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Definirea serviciilor si selectarea metodelor
de interventie sociala pentru copilul aflat
in dificultate In unitatile sanitare.
Provocari si limite
[Defining the services and selecting the methods
of intervention for children in difficulty
abandoned in medical units.
Challenges and limits]"'
Social worker, Anca CLIVET
Spitalul Clinic de Urgenti pentru Copii, Cluj-Napoca

Telefon: 0744-659315
Email: muslik4sky@yahoo.com

Abstract

The dynamics of the social work departments, among the pediatric hospitals,
have shown by their evolution and development, the importance of the holistic
perspective and of the systemic theory that can satisfy different needs of every
“child in difficulty”. In this context the relationship between the social worker
and his client can not be accomplished without contextualization and without
adapting the service to the hospitalized children, which are considered to be the
main beneficiaries. Most of the time, these children can not participate to the
dialogue that defines their services, because of their “‘development limits”, and
during this process it is a challenge to transform them into clients and difficult to
avoid the bad consequences for the child and his family. Many ethical dilemmas
derive from this perspective regarding the decisions we take in the name of the
children but also the importance of defining the social service and combining the
optimal social methods for the hospitalized child from the first day that assures

" Lucrarea a fost prezentata la Conferinta Nationala ,, Nevoi, drepturi si responsabilitdti. Aspecte
etice si juridice ale relatiei profesionale cu persoanele aflate in dificultate”, Cluj-Napoca, 27
septembrie 2008, organizata de Universitatea ,,Babes-Bolyai”
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the safety, the stability and the harmony of the family environment ( the place
where the child will be discharged, after his medical recovery).

Keywords: social health, children in need, holistic perspective, ethical
dilemmas

Schimbarile sociale, economice, demografice, si politice au determinat
schimbari semnificative si asupra domeniului actual de asistentd sociala. Aceste
tendinte au dat nastere la noi provocari dar si la noi oportunitati care sa influenteze
forma, continutul si modul in care sunt puse in practica serviciile sociale spe-
cializate pentru copii aflati in dificultate internati 1n sectii de pediatrie. Perioada
de spitalizare a unui copil poate determina conditiile propice pierderii echilibrului
socio-emotional al familiei sale, cu consecinte negative in mod special asupra
copilului, acesta fiind expus indiferentei, neglijarii (de lunga sau de scurta durata),
relelor tratamente sau chiar abandonului paternal. Momentul in care cand parintii
afla de starea medicala grava a copilului lor devine un moment ,,inghetat in timp”.
Ei experimenteaza o varietate de emotii si sentimente, de la frica la manie, de la
nerabdare la usurarea sufleteasca ca existd un diagnostic si un tratament. De
reactiile lor emotionale la aceasta veste si de actiunile lor depinde definirea
serviciilor, a metodelor de asistentd sociald si prin urmare recuperarea holistica a
copilului. Nu putine au fost cazurile in care o familie pusa in fata crizei create de
perioada de spitalizare prelungitd a copilului si-au pus problema abandonului sau
cel putin nu s-au mai interesat de starea copilului luni de zile. Astfel, copii
polispitalizati devin ,,nedoritii”, stirnind compasiunea asistentelor medicale, care
incearca sa le mentina un nivel minim de dezvoltare a abilitatilor sociale. Dupa
Muntean (2006, p.196) relatiile dintre parinti si copii ,,se construiesc gradual” si
atasamentul sau legatura afectiva dintre ,,copil si ingrijitor” sau ,.figura de ata-
sament” (Bowlby,1988, p.) sunt vitale pentru dezvoltarea lor. Chiar si ,,o perioada
scurtd de internare intr-o sectie de pediatrie poate fi tulburatoare” (Papalia, Wen-
dkos, 1992, p. 166) mai ales pentru copii de pana la 3 ani, stiind ca atasamemtul
devine activ ,,dupa 6 luni” (Muntean, 2006, p.196). Prezenta parintilor in viata de
familie este benefica procesului de ,,comunicare sociala si psihica cu copii”
(Croitor, 2006, p.144) iar calitatatea acestora determina calitatea procesului de
dezvoltare a abilitatilor sociale. Dacd nu primesc atentie si servicii specializate de
la cei care sunt reponsabili de ingrijirea lor medicald, sociald si emotionala,
reactiile lor cognitive si sociale pot fi afectate pana la externarea din unitatea
sanitara. De aceea, serviciile trebuie sa fie specializate pe nevoile clientului, sa
tind cont de complexul circumtantelor, a evenimentelor, a culturii si a familiei
fiecarui copil internat. Totusi, ce se Intampla atunci cand copilul provine dintr-o
familie disfunctionala si aceasta are nevoie de ajutor? Este el un actor activ in
procesul de luare a deciziilor atunci cand varsta 11 permite sa faca o alegere?
Contextul familial al acestui copil este unul neclar si instabil, unde dreptul lor de
exprimare este oprimat chiar inainte de a fi pus in discutie. In astfel de conditii,
ceilalti ,,adulti” din afara familiei, hotdrasc soarta lui: un copil bolnav, neglijat,
abandonat, uitat... Dar oare, cine are interes si curaj sa asculte opinia copilului?
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Asistenta sociala in unititile sanitare

Asa cum pacea dintr-o tard nu reprezintd numai absenta razboiului, la fel nici
sanatatea unui individ nu este simpla absenta a bolii. Defintia complexa a sanatatii
a fost aprobatd oficial de catre Organizatia Sanatatii Mondiale Tn 1946, care a
subliniat dimensiunile diverse ale sanatatii: emotionala, intelectuala, fizica, sociala
si spirituala. Atunci cand o dimensiune este afectatd cel mai probabil si celelalte
au de suferit iar in cazul unui copil bolnav aflat in dificultate cel mai adesea
familia Intreaga a acestuia este afectatd. Dimensiunea sdnatatii sociale reprezinta
abilitatea de a Tndeplini rolul social, mai intdi desemnat si apoi asumat, de a se
bucura, de a-1 cultiva si de a-1 dezvolta prin relatii cu persoane semnificative.
Astfel, obtinerea sanatatii sociale presupune confirmare, comunicare, privilegii,
responsabilitati, drepturi, obligatii dar si riscuri. in cazul unui copil acesta isi
asuma aceste riscuri in mod inconstient si atunci cand acesta este expus aban-
donului intr-o unitatea sanitara 1i este amenintatd identitatea si sanatatea sociala: el
nu mai are rolul social de copil in raport cu pdrintii sai ci devine un ,,orfan uitat”,
,un copil abandonat”. Deoarece ,,interactiunile familiale influenteaza fiecare
individ, influenta resimtindu-se in comportament” (Serban, 2006, p.37), atunci
cand acestea sisteaza Intr-un mod brusc, consecintele asupra bunastarii emotionale,
fiziologice si sociale ale copilului pot fi chiar ireversibile. Perspectiva holistica
care sustine ,,ireductibilitatea intregului la suma partilor” (Marcu, 2000), poate fi
aplicatd in intelegerea unei familii, in perceperea sanatatii unui copil, in bunastarea
clientilor directi si indirecti, In rezultatele cooperarii dintre personalul medical si
personalul din serviciul de asistenta sociala. Tot aceasta perspectiva sustine ideea
ca atunci cand o dimensiune a vietii unui copil este periclitatd de anumiti factori
nocivi (din punctul de vedere al consecintelor lor) atunci sa fim pregatiti sa
actionam atat asupra sistemului direct afectat cat si asupra celorlalte care suporta
schimbari negative. Cu alte cuvinte, sistemul ,,familie” reprezinta mai mult decat
persoanele care il compun, iar ,,modificarile/schimbarile realizate intr-o com-
ponenta a sistemului vor produce modificari/schimbari” (Buzducea, 2005, p.135)
la nivelul celorlalte componente/persoane. Aportul familiei la recuperarea me-
dicala si sociala este esential iar ,,evaluarea familiei este necesara pentru a avea o
imagine de ansamblu a functionarii familiei ca grup, cat si pentru a evalua mo-
dalitatile in care familia poate fi implicatd”(Alexandru, 2007, p.90) activ in
procesul recuperator. De aceea atunci cand apare o criza, un sistem familial deschis
se poate inchide, poate deveni disfunctional sau dimpotriva o crizd poate intari
subsistemele unei familii. De cele mai multe ori in urma internarii in pediatrie
asistentul social nu dispune preluarea din familie a copilului, si deoarece ,,tinta”
diverselor servicii oferite este bunastarea copilului, atunci aceasta trebuie per-
ceputa ca bunastarea intregii familii sau a persoanei care 1l ingrijeste, fara insa ca
nevoile copiilor si cele ale parintilor lor sa fie identice: ,,copii nu sunt doar o
extensie a celor care i ingrijesc, ci sunt indivizi distincti cu propriile drepturi”
(Schaffer, 2005, p.25).
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Rolul asistentului social in sectiile de pediatrie

Argumentele prezentate mai sus au avut ca scop sublinierea importantei
asistentei sociale preventive, constructive, principiu care justificd in mod legitim
si Incurajeazd existenta serviciilor de asistentd sociald in unitatile sanitare pe-
diatrice. Astfel, provocarea vine din analizarea rolului asistentului social in uni-
tatile sanitare, pentru a preveni abandonului copiilor atunci cand acestia sunt
internati in sectiile de pediatrie, din definirea (sintagma ,,definirea serviciilor”
trebuie inteleasd in sens larg, n incercarea de contextualizare a serviciilor in
functie de mediul de practicd - fiecare sectie de pediatrie este diferita si in functie
de fiecare caz 1n parte) selectarea si apoi combinarea serviciior si a metdelor
utilizate de acesta. In tabelul 1 sunt prezentate teoriile si metodele de interventie
pe baza carora se ofera serviciile clientilor directi si indirecti:

- utilizarea metodei de interventie in criza presupune suprinderea diferitelor
dimensiuni ale ,,crizei” din perspectiva holistica; doar ,,stdnd aproape de
clienti” (Rose, 2004, p.104), afland nevoile lor cele mai critice si cele mai
urgente se poate ajunge la diferentierea neta intre serviciile sociale spe-
cializate si personalizate i cele care sunt oferite fard un process de adaptare
la nevoile specific ale clientului.

- strategiile de empowerment se Tmbind cu metoda centrdrii pe sarcind (mai
ales cand sprijinim mamele copiilor sa intre in legalitate cu actele de
identitate proprii si apoi cu actele de identitate pentru copii - stabilim
responsabilititi si sarcini impreuna pentru ca la urmatorul copil sa cunoasca
procesul de inregistrare si de intocmire a certificatului de nastere), in ve-
derea evitarii situatiei de dependentd sociala fata de serviciul de asistentd
sociala. Clientii directi -copiii- si cei indirecti — parintii si familia acestora
- sunt sprijiniti in luarea deciziilor, dar nu li se oferd solutii. Atribuirea unui
rol duce la Tmputernicire si a insista asupra rolurilor si sarcinilor, atat ale
asistentului social cat si ale clientului, determind implicarea activa a acestora
din urma, motivati de faptul cd sunt agenti ai schimbarii. Deci Tmpu-
ternicirea copilului si a familiei sale este o modalitate de a defini serviciul
,,a-1 invita s se ajute” sd-si rezolve problemele prin simpla valorificare a
potentialului de care dispun.

- Teoria sistemica pune baza serviciilor de consiliere a copiilor si a parintilor
in dificultate, evaluand familia ca sistem (deschis sau inchis), evaluand
nevoile copilului si a celorlalte subsisteme care 1l pot afecta sau ajuta.
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Teorii la baza practicii Perspectiva holistica
Teoria sistemica

Strategii de empowerment

Metode de interventie Interventia in criza

sociala Metoda centrarii pe sarcina

Servicii oferite - Consiliere copii si parinti
- Oferirea de supor emotional pentru familia copilului internat

- Acomodare la procedurile si tratamentul medical si la cerintele unitatii
sanitare (de ex.: In lipsa certificatului de nastere al copilului trebuie
semnata o declaratie de catre un parinte pentru a justifica lispa acestuia)

- Mediere §i mentinerea comunicarii intre echipa medicala si parinti si
intre alte institutii i parintii copilului.

- imputernicirea si cresterea nivelului de echilibru socio-emotional si de

independenta al intregii familii.

Tabel 1. Teorii, metode, servicii - asistentd sociald in sectiile de pediatrie

Serviciile oferite deriva din rolurile asistentului social pe care le are prevazute
in fisa postului dar si din nevoile specifice ale clientului. Astfel, ne confruntam cu
provocarea de a pune la dispozitie servicii personalizate, care vor fi mai putin
marul discordiei in disputele reglementarilor legislative dar in acelasi timp vor
prezenta un grad mai mare de risc.

Copilul aflat in dificultate internat in unitati sanitare

Calitatea din prisma serviciilor sociale prezintd o nota specifica enuntata de
legatura existenta intre caracteristicile serviciului si satisfactia beneficiarilor: un
serviciu este de calitate in masura in care acesta sprijind calitatea vietii be-
neficiarilor. (Burton, Kellaway, 1998, p.19). Dar, cum se pot obtine servicii sociale
de calitate in domeniul asistentei sociale, un domeniu ce este confundat si uneori
identificat cu pilda samariteanului, cu lipsa de fonduri, cu victima sistemului
politic si economic sau cu domeniul unde ,,oferim ce avem” fard pretentii de
calitate. Cum se pot oferi servicii de asistentd sociald copiilor, o categorie de
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clienti a carui nivel de satisfactie este dificil de evaluat? A presupune si a intelege
o relatie simpla intre un client si un asistent social cere in prealabil raspunsul la
multe Intrebari cu privire la client iar aflarea identitatii clientului nu este in mod
sigur un demers facil in cazul unui copil abandonat sau parasit. si din cauza
acestor elemente necunoscute relatia dintre un asistent social si clientul-copil,
este Intotdeauna unica. Aceasta implica un sistem si o istorie proprie, ambii avand
propriile lor caracteristici obiective sau subiective. In final, relatia isi va cladi
fundamentul pe calitatea prestatiei, cercetarea inovatiei si pe gradul de implicare
din partea actorilor directi in dialogul definirii serviciilor sociale. Totusi, in acest
context al serviciilor sociale multi beneficiarii pot manifesta ,,dizabilitati emo-
tionale” (sentimente de frica, teama, alienare, singuratate, disperare, stress cronic
etc.), dizabilitati psihice sau fizice care ,,le rezerva un loc” in grupurile persoanelor
vulnerabile si defavorizate. Astfel, teoria relatiilor dintre asistentul social si client
nu poate fi aplicata de exemplu, fara contextualizare si adaptare, la copii care sunt
considerati ,,clientii institutiilor” dar care nu pot s participe la dialogul mai sus
mentionat din cauza unor limitari legate de dezvoltarea lor ceea ce ingreuneaza
procesul trasformarii ideii de client (de exemplu intr-o sectie pediatrica sau intr-
un centru maternal, copiii mici nu pot fi considerati clienti clasici iar in definirea
serviciilor lor se tine cont de nivelul de satisfactie al mamelor) si sintagma
,.satisfacerea clietului-copil” devine realitate in domeniul social prin multa cer-
cetare, inovatie si ingeniozitate. Starea de sanatate a copilului afecteazd starea
familiei indiferent de reactia pozitiva, protectiva sau cea negativa, deldsitoarea a
acesteia, care se resfrange intr-un cerc vicios inapoi asupra copilului. Pentru a
putea intelege provocarile si dilemele etice care apar in selectarea serviciilor si a
metodelor de interventie sociald pentru copilul in dificultate internat in pediatrii
este necesara cel putin o perspectiva de ansamblu asupra schimbarilor de men-
talitate: ce a Tnsemnat un copil 1n trecut si ce inseamna acum, ce drepturi au acestia
si daca aceste drepturi le-a schimbat radical statutul si deci le-a influentat nivelul
de bunastare. In secolul XV copiii existau pentru adulti, fiind o extensie a acestora,
,niste adulti in miniaturd” (Schaffer, 2005, p.20) care nu erau perceputi ca per-
soane autonome sau cu drept de opinie. De la felul in care erau imbrécati (hainele
copiilor nu se deosebeau ca stil de cele ale adultilor ci doar prin marime), pana la
felul in care erau folositi, exploatati prin munca, sau chiar vanduti, copiilor nu li
s-au recunoscut nevoile speciale de protectie si de implicare. Insa trecutul nu ne
intereseaza decat Tn masura in care putem explica anumite esecuri ale prezentului
si ne aratd ce sa evitam 1n viitor pentru a imbunatati sistemul de servicii sociale
destinat copiilor in dificultate. O perpectivda mai constructiva este aceasta: ce
putem schimba? ce putem face diferit in viitor? Particularizdnd intrebarea la
subiectul lucrarii de fata ne putem intreba ,,ce putem face acum pentru a avea
servicii sociale de calitate pentru copii aflati in dificultate internati n unitatile
sanitare?” Formularea de raspunsuri si propuneri eficiente la aceastd provocare
presupune intelegerea sensului drepturilor copiilor si a dilemelor etice ce deriva
din respectarea si promovarea lor. Ideea drepturilor copiilor este de data recenta
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iar pe masurd ce copiii au inceput sd fie recunoscuti ca persoane in proces de
dezvoltare si nu ,,in miniaturd”, nevoile lor au devenit clar definite si din punct de
vedere legislativ transformate in drepturi.

Respectarea drepturilor copilului a devenit o prioritate pe agenda politica a
Romaniei, declarata oficial prin adoptarea Conventiei ONU cu privire la Drep-
turile Copilului in 1989. Conform acestei conventii rolul pentru protectia si
ocrotirea copilului este conferit familiei care este sustinutd de comunitatea in care
traieste, si doar in faza finald intervin institutiile si organizatiile specializate prin
masuri de protectie speciale In cazul in care cresterea si dezvoltarea copilului in
cadrul familiei sale este grav periclitata. Drepturile copilului asa cum sunt enuntate
in Conventie pot fi impartite iTn doua mari categorii:

- drepturi care le definesc statutul de persoane autonome: art. 6- dreptul la
viata, art. 12- dreptul de a-si exprima liber opinia asupra oricarei probleme
care 1l priveste, art.13, dreptul la libertatea de exprimare, art. 15- libertatea
de asociere, etc. Important este si dreptul copilului de a depune singur
plangeri referitoare la incdlcarea drepturilor sale fundamentale fiind in-
format asupra drepturilor sale precum si asupra modalitatilor de exercitare
a acestora.

- drepturi care cer statelor ca prin actiunile lor si prin legislatii care le adopta
sa protejeze si sd apere copiidin cauza starii lor accentuate de dependenta,
de vulnerabilitate: art. 2- respectarea si garantarea drepturilor, art.4- apli-
carea drepturilor recunoscute, art. 7- aplicarea dreptului la un nume, o
cetatenie, art. 8- dreptul de a-si pastra identitatea, art.9- evitarea separarii de
parinti, art.11- combaterea actiunilor ilegale de transferare si de impiedicare
a reintoarcerii copiilor in/din strainatate, art. 17-asigurarea accesului co-
pilului la informatie, art. 19 — masuri impotriva oricaror forme de violenta
etc.

Acelasi ,,paradox” intre drepturile care presupun protectia copilului si drep-
turile care implica participarea lor la demersuri, evenimente sau actiuni care 1i
afecteaza, se poate observa si in Legea 272 din 2004. Definitia a ceea ce inseamna
un copil se aseamana cu cea din Conventie: ,,copilul este persoana care nu a
implinit varsta de 18 ani si nu a dobandit capacitatea deplind de exercitiu, in
conditiile legii”. Articolul 6 prevede ca aceste drepturi sunt garantate prin ,,pro-
movarea cu prioritate a interesului superior al copilului”, ,,prin ascultarea opiniei
copilului si luarea 1n considerare a acesteia, tinand cont de varsta si de gradul sau
de maturitate” dar in acelasi timp din anchetele sociale realizate de asistentii
sociali de la domiciliul copilului, opinia acestuia nu este consemnatd sau clar
definita pentru a putea tine cont de parerea acestuia. Totusi, oricat de clara este
legislatia care defineste ceea ce inseamna un copil sau oricat de logice ar parea
metodele, principiile si tehnicile formulate de catre adultii care il ingrijesc, nu
putem si nu ne intrebam daca aceste demersuri incearca si limiteze dreptul de
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exprimare al copilului, dreptul la o opinie, puterea de a actiona, la un set de
circumstante care stabilesc standarde generale pentru cazurile sociale, cand de
fapt toate cazurile sunt unice si calitatea vietii copilului este fluctuanta si depinde
de factori si de circumstante diferite.

Provocari si limite ale asistentului social — dileme etice

Dilemele etice ce deriva din acest proces au legatura cu legatura controversata
dintre autoritatea unui adult de a lua decizii pentru sau in numele unui copill si a
respecta dreptul acestuia de a-si exprima opinia si de a o lua 1n considerare asa
cum cere actul legislativ:

- Catde etic este si externezi un copil fara sa te intereseze mediul familial
unde ajunge?

- Siguranta copilului ,,primeaza” in fata altor drepturi (de ex. dreptul sdu
de a locui cu parintii sdi)!

- Legea 1i denumeste ,,minori” in incercarea de a-i proteja dar oare copii
nu devin mai vulnerabili tocmai datoritd acestui statut?

Transformarea elementelor valorice ce compun bundstarea unui copil in tipare
standardizate, pot limita identificarea complexitatii factorilor care ar putea duce
la imbunéatatirea vietii unui copil aflat in dificultate, daca nu sunt formulate si
definite corect. Aceste dileme etice vor rimane provocari de viitor deoarece copii
vor fi considerati ca si acum persoane cu nevoi speciale de protectie dar 1n acelasi
timp statele vor incerca garantarea dreptului lor de se exprima liber. Studiul de
caz prezentat va sublinia provocarile si dificultatile intAmpinate de catre asistentul
social In vederea implinirii nevoilor dar si a exercitarii drepturilor copilului aflat
in dificultate, cazuri care au fost percepute prin prisma familiei, contextului si a
culturii din care face parte.

Studiu de caz
Descrierea identitdtii asistatului (identitatea cazului)

Descrierea sistemului client: Numele copilului: A.M.1., Gen: feminin, Data
nasterii: 14 aprilie 1999. Copilul a fost internat in sectia Unitatea de Primire in
Urgenta din cadrul Spitalului Clinic de Copii Cluj-Napoca, la data de 02.04.2008,
pezentand urmele unei agresiuni fizice, fiind Insotita de o M.M. (bunica fetei).
Prezentarea problemelor (perspectiva clientului si cea a asistentului social):
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Perspectiva clientei: In momentul in care fetita a iesit din coma, speriata si
nerecunoscand locul unde se afla (UPU, Cluj), a Tnceput sa strige speriatd ca
»,mama M.” (mama vitregd) a fost cea care i-a facut dus cu apa rece si a batut-o
(fetita a fost auzita de catre medicul curant si de catre infirmiere prezente). Totusi,
dupa ce bunica vitrega care a insotit fetita la Cluj, a putut sa o viziteze, fetita si-a
schimbat ,,total povestea” si nu mai recunostea nimic din ceea ce afirmase initial.
Mai mult, ca ,,sa convinga” medicii si asistentii sociali ca relatiile sale cu familia
mamei vitrege sunt ,,foarte bune”, pe perioada internarii in spital, fetita a inceput
sd tind un jurnal in care ,,a scris povestea vietii ei” si sa deseneze inimi care si ne
arate natura sentimentelor ei fatd de mama sa vitrega si fata de ,,bunica” (nu am
aflat pana la acest moment dacad aceatd initiativa a fost a fetitei sau a fost o
propunere a bunicii vitrege”). Din perspectiva fetei nu exista o problema reala, ea
fiind cea vinovata (ca si in trecut cand a cazut cu rolele, cand a cazut din dud etc)
cd a alunecat in baie.

Perspectiva asistentului social asupra problemelor clientei in cauza s-a conturat
in jurul urmatoarelor trei dimensiuni:

- situatia incertd a familiei fetitei — Parintii fetitei, tatal P.V. si mama A.I. sunt
despartiti de cand fetita avea 3 ani. La putin timp dupa aceasta mama a plecat in
Ungaria, (unde s-a recasatorit si mai are 3 copii) iar tatal a plecat in ianuarie 2008
in Spania pentru a lucra temporar. In urma acestor evenimente, locuinta actuala a
fetitei a devenit familia mamei vitrege P.M. (concubina tatdlui sdu plecat in
Spania), bunica vitrega si alti 2 frati ai mamei vitrege, dar fard sa existe un act
legal care sa dea dreptul acestei familii sd o ingrijeascd pe fetitd (plasament sau
adoptie).

- semnele unei agresiuni fizice asupra fetitei —semnele agresiunii fizice erau
pe maini, picioare, spate, burta- acestea erau dovezile clare ca A.M.I. nu beneficia

~ 9

de un climat familial optim in familia in care a fost ,,plasata” de catre tatal acesteia.

- rezultate din ce in ce mai slabe la scoald — A.M.1. frecventeaza cursurile
unei scoli din Zalau unde a obtinut calificativele foarte bune, mai putin in ultimele
2 saptamani, Tnainte de internarea fetitei in spital, invatatoare fiind cea care a
observat si schimbari de comportament si de atitudine la fetita (oboseala, atipea la
ore, nu mai reusea si obtind calificative bune la teste, se enerva foarte repede pe
colegi etc.).

Copilul 1si foloseste propriile resurse pentru a supravietui si pentru a face fata
cat poate de bine haosului zilnic, lipsei de siguranta, indiferentei, respingerii prin
negarea existentei unei probleme fata de persoane ,,straine” familiei in care aceasta
se afla.

Specificarea problemei aupra cdrora s-a lucrat in procesul de asistare sociald
— abuz fizic si emotional. Copilul a fost transferat de la Spitalul Zalau la Unitatea
de Primire In Urgentd din cadrul Spitalului Clinic de Copii Cluj-Napoca, la data
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de 02.04.2008, cu diagnosticul de coma gr I, prezentdnd semnele unei agresiuni
fizice, cu politraumatisme prin agesiune, suspect de TCC gr.0, fiind insotita de
numita M.M, care mai apoi este identificata de fetitd ca fiind ,,bunica vitrega”.
Concluziile medicilor de la cele doua sectii de pediatrie au fost clare: este vorba
despre un abuz fizic, provocat de catre o persoana din anturajul copilului (urmele
degetelor pe corp, un traumatism nazal produs prin lovire cu un corp dur, vanatai
pe abdomen si pe spate pe linia coloanei vertebrale etc.). Prin urmare, problema
specifica asupra careia s-a axat procesul de asistare sociald a fost abuzul fizic si
emotional la care era supusd fetita in familia in care se afla, caz in care este
necesard preluarea persoanei abuzate din mediul in care abuzatorul/agresorul are
autoritate.

Istoria problemei

Circumstantele in care s-a recurs la asistenta sociald. Copilul a fost transferat
de la Spitalul Zalau la Unitatea de Primire in Urgenta din cadrul Spitalului Clinic
de Copii Cluj-Napoca, la data de 02.04.2008. Fiind vorba despre un abuz fizic
medicii au sesizat Serviciul de Asistentd Sociala, prilej cu care asistentul social s-
a prezentat la sectie pentru un prim contact cu bunica vitregd, care era internata
impreunad cu copilul sdu. Dupa culegerea tuturor informatiilor pe partea medicala
(respectiv analiza documentelor), s-a inceput un prim interviu cu bunica vitrega si
apoi un interviu cu fetita.

Eforturile anterioare ale clientului. Din sedintele de consiliere cu fetita, a
caror scop a fost cladirea increderii in asistentul social, am aflat ca in urma cu
prox. 3 luni, fetita dupa ce a fost ,,pedepsita” de catre mama vitrega a fugit de
acasa, dar pentru ca nu stia unde sa mearga, a apelat la o matusa de-a sa din partea
mamei din Zalau, care a convins-o dupa cateva ore si se reintoarcd ,,acasd’ .
Deoarece fetita a fost foarte atentd in detaliile oferite — desigur de teama
amenintarilor venite din partea mamei si bunicii vitrege, nu am putut descoperi
alte eforturi ale clientei de a iesi din acel mediu disfunctional sau persoana care o
agreseaza fizic.

Evaluarea initiald — capacitdti, resurse, caracteristici, nevoi, slibiciuni

Subsistemul individual

Caracteristici fizice, biologice. Clienta A.M.I. prezenta numeroase semne de
vatamare pe tot corpul, (bunica punea aceasta sensibilitate pe seama unei mal-
formatii cu care s-a ndscut la ficat), semne care au reprezentat principalul motiv
de suspiciune a unui abuz fizic, si pregatirea unei interventii pentru a prelua
copilul din aceasta ,,familie”.

92



DIN EXPERIENTA PRACTICIENILOR

Caracteristici mentale, cognitive. Fetita prezenta rezultate bune la scoala si
abilitati bune de relationare la colegi si la invatatoare. Chiar si atunci cand a fost
pusa in situatia de a vorbi numai ea cu asistentul social, fetita si-a mentinut
,povestea” cu o claritate si o fermitate mai rar intdlnita la un copil de varsta ei.

Caracteristici motivational-emotionale. Fetita Tn urma experientelor si Tn urma
relatiilor dezvoltate cu familia si cu prietenii prezentd stima de sine redusa,
sentimente de rusine si vinovatie, neincredere si teama, comportamente usor
agresive, comportamente ,,de evadare”, tulburdri de somn, fobii si tulburari de
alimentatie.

Experiente anterioare de viatd. Experientele anterioare al fetitei au marcat-o si
si-a creat imaginea si chiar identitatea in jurul sintagmei de copil ,,parasit”, (,,mama
mea nu ma iubeste ca m-a lasat cAnd aveam numai 3 ani”, ,,eu 0 am doar pe bunica
si pe mama Mihaela”) si comportamentul si atitudinea mamei si a tatalui au afectat-
o foarte tare. In acelasi timp, a ramas in fetita, senitmentul si dorinta intalnita la
orice copil, de a avea o familie. Unul din motivele pentru care fetita nu vroia sa
recunoasca abuzul a fost si pentru ca o data cu aceastd recunoastere, ea ramanea
,fard familie”.

Nevoile individului. Nevoile clientei cele mai urgente vizau siguranta si pro-
tectie ei care dacd nu erau implinite puteau afecta viitorul si personalitatea ei pe
termen lung. O alta nevoie care deriva din privarea acestor nevoi pand la momentul
in care cazul a fost sesizat Serviciului, este cea de consiliere a fetitei cu privire la
abuzul fizic suferit. Mai apoi, urmau sa fie indeplinite, nevoia ei de reintegrare
sociala (la scoald) si posibilitatea de a relua legatura cu mama ei naturala.

Subsistemul familial si interpersonal

Relatiile cu familia, prieteni, cu persoane resursd, conflicte interpersonale.
Parintii fetitei, tatal P.V. si mama A.I. sunt despartiti de cand fetita avea 3 ani. La
putin timp dupa aceasta mama a plecat in Ungaria, (unde s-a recasatorit si mai are
3 copii) si tatdl a plecat in ianuarie 2008 in Spania pentru a lucra temporar. Deci,
relatiile fetitei cu tatal sau erau slabe si vorbeau foarte rar la telefon, cand acesta
suna acasd, iar cu mama sa nu mai vorbise de aprox 2 ani. La prima vedere, o
persoana-resurad pentru fetitd parea sa fie bunica vitrega, care a stat cu fetita in
spital in luna februarie si in luna aprilie, dar apoi s-a dovedit ca aceasta o abuza si
0 santaja emotional, pentru ca fetita sa nu marturiseasca nimic din ceea ce i s-a
intamplat. Tot de la fetita am aflat, ca adevarata ei persoana resursa era o colega de
la scoala cu care obisnuia sa-si scrie temele de scoald Tmpreuna si sa petreaca
timpul liber.

Asteptdari de rol. Fetita desi se simtea parasita avea disponibilitatea si dorinta de
a-si Indeplini rolul de fiica si de sora chiar si in aceastd familie disfunctionala,
chiar in aceste circumstante 1n care era abuzata fizic. Aceste sentimente care
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duceau la indeplinirea acestui rol erau mai puternice decat constientizarea efectelor
negative ale violentei la care era supusa. Din acest caz putem deduce cat de
important este pentru un copil integritatea sanatatii sociale si implinirea rolului
social, Tncat A.M.I a fost gata sd o sacrifice pe cea cea fizica.

Date privind situatie financiard. Familia care a primit-o pe fetitd dispunea de
un apartament de 2 camere In care uneori stiteau si 6 persoane. Nici mama
vitregd, nici bunica nu lucrau, ci primeau resurse de la tatal fetitei din Spania si de
la fratii mamei vitrege.

Subsistemul organizational

Relatiile cu institutiile, organizatiile si comunitdtile. In cazul acestei cliente nu
se poate vorbi decat de relatiile sale cu scoala, colegi si invatatoare, care erau in
general, relatii bune, pand cand invatitoarea a sesizat comportamentul si atutidinea
delasatoare si oboseala fetitei pe care le manifesta la ore. Alte relatii al fetitei cu
alte institutii sau organizatii nu au fost posibile din cauza amenintarilor pe care le
primea in familia ,,adoptiva”.

Subsistemul mediului ecologic

Influenta mediului climatic, reliefului, mediului de rezidentd, cartier, locuintei,
vecinitatii. Influenta mediului si a locuintei sunt legate tot de consecintele abuzului
fizic care au fost mentionate mai sus.

Definirea problemei centrale si a directiilor de actiune

Stabilirea factorilor care au influentat aparitia/rezolvarea problemei. Com-
portamentul si atitudinea violenta si de santaj emotional al mamei si bunicii vitrege,
pe de o parte, cat si indiferenta tatdlui natural pe de alta parte au contribuit la
aparitia problemei. Nesatisfacerea nevoilor de baza emotionale, disciplind ne-
adecvata, familia disfunctionald, sunt factorii care au perturbat imaginea de sine a
fetitei.

Prezentarea factorilor care au actionat ca resurse ale procesului de asistentd.
Factorii care au actionat ca o resursa in procesul de asistare sociala au fost
urmatorii:

- faptul ca atunci cand fetita s-a trezit din comd a recunoscut cine era
agresorul;

- colaborarea cu specialistii din sistemul sanitar a fost un punct forte:
acestia ne-au pus la dispozitie infomatii din fisa medicald, ne-au oferit
dovezi cu privire la abuzul fizic, ne-au oferit sald pentru consilierea
fetitei, etc.

- colaborarea cu institutia de protectie a copilului de la domiciliul fetitei;

faptul ca bunica nu a plecat pe ascuns cu fetita din spital.

94



DIN EXPERIENTA PRACTICIENILOR

Conexiunile dintre problema aleasd si celelalte probleme. Implicatiile unui
abuz fizic si psihic au determinat la A.M.I. aparitia unor probleme compor-
tamentale si emotionale, incluzand tulburari de atasament, lipsa sensibilitatii
sociale si a empatiei, agresivitate cu cei de aceeasi varstd, emotii estompate. in
aceastd perioada de pre-adolescenta, copiii incep sd devind din ce in ce mai
independenti, sa-si Tnsuseasca unele reguli sociale, de asemenea este perioada
intdlnirilor cu limitele lumii Tnconjuratoare si a limitele proprii, iar in cazul fetei
A.M.I. limita pe care ea nu putea sa o depaseasca era s iasd din cercul abuzatorilor
dar 1n acelasi timp sd ramana sa faca parte dintr-o familie.

Prezentarea obiectivelor si a planului de interventie

Cum a fost abordatd problema? Obiectivele, definirea planului de interventie
si rezolvarea problemelor au avut la baza art. 91 alin (1) si (2) din Legea 272/
2004: Orice persoand care, prin natura profesiei sau ocupatiei sale, lucreazd
direct cu un copil si are suspiciuni in legdturd cu existenta unei situatii de abuz
sau de neglijare a acestuia este obligatd sd sesizeze serviciul public de asistentd
sociald sau directia generald de asistentd sociald si protectia copilului in a cdrei
razd teritoriald a fost identificat cazul respectiv. De asemenea problema principala
a fetitei A.M.I. a respectat perspectiva holistica si teoria sistemica intru-cat au fost
analizate toate dimensiunile care vor fi afectate de preluarea din familia ,,adop-
tiva”: cercul de prieteni, consecintele emotionale ale abuzului, continuarea stu-
diilor scolare, adaptarea la sistemul de protectia copilului prin luarea de masuri
speciale de protectie, posibilitatea reintregirii in familia naturala, de preferinta
mama naturala. Opinia clientei a fost de asemenea ascultata, respectandu-se art.
12 din Conventia pentru Drepturile Copilului, si a art. deoarece demersurile luate
de asistentul social urma sa afecteze viata si bunastarea ei. Totusi intrucat fetita se
afla intr-o stare accentuata de negare si de frica cauzatd de amenintarile primite
din partea ,,bunicii” (de ex. ,, Dacd recunosti ce s-a intamplat, iti vindem organele
in Canada’) interesul suprem al copilului era de a fi preluat din familia care
oricum nu detinea nici un act legal de incredintare al copilului din partea unuia
dintre parintii naturali.

Probleme suplimentare care au apdrut. Colaborarea dintre personalul medical
si asistentul social al sectiei, cat si cea dintre asistentul social de la Directia de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului de la domiciliul fetitei, si sectiile de politie
si asistentul social al sectiei, au avut rolul de a preveni eventualele probleme
suplimentare care puteau aparea: de ex. nu s-au dat prea multe detalii la fetita sau
la ,,bunica vitrega” care era internata cu fetita in spital despre decizia preluarii din
familie deoarece exista riscul ca bunica sa fuga din sectie cu fetita.
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Prezentarea problemei

Abuzul fizic gi emotional de lunga
duratad asupra fetitei de catre toti
membrii familiei

Obiective

Planul de interventie(Cum?)

Roluri (Cine?)

Pe termen scurt

Preluarea fetitei din familia
concubinei tatalui natural

-sesizarea DGASPC de la
domiciliul fetei (sesizarea
Serviciului de Abuz)

- Consiliere pentru fetitd pentru a
o pregati pentru preluarea din
familie

- Interviuri succesive cu bunica si
cu fetita pentru a observa
eventualele neconcordante

Asistentul social de la

clinica de pediatrie

Asistentul social de la

clinica de pediatrie

Pe termen mediu

Adaptarea fetitei la situatia
nou creatd de luarea masurii
speciale de protectie

- confruntarea fetei cu posibilitatea
de a sta la un centru si evaluarea
reactiilor ei (tehnica confruntarii)

- stabilirea unei relatii de incredere
intre asistentul social de la clinica
si fetita pentru ca aceasta sd
recunoasca cine este agresorul

Evaluarea tuturor
dimensiunilor afectate de
preluarea din familie

-consiliere cu fetita pentru a
evalua consecintele abuzului fizic
si emotional din perspectiva
holisticd (cum i-a influentat cercul
de prieteni, rezultatele la scoala
etc).

-Fetita
-Asistentul social al sectiei

-Asistentul social al sectiei
si psiholog

-Asistentul social al sectiei
si psiholog

Pe termen lung

Reintegrarea in familia
natural, reluarea legéturii cu
mama naturala

-Restabilirea relatiei dintre mama

naturald si A.M.I.

-Consiliere mama naurala pentru a
evalua punctele tari si cele slabe a
reintregirii fetei in familia mamei.

Asigurarea stabilitatii si
continuitatii in ingrijirea,
cresterea si educarea copilului

-Reluarea cursurilor scolare si
discutarea cu invatatoarea
telefonic si personal

-Asistentul social de la
sectie 1n colaborare cu
asistentul social DGASPC

-Asistentul social
DGASPC si invatatoarea

Legdaturi noi stabilite care au contribuit la rezolvarea problemei date: legatura
cu mama naturala si legatura cu asistentul social de la Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii, si cu cel de la Centrul de Abuz de la DGASPC Zalau.

Ce deficiente s-au constatat in sistemul clientului sau in contextul sdu de viatd
care au afectat rezolvarea cazului? Relatiile de dependentd dintre fetita si bunica,
sau mai bine zis de codependenta: pe durata spitalizarii copilului la clinica de
pediatrie, ,,bunica” nu o lasa o clipa singura pe fetita si intotdeauna ,,ii didea idei”
cum sa raspunda la Intrebarile asistentului social. (consilierea fetitei cu privire la
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consecintele abuzului si la pregatirea pentru preluarea din familie s-a realizat in
absenta bunicii). Dupa o saptamana de internare si de consiliere fetita a fost
preluata de specialistii de la DGASPC de la domiciliul fetei si desi atat bunica cat
si fetita au inceput sa planga, acest demers a fost un succes, ludndu-se o decizie in
numele copilului dar si in interesul suprem al acestuia.

Concluzii si provocari pentru viitor

La nivelul sistemul romanesc de servicii sociale se pot observa dimensiunile
pozitive care s-au realizat prin introducerea standardelor generale de calitate
pentru serviciile sociale cu caracter obligatoriu si standardele specifice pentru
tipuri diferite de servicii. Nevoile de fomare si dificultatile de implementare a
serviciilor sociale de catre asistentii sociali care lucreaza in cadrul unitatilor
pediatrice ar putea fi considerate ca urmatoarele puncte de plecare in dezvoltarea
serviciilor pentru copii aflati in dificultate. La nivelul clientilor-copii o interventie
in vederea cresterii nivelului de satisfactie si de bunastare este realizabila si realista
doar prin acceptarea unei interventii initiale la nivelul personalului. Prin urmare,
aceasta abordare a lantului valoric - clientii externi (copii si familiile lor) nu pot
primi calitate daca nu exista calitate Intre cei interni (cooperarea dintre personalul
medical, psihologul si asistentul social al sectiei). Cu alte cuvinte, nu te poti
angaja sa oferi servicii de calitate dacd nu si se oferd un cadru de dezvoltare
profesionala continua si o recunoastere a aspectelor specifice aduse de dimen-
siunea asistentei sociale in recuperarea holistica a copilului in dificultate. Cu
adevarat evaluarea masurii in care servciile sociale sprijina calitatea vietii, sau
masura in care acestea elimina riscul excluziunii sociale a copiilor in dificultate
nu reprezintd demersuri facile sau tehnice in intregime. De asemenea atunci cand
clientii sunt copii care conform actelor legislative nu dispun de autoritatea de a
lua decizii pentru viata lor, devine dificil procesul lor de de motivare si de
implicare activa Deseori aceste structuri legale 1i fac pe copii sa-si resimtd din plin
statutul lor vulnerabil, lipsit de putere si control. Solutia cea mai buna in astfel de
situatii este sa se constientizeze eficienta reala a serviciilor, sa se intrebe ,,ce
schimbari determina” (Gunther, Hawkins, 1998, p. 532) si prin ce elemente de
originalitate pot promova drepturile copilului de a-si exprima opinia. Raspunsul
corect ar trebui sa includa si pe cei pentru care serviciul este pus in aplicare,
beneficiarii principali, copiii. Orice alt fel de raspuns care nu cuprinde acest
element esential poate arata ca organizatia sau institutia ofertanta si-a neglijat
definirea corecta a serviciilor specifice sau mai grav, si-a pierdut sensul existentei.
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Rezumat

In cadrul unitdtilor sanitare pediatrice, existenta serviciilor de asistentd sociald,
prin dinamica evolutiei si a dezvoltdrii lor au subliniat importanta perspectivei
holistice si cea a teoriei sistemelor prin care pot fi satisfacute nevoi diverse ale
copiilor aflati in dificultate. In acest context relatia dintre asistentul social si
client nu poate fi aplicatd farda contextualizare si fard adaptare sistemului de
servicii la copiii internati, principalii beneficiari ai serviciilor. De cele mai multe
ori acesti copii nu pot participa la dialogul definirii serviciului din cauza unor
limite legate de dezvoltarea lor, ceea ce ingreuneazd procesul transformdrii lor in
client fiind dificil astfel sd eviti consecintele negative pentru copil si familie.
Derivd de aici numeroase dileme etice cu privire la deciziile luate pentru copiii
dar si importanta serviciului social a cdrui definire poate fi initiatd de la in-
ternarea copilului intr-o unitate sanitard, care se asigurd cd mediul copilului,
temporar sau definitiv, este unul stabil si armonios (unde va ajunge dupd re-
cuperarea medicald si externare).

Cuvinte cheie: sdndtate sociald, copil aflat in dificultate, perspectiva holisticd,
dileme etice.
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