriald unica, a
Educatiei. Bugetul aferent este repartizat institu-
tional printr-o asociatie nationala, adaugan-
du-i-se resurse private, donatii, sustinere din
partea autoritatilor locale.

Scoala si munca merg impreuna. Asa este, de
exemplu, Tn campusul Ben Shemen. Practica la
ferma (cate trei ore, de doua ori pe saptamana,
la clasele VIII-XII) conteaza la bacalaureat si la
admiterea in facultati de profil agricol. Scoala si
campusul, in general, sunt cautate inclusiv
pentru ca faciliteaza obtinerea permisului de
conducere a tractorului si a diplomei de
bacalaureat (reusitd, 88%) inaintea stagiului
militar, dupa armata sustinerea examenului
costand foarte mult.
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Un alt campus, Horfesh, este un sat intr-un sat.
Beneficiari sunt copii druzi (3-21 de ani) din
Galileea, de pe Tnélt,imile Golan, de la Muntele
Carmel. Sunt 70, in grupe de vreo 12 fiecare,
organizate ca niste familii. Grija permanenta a
adultilor (24 in total — profesori, psihologi,
asistenti sociali etc.) este sa-i faca sa se simta
intr-o casa, nu intr-un internat. ,Religia, onoarea,
pamantul” sunt valorile care le sunt transmise
de adultii din comunitate.

Ofiter de marina, prelucrator prin aschiere,
dresor de cdini

Scoala de ofiteri navali din Acco e definita prin
educatie la nivel de elitd sub o diversitate de
aspecte: tutela militara, tinuta si valoarea
profesorilor si a comandantilor, exigenta si
intensitatea pregatirii, perspectiva carierei.
Practica elevilor inseamna instruc-tie pe mare,
finalizata cu brevet. Maretia locului si pozitia lui
inistoria lumii nu coplesesc, ci mobilizeaza: unul
dintre cele mai vechi orase din lume, pe unde
si-au lasat amprenta arabi, cruciati, otomani si
de unde Napoleon a plecat fara victorie. Ca lectie
de istorie pe viu (de data aceasta, pentru
reprezentantii organizatiei educationale FICE
Romania), este singurul oras din lume declarat
integral ca sit UNESCO.

Campusul Manof s-ar zice ca se afla la extrema
cealalta fata de scoala viitorilor ofiteri de la Acco:
de la elita la recuperare de pe drumuri (frecvent,
la propriu). De fapt, e numai dovada a
disponibilitatilor de cuprindere a unui sistem
educational si social care nu ignora pe nimeni.
Taria scolii, disciplina, exigenta si profesio-
nalismul sunt, in mod specific, la fel de mari. Un
han din perioada turca si un depozit de munitii
englez sunt exemple de ceea ce poate sa
insemne recuperare si adaptare de patrimoniu
in scop educational. Tocmai pentru ca bene-
ficiarii sunt tineri (15-17 ani) cu probleme
comportamentale (jumatate dintre ei au dosar
la politie), spun profesionistii locului, cadrul in
care sunt recuperati, scolarizati si formati trebuie
sa fie la nivel inalt de estetica si confort. Si aici
pregatirea pentru 0 munca utild este esentiala:
frizerie, prelucrari prin aschiere, munca de birou,
dresura de céini etc. Functioneaza si legatura
cu mediul academic, prin cercetari ale unor
universitari din Haifa asupra interactiunii dintre

tineri si caini, si unii, si ceilalti gasindu-se in mod
specific in tratament posttraumatic; altfel zis, se
ajuta unii pe altii in recuperare. Deopotriva
terapie si educatie prin ingrijirea unor animale
si pasari, de la sarpe si papagal la céine si
iguana, se practica in campusul Kiriat Yearim.

»Interni” si ,externi”, la un loc in scoala

Exemple de integrare sociala si educationala in
Israel ofera multimea de institutii unde se
pregatesc la un loc tineri rezidenti in campus si
colegi ai lor care vin zilnic numai pentru orele de
scoald. Asa sunt campusuri precum Mikve Israel
Holon, Nahalal, Alonei ltzak. De la Nahalal,
perspectiva profesionala care aduna elevi cu
origini in toata lumea este ingineria, intr-o
universitate renumita pe plan mondial: Haifa.
Aspiratii de carierd sunt si in agricultura si in
zootehnie. Preocupari de formare prin studii si
practica in agriculturad exista si la Alonei.
Vita-de-vie, maslinele, papaya sunt branduri
cultivate, recoltate, livrate cu ajutorul elevilor. La
Ya'adim functioneaza un centru cu internat si
liceu, pentru formare in IT, coafura, frizerie,
cofetérie, Tngrijire la camine si gradinite.
Beneficiare sunt fete cu, vorba uneia dintre
gazde, ,tot ce va inchipuiti ca se intdmpla ca
probleme”. Beneficiaza de ,multa caldura,
atentie, adicad exact ce le lipseste acasa”.
Concomitent, exista cursuri de formare continua
in informatica pentru profesori.

O forma de recuperare a unor copii de 6-12 ani
cu probleme emotionale, normali din punct de
vedere psihic, incat de la clasa a X-a sa fie
posibila integrarea lor in licee obisnuite, se
regaseste in campusul Ahava. Centrul de
urgenta Schusterman constituie o alta forma de
recuperare specifica, bazata pe practica si
invatatura, imbinate cu terapia.

Cercetari si bune practici in folosul copiilor

Conlucrarea institutiilor educationale cu cele ale
administratiei publice locale si cu Legislativul a
fost expusa delegatiei FICE Romania cu ocazia
intrevederilor desfasurate la Knesset
(Parlamentul Israelian) si la primariile oraselor
Nazaret lllit si Kiriat Yam.

Intregul eveniment stiintific si documentar a fost
fncununat printr-o noua editie a seminarului
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profesional, gazduit de campusul Havat Hanoar
Hatzioni, din lerusalim. Specialisti israelieni si
romani au prezentat bune practici si rezultate
de cercetare privind rolul familiei si modelul
parental, asistenta maternala, responsabilitatea
parinteasca, prevenirea faptelor antisociale,
raporturile familie-comunitate, educatia multi-
culturala. Presedintele FICE lIsrael, prof.
Emmanuel Grupper (vicepresedinte la nivel
international), a evidentiat colaborarea inde-
lungata si fructuoasa dintre cele doua organizatii,
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in beneficiul educatiei din ambele tari. La randul
sau, prof. Toma Mares, presedintele FICE
Romaénia, a subliniat valoarea informatiilor
acumulate pentru formarea continua, necesara
fiind acum valorificarea cel putin a catorva dintre
ele.

F.IONESCU

Articol aparut in revista Tribuna
invétéméntului, 16 noiembrie 2016
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