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Definirea serviciilor [i selectarea metodelor
de interven]ie social\ pentru copilul aflat

în dificultate în unit\]ile sanitare.
Provoc\ri [i limite

[Defining the services and selecting the methods
of intervention for children in difficulty

abandoned in medical units.
Challenges and limits]1

Social worker,  Anca CLIVE}
Spitalul Clinic de Urgen]\ 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

1 Lucrarea a fost prezentat\ la Conferin]a Na]ional\ „Nevoi, drepturi [i responsabilit\]i. Aspecte
etice [i juridice ale rela]iei profesionale cu persoanele aflate în dificultate”, Cluj-Napoca, 27
septembrie 2008, organizat\ de Universitatea „Babe[-Bolyai”

Working together
www.asistentasociala.ro
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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

Schimb\rile sociale, economice, demografice, [i politice au determinat
schimb\ri semnificative [i asupra domeniului actual de asisten]\ social\. Aceste
tendin]e au dat na[tere la noi provoc\ri dar [i la noi oportuni]\]i care s\ influen]eze
forma, con]inutul [i modul în care sunt puse în practic\ serviciile sociale spe-
cializate pentru copii afla]i în dificultate interna]i în sec]ii de pediatrie. Perioada
de spitalizare a unui copil poate determina condi]iile propice pierderii echilibrului
socio-emo]ional al familiei sale, cu consecin]e negative în mod special asupra
copilului, acesta fiind expus indiferen]ei, neglij\rii (de lung\ sau de scurt\ durat\),
relelor tratamente sau chiar abandonului paternal. Momentul în care când p\rin]ii
afl\ de starea medical\ grav\ a copilului lor devine un moment „înghe]at în timp”.
Ei experimenteaz\ o varietate de emo]ii [i sentimente, de la fric\ la mânie, de la
ner\bdare la u[urarea sufleteasc\ c\ exist\ un diagnostic [i un tratament. De
reac]iile lor emo]ionale la aceast\ veste [i de ac]iunile lor depinde definirea
serviciilor, a metodelor de asisten]\ social\ [i prin urmare recuperarea holistic\ a
copilului. Nu pu]ine au fost cazurile în care o familie pus\ în fa]a crizei create de
perioada de spitalizare prelungit\ a copilului [i-au pus problema abandonului sau
cel pu]in nu s-au mai interesat de starea copilului luni de zile. Astfel, copii
polispitaliza]i devin „nedori]ii”, stârnind compasiunea asistentelor medicale, care
încearc\ s\ le men]in\ un nivel minim de dezvoltare a abilit\]ilor sociale. Dup\
Muntean (2006, p.196) rela]iile dintre p\rin]i [i copii „se construiesc gradual” [i
ata[amentul sau leg\tura afectiv\ dintre „copil [i îngrijitor” sau „figura de ata-
[ament” (Bowlby,1988, p.) sunt vitale pentru dezvoltarea lor. Chiar [i „o perioad\
scurt\ de internare într-o sec]ie de pediatrie poate fi tulbur\toare” (Papalia, Wen-
dkos, 1992, p. 166) mai ales pentru copii de pân\ la 3 ani, [tiind c\ ata[amemtul
devine activ „dup\ 6 luni” (Muntean, 2006, p.196). Prezen]a p\rin]ilor în via]a de
familie este benefic\ procesului de „comunicare social\ [i psihic\ cu copii”
(Croitor, 2006, p.144) iar calitatatea acestora determin\ calitatea procesului de
dezvoltare a abilit\]ilor sociale. Dac\ nu primesc aten]ie [i servicii specializate de
la cei care sunt reponsabili de îngrijirea lor medical\, social\ [i emo]ional\,
reac]iile lor cognitive [i sociale pot fi afectate pân\ la externarea din unitatea
sanitar\. De aceea, serviciile trebuie s\ fie specializate pe nevoile clientului, s\
]in\ cont de complexul circumtan]elor, a evenimentelor, a culturii [i a familiei
fiec\rui copil internat. Totu[i, ce se întâmpl\ atunci când copilul provine dintr-o
familie disfunc]ional\ [i aceasta are nevoie de ajutor? Este el un actor activ în
procesul de luare a deciziilor atunci când vârsta îi permite s\ fac\ o alegere?
Contextul familial al acestui copil este unul neclar [i instabil, unde dreptul lor de
exprimare este oprimat chiar înainte de a fi pus în discu]ie. În astfel de condi]ii,
ceilal]i „adul]i” din afara familiei, hot\r\sc soarta lui: un copil bolnav, neglijat,
abandonat, uitat... Dar oare, cine are interes [i curaj s\ asculte opinia copilului?
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Asisten]a social\ în unit\]ile sanitare

A[a cum pacea dintr-o ]ar\ nu reprezint\ numai absen]a r\zboiului, la fel nici
s\n\tatea unui individ nu este simpla absen]a a bolii. Defin]ia complex\ a s\n\t\]ii
a fost aprobat\ oficial de c\tre Organiza]ia S\n\t\]ii Mondiale în 1946, care a
subliniat dimensiunile diverse ale s\n\t\]ii: emo]ional\, intelectual\, fizic\, social\
[i spiritual\. Atunci când o dimensiune este afectat\ cel mai probabil [i celelalte
au de suferit iar în cazul unui copil bolnav aflat în dificultate cel mai adesea
familia întreag\ a acestuia este afectat\. Dimensiunea s\n\t\]ii sociale reprezint\
abilitatea de a îndeplini rolul social, mai întâi desemnat [i apoi asumat, de a se
bucura, de a-l cultiva [i de a-l dezvolta prin rela]ii cu persoane semnificative.
Astfel, ob]inerea s\n\ta]ii sociale presupune confirmare, comunicare, privilegii,
responsabilit\]i, drepturi, obliga]ii dar [i riscuri. În cazul unui copil acesta î[i
asum\ aceste riscuri în mod incon[tient [i atunci când acesta este expus aban-
donului într-o unitatea sanitar\ îi este amenin]at\ identitatea [i s\n\tatea social\: el
nu mai are rolul social de copil în raport cu p\rin]ii s\i ci devine un „orfan uitat”,
„un copil abandonat”. Deoarece „interac]iunile familiale influen]eaz\ fiecare
individ, influen]a resim]indu-se în comportament” ({erban, 2006, p.37), atunci
când acestea sisteaz\ într-un mod brusc, consecin]ele asupra bun\st\rii emo]ionale,
fiziologice [i sociale ale copilului pot fi chiar ireversibile. Perspectiv\ holistic\
care sus]ine „ireductibilitatea întregului la suma p\r]ilor” (Marcu, 2000), poate fi
aplicat\ în în]elegerea unei familii, în perceperea s\n\t\]ii unui copil, în bun\starea
clien]ilor direc]i [i indirec]i, în rezultatele cooper\rii dintre personalul medical [i
personalul din serviciul de asisten]\ social\. Tot aceast\ perspectiv\ sus]ine ideea
c\ atunci când o dimensiune a vie]ii unui copil este periclitat\ de anumi]i factori
nocivi (din punctul de vedere al consecin]elor lor) atunci s\ fim preg\ti]i s\
ac]ion\m atât asupra sistemului direct afectat cât [i asupra celorlalte care suport\
schimb\ri negative. Cu alte cuvinte, sistemul „familie” reprezint\ mai mult decât
persoanele care îl compun, iar „modific\rile/schimb\rile realizate într-o com-
ponent\ a sistemului vor produce modific\ri/schimb\ri” (Buzducea, 2005, p.135)
la nivelul celorlalte componente/persoane. Aportul familiei la recuperarea me-
dical\ [i social\ este esen]ial iar „evaluarea familiei este necesar\ pentru a avea o
imagine de ansamblu a func]ion\rii familiei ca grup, cât [i pentru a evalua mo-
dalit\]ile în care familia poate fi implicat\”(Alexandru, 2007, p.90) activ în
procesul recuperator. De aceea atunci când apare o criz\, un sistem familial deschis
se poate închide, poate deveni disfunc]ional sau dimpotriv\ o criz\ poate înt\ri
subsistemele unei familii. De cele mai multe ori în urma intern\rii în pediatrie
asistentul social nu dispune preluarea din familie a copilului, [i deoarece „]inta”
diverselor servicii oferite este bun\starea copilului, atunci aceasta trebuie per-
ceput\ ca bun\starea întregii familii sau a persoanei care îl îngrije[te, f\r\ îns\ ca
nevoile copiilor [i cele ale p\rin]ilor lor s\ fie identice: „copii nu sunt doar o
extensie a celor care îi îngrijesc, ci sunt indivizi distinc]i cu propriile drepturi”
(Schaffer, 2005, p.25).

DIN EXPERIEN}A PRACTICIENILOR
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Rolul asistentului social în sec]iile de pediatrie

Argumentele prezentate mai sus au avut ca scop sublinierea importan]ei
asisten]ei sociale preventive, constructive, principiu care justific\ în mod legitim
[i încurajeaz\ existen]a serviciilor de asisten]\ social\ în unit\]ile sanitare pe-
diatrice. Astfel, provocarea vine din analizarea rolului asistentului social în uni-
t\]ile sanitare, pentru a preveni abandonului copiilor atunci când ace[tia sunt
interna]i în sec]iile de pediatrie, din definirea (sintagma „definirea serviciilor”
trebuie în]eleas\ în sens larg, în încercarea de contextualizare a serviciilor în
func]ie de mediul de practic\ - fiecare sec]ie de pediatrie este diferit\ [i în func]ie
de fiecare caz în parte) selectarea [i apoi combinarea serviciior [i a metdelor
utilizate de acesta. În tabelul 1 sunt prezentate teoriile [i metodele de interven]ie
pe baza c\rora se ofer\ serviciile clien]ilor direc]i [i indirec]i:

- utilizarea metodei de interven]ie în criz\ presupune suprinderea diferitelor
dimensiuni ale „crizei” din perspectiva holistic\; doar „stând aproape de
clien]i” (Rose, 2004, p.104), aflând nevoile lor cele mai critice [i cele mai
urgente se poate ajunge la diferen]ierea net\ între serviciile sociale spe-
cializate [i personalizate i cele care sunt oferite f\r\ un process de adaptare
la nevoile specific ale clientului.

- strategiile de empowerment se îmbin\ cu metoda centr\rii pe sarcin\ (mai
ales când sprijinim mamele copiilor s\ intre în legalitate cu actele de
identitate proprii [i apoi cu actele de identitate pentru copii - stabilim
responsabilit\]i [i sarcini împreun\ pentru ca la urm\torul copil s\ cunoasc\
procesul de înregistrare [i de întocmire a certificatului de na[tere), în ve-
derea evit\rii situa]iei de dependen]\ social\ fa]\ de serviciul de asisten]\
social\. Clien]ii direc]i -copiii- [i cei indirec]i – p\rin]ii [i familia acestora
- sunt sprijini]i în luarea deciziilor, dar nu li se ofer\ solu]ii. Atribuirea unui
rol duce la împuternicire [i a insista asupra rolurilor [i sarcinilor, atât ale
asistentului social cât [i ale clientului, determin\ implicarea activ\ a acestora
din urm\, motiva]i de faptul c\ sunt agen]i ai schimb\rii. Deci împu-
ternicirea copilului [i a familiei sale este o modalitate de a defini serviciul
„a-i înv\]a s\ se ajute” s\-[i rezolve problemele prin simpla valorificare a
poten]ialului de care dispun.

- Teoria sistemic\ pune baza serviciilor de consiliere a copiilor [i a p\rin]ilor
în dificultate, evaluând familia ca sistem (deschis sau închis), evaluând
nevoile copilului [i a celorlalte subsisteme care îl pot afecta sau ajuta.
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Tabel 1. Teorii, metode, servicii - asisten]\ social\ în sec]iile de pediatrie

Serviciile oferite deriv\ din rolurile asistentului social pe care le are prev\zute
în fisa postului dar si din nevoile specifice ale clientului. Astfel, ne confrunt\m cu
provocarea de a pune la dispozi]ie servicii personalizate, care vor fi mai pu]in
m\rul discordiei în disputele reglement\rilor legislative dar în acela[i timp vor
prezenta un grad mai mare de risc.

Copilul aflat în dificultate internat în unit\]i sanitare

Calitatea din prisma serviciilor sociale prezint\ o not\ specific\ enun]at\ de
leg\tura existent\ între caracteristicile serviciului [i satisfac]ia beneficiarilor: un
serviciu este de calitate în m\sura în care acesta sprijin\ calitatea vie]ii be-
neficiarilor. (Burton, Kellaway, 1998, p.19). Dar, cum se pot ob]ine servicii sociale
de calitate în domeniul asisten]ei sociale, un domeniu ce este confundat [i uneori
identificat cu pilda samariteanului, cu lipsa de fonduri, cu victima sistemului
politic [i economic sau cu domeniul unde „oferim ce avem” f\r\ preten]ii de
calitate. Cum se pot oferi servicii de asisten]\ social\ copiilor, o categorie de

Teorii la baza practicii Perspectiva holistică 

Teoria sistemică 

Strategii de empowerment 

Metode de intervenţie 

socială 

Intervenţia în criză 

Metoda centrării pe sarcină 

 Servicii oferite   - Consiliere copii şi părinţi 

 -  Oferirea de supor emoţional pentru familia copilului internat 

 -  Acomodare la procedurile şi tratamentul medical şi la cerinţele unităţii 

sanitare (de ex.: în lipsa certificatului de naştere al copilului trebuie 

semnată o declaraţie de către un părinte pentru a justifica lispa acestuia) 

  -  Mediere şi menţinerea comunicării între echipa medicală şi părinţi şi 

între alte instituţii şi părinţii copilului. 

  - Împuternicirea şi creşterea nivelului de echilibru socio-emoţional şi de 

independenţă al întregii familii. 

 

DIN EXPERIEN}A PRACTICIENILOR
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clien]i a c\rui nivel de satisfac]ie este dificil de evaluat? A presupune [i a în]elege
o rela]ie simpl\ între un client [i un asistent social cere în prealabil r\spunsul la
multe întreb\ri cu privire la client iar aflarea identit\]ii clientului nu este în mod
sigur un demers facil în cazul unui copil abandonat sau p\r\sit. [i din cauza
acestor elemente necunoscute rela]ia dintre un asistent social [i clientul-copil,
este întotdeauna unic\. Aceasta implic\ un sistem [i o istorie proprie, ambii având
propriile lor caracteristici obiective sau subiective. În final, rela]ia î[i va cl\di
fundamentul pe calitatea presta]iei, cercetarea inova]iei [i pe gradul de implicare
din partea actorilor direc]i în dialogul definirii serviciilor sociale. Totu[i, în acest
context al serviciilor sociale mul]i beneficiarii pot manifesta „dizabilit\]i emo-
]ionale” (sentimente de fric\, team\, alienare, singur\tate, disperare, stress cronic
etc.), dizabilit\]i psihice sau fizice care „le rezerv\ un loc” în grupurile persoanelor
vulnerabile [i defavorizate. Astfel, teoria rela]iilor dintre asistentul social [i client
nu poate fi aplicat\ de exemplu, f\r\ contextualizare [i adaptare, la copii care sunt
considera]i „clien]ii institu]iilor” dar care nu pot s\ participe la dialogul mai sus
men]ionat din cauza unor limit\ri legate de dezvoltarea lor ceea ce îngreuneaz\
procesul trasform\rii ideii de client (de exemplu într-o sec]ie pediatric\ sau într-
un centru maternal, copiii mici nu pot fi considera]i clien]i clasici iar în definirea
serviciilor lor se ]ine cont de nivelul de satisfac]ie al mamelor) [i sintagma
„satisfacerea clietului-copil” devine realitate în domeniul social prin mult\ cer-
cetare, inova]ie [i ingeniozitate. Starea de s\n\tate a copilului afecteaz\ starea
familiei indiferent de reac]ia pozitiv\, protectiv\ sau cea negativ\, del\s\toarea a
acesteia, care se resfrânge într-un cerc vicios înapoi asupra copilului. Pentru a
putea în]elege provoc\rile [i dilemele etice care apar în selectarea serviciilor [i a
metodelor de interven]ie social\ pentru copilul în dificultate internat în pediatrii
este necesar\ cel pu]in o perspectiv\ de ansamblu asupra schimb\rilor de men-
talitate: ce a însemnat un copil în trecut [i ce înseamn\ acum, ce drepturi au ace[tia
[i dac\ aceste drepturi le-a schimbat radical statutul [i deci le-a influen]at nivelul
de bun\stare. În secolul XV copiii existau pentru adul]i, fiind o extensie a acestora,
„ni[te adul]i în miniatur\” (Schaffer, 2005, p.20) care nu erau percepu]i ca per-
soane autonome sau cu drept de opinie. De la felul în care erau îmbr\ca]i (hainele
copiilor nu se deosebeau ca stil de cele ale adul]ilor ci doar prin m\rime), pân\ la
felul în care erau folosi]i, exploata]i prin munc\, sau chiar vându]i, copiilor nu li
s-au recunoscut nevoile speciale de protec]ie [i de implicare. Îns\ trecutul nu ne
intereseaz\ decât în m\sura în care putem explica anumite e[ecuri ale prezentului
[i ne arat\ ce s\ evit\m în viitor pentru a îmbun\t\]i sistemul de servicii sociale
destinat copiilor în dificultate. O perpectiv\ mai constructiv\ este aceasta: ce
putem schimba? ce putem face diferit în viitor? Particularizând întrebarea la
subiectul lucr\rii de fa]\ ne putem întreba „ce putem face acum pentru a avea
servicii sociale de calitate pentru copii afla]i în dificultate interna]i în unit\]ile
sanitare?” Formularea de r\spunsuri [i propuneri eficiente la aceast\ provocare
presupune în]elegerea sensului drepturilor copiilor [i a dilemelor etice ce deriv\
din respectarea [i promovarea lor. Ideea drepturilor copiilor este de data recent\
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iar pe m\sur\ ce copiii au început s\ fie recunoscu]i ca persoane în proces de
dezvoltare [i nu „în miniatur\”, nevoile lor au devenit clar definite [i din punct de
vedere legislativ transformate în drepturi.

Respectarea drepturilor copilului a devenit o prioritate pe agenda politic\ a
României, declarat\ oficial prin adoptarea Conven]iei ONU cu privire la Drep-
turile Copilului în 1989. Conform acestei conven]ii rolul pentru protec]ia [i
ocrotirea copilului este conferit familiei care este sus]inut\ de comunitatea în care
tr\ie[te, [i doar în faz\ final\ intervin institu]iile [i organiza]iile specializate prin
m\suri de protec]ie speciale în cazul în care cre[terea [i dezvoltarea copilului în
cadrul familiei sale este grav periclitat\. Drepturile copilului a[a cum sunt enun]ate
în Conven]ie pot fi împ\r]ite în dou\ mari categorii:

- drepturi care le definesc statutul de persoane autonome: art. 6- dreptul la
via]\, art. 12- dreptul de a-[i exprima liber opinia asupra oric\rei probleme
care îl prive[te, art.13, dreptul la libertatea de exprimare, art. 15- libertatea
de asociere, etc. Important este [i dreptul copilului de a depune singur
plângeri referitoare la înc\lcarea drepturilor sale fundamentale fiind in-
format asupra drepturilor sale precum [i asupra modalit\]ilor de exercitare
a acestora.

- drepturi care cer statelor ca prin ac]iunile lor [i prin legisla]ii care le adopt\
s\ protejeze [i s\ apere copiidin cauza st\rii lor accentuate de dependen]\,
de vulnerabilitate: art. 2- respectarea [i garantarea drepturilor, art.4- apli-
carea drepturilor recunoscute, art. 7- aplicarea dreptului la un nume, o
cet\]enie, art. 8- dreptul de a-[i p\stra identitatea, art.9- evitarea separ\rii de
p\rin]i, art.11- combaterea ac]iunilor ilegale de transferare [i de împiedicare
a reîntoarcerii copiilor în/din str\in\tate, art. 17-asigurarea accesului co-
pilului la informa]ie, art. 19 – m\suri împotriva oric\ror forme de violen]\
etc.

Acela[i „paradox” între drepturile care presupun protec]ia copilului [i drep-
turile care implic\ participarea lor la demersuri, evenimente sau ac]iuni care îi
afecteaz\, se poate observa [i în Legea 272 din 2004. Defini]ia a ceea ce înseamn\
un copil se aseam\n\ cu cea din Conven]ie: „copilul este persoan\ care nu a
împlinit vârsta de 18 ani [i nu a dobândit capacitatea deplin\ de exerci]iu, în
condi]iile legii”. Articolul 6 prevede c\ aceste drepturi sunt garantate prin „pro-
movarea cu prioritate a interesului superior al copilului”, „prin ascultarea opiniei
copilului [i luarea în considerare a acesteia, ]inând cont de vârsta [i de gradul s\u
de maturitate” dar în acela[i timp din anchetele sociale realizate de asisten]ii
sociali de la domiciliul copilului, opinia acestuia nu este consemnat\ sau clar
definit\ pentru a putea ]ine cont de p\rerea acestuia. Totu[i, oricât de clar\ este
legisla]ia care define[te ceea ce înseamn\ un copil sau oricât de logice ar p\rea
metodele, principiile [i tehnicile formulate de c\tre adul]ii care îl îngrijesc, nu
putem s\ nu ne întreb\m dac\ aceste demersuri încearc\ s\ limiteze dreptul de
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exprimare al copilului, dreptul la o opinie, puterea de a ac]iona, la un set de
circumstan]e care stabilesc standarde generale pentru cazurile sociale, când de
fapt toate cazurile sunt unice [i calitatea vie]ii copilului este fluctuant\ [i depinde
de factori [i de circumstan]e diferite.

Provoc\ri [i limite ale asistentului social – dileme etice

Dilemele etice ce deriv\ din acest proces au leg\tur\ cu leg\tura controversat\
dintre autoritatea unui adult de a lua decizii pentru sau în numele unui copill [i a
respecta dreptul acestuia de a-[i exprima opinia [i de a o lua în considerare a[a
cum cere actul legislativ:

- Cât de etic este s\ externezi un copil f\r\ s\ te intereseze mediul familial
unde ajunge?

- Siguran]a copilului „primeaz\” în fa]a altor drepturi (de ex. dreptul s\u
de a locui cu p\rin]ii s\i)!

- Legea îi denume[te „minori” în încercarea de a-i proteja dar oare copii
nu devin mai vulnerabili tocmai datorit\ acestui statut?

Transformarea elementelor valorice ce compun bun\starea unui copil în tipare
standardizate, pot limita identificarea complexit\]ii factorilor care ar putea duce
la îmbun\t\]irea vietii unui copil aflat în dificultate, dac\ nu sunt formulate [i
definite corect. Aceste dileme etice vor r\mâne provoc\ri de viitor deoarece copii
vor fi considera]i ca [i acum persoane cu nevoi speciale de protec]ie dar în acela[i
timp statele vor încerca garantarea dreptului lor de se exprima liber. Studiul de
caz prezentat va sublinia provoc\rile [i dificult\]ile întâmpinate de c\tre asistentul
social în vederea împlinirii nevoilor dar [i a exercit\rii drepturilor copilului aflat
în dificultate, cazuri care au fost percepute prin prisma familiei, contextului [i a
culturii din care face parte.

Studiu de caz

Descrierea identit\]ii asistatului (identitatea cazului)

Descrierea sistemului client: Numele copilului: A.M.I., Gen: feminin, Data
na[terii: 14 aprilie 1999. Copilul a fost internat în sectia Unitatea de Primire în
Urgen]\ din cadrul Spitalului Clinic de Copii Cluj-Napoca, la data de 02.04.2008,
pezentând urmele unei agresiuni fizice, fiind `nso]it\ de o M.M. (bunica fetei).
Prezentarea problemelor (perspectiva clientului [i cea a asistentului social):
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Perspectiva clientei: În momentul în care feti]a a iesit din com\, speriat\ [i
nerecunoscând locul unde se afl\ (UPU, Cluj), a început s\ strige speriat\ c\
„mama M.” (mama vitreg\) a fost cea care i-a f\cut du[ cu ap\ rece [i a b\tut-o
(feti]a a fost auzit\ de c\tre medicul curant [i de c\tre infirmiere prezente). Totu[i,
dup\ ce bunica vitreg\ care a înso]it feti]a la Cluj, a putut s\ o viziteze, fetita [i-a
schimbat „total povestea” [i nu mai recuno[tea nimic din ceea ce afirmase ini]ial.
Mai mult, ca „s\ conving\” medicii [i asisten]ii sociali c\ rela]iile sale cu familia
mamei vitrege sunt „foarte bune”, pe perioada intern\rii în spital, feti]a a început
s\ ]in\ un jurnal în care „a scris povestea vietii ei” [i s\ deseneze inimi care s\ ne
arate natura sentimentelor ei fa]\ de mama sa vitreg\ [i fa]\ de „bunic\” (nu am
aflat pân\ la acest moment dac\ aceat\ ini]iativ\ a fost a feti]ei sau a fost o
propunere a bunicii vitrege”). Din perspectiva fetei nu exista o problem\ real\, ea
fiind cea vinovat\ (ca [i în trecut când a c\zut cu rolele, când a c\zut din dud etc)
c\ a alunecat în baie.

Perspectiva asistentului social asupra problemelor clientei în cauz\ s-a conturat
în jurul urm\toarelor trei dimensiuni:

- situa]ia incert\ a familiei feti]ei – P\rin]ii feti]ei, tat\l P.V. [i mama A.I. sunt
desp\r]iti de când feti]a avea 3 ani. La pu]in timp dup\ aceasta mama a plecat în
Ungaria, (unde s-a rec\s\torit [i mai are 3 copii) iar tat\l a plecat în ianuarie 2008
în Spania pentru a lucra temporar. În urma acestor evenimente, locuin]a actual\ a
feti]ei a devenit familia mamei vitrege P.M. (concubina tat\lui s\u plecat în
Spania), bunica vitreg\ [i al]i 2 fra]i ai mamei vitrege, dar f\r\ s\ existe un act
legal care s\ dea dreptul acestei familii s\ o îngrijeasc\ pe feti]\ (plasament sau
adop]ie).

- semnele unei agresiuni fizice asupra feti]ei –semnele agresiunii fizice erau
pe mâini, picioare, spate, burt\- acestea erau dovezile clare c\ A.M.I. nu beneficia
de un climat familial optim în familia în care a fost „plasat\” de c\tre tat\l acesteia.

- rezultate din ce în ce mai slabe la [coal\ – A.M.I. frecventeaz\ cursurile
unei [coli din Zal\u unde a ob]inut calificativele foarte bune, mai pu]in în ultimele
2 s\ptamâni, înainte de internarea feti]ei în spital, înv\]\toare fiind cea care a
observat [i schimb\ri de comportament [i de atitudine la feti]\ (oboseal\, a]ipea la
ore, nu mai reu[ea s\ ob]in\ calificative bune la teste, se enerva foarte repede pe
colegi etc.).

Copilul î[i folose[te propriile resurse pentru a supravie]ui [i pentru a face fa]\
cât poate de bine haosului zilnic, lipsei de siguran]\, indiferen]ei, respingerii prin
negarea existen]ei unei probleme fa]\ de persoane „str\ine” familiei în care aceasta
se afl\.

Specificarea problemei aupra c\rora s-a lucrat în procesul de asistare social\
– abuz fizic [i emo]ional. Copilul a fost transferat de la Spitalul Zal\u la Unitatea
de Primire în Urgen]\ din cadrul Spitalului Clinic de Copii Cluj-Napoca, la data
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de 02.04.2008, cu diagnosticul de com\ gr I, prezentând semnele unei agresiuni
fizice, cu politraumatisme prin agesiune, suspect de TCC gr.0, fiind înso]it\ de
numita M.M, care mai apoi este identificat\ de feti]\ ca fiind „bunica vitreg\”.
Concluziile medicilor de la cele dou\ sec]ii 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, vân\t\i
pe abdomen [i pe spate pe linia coloanei vertebrale etc.). Prin urmare, problema
specific\ asupra c\reia s-a axat procesul de asistare social\ a fost abuzul fizic [i
emo]ional la care era supus\ feti]a în familia în care se afla, caz în care este
necesar\ preluarea persoanei abuzate din mediul în care abuzatorul/agresorul are
autoritate.

Istoria problemei

Circumstan]ele în care s-a recurs la asisten]a social\. Copilul a fost transferat
de la Spitalul Zal\u la Unitatea de Primire în Urgen]\ 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 Asisten]\ Social\, prilej cu care asistentul social s-
a prezentat la sec]ie pentru un prim contact cu bunica vitreg\, care era internat\
împreun\ cu copilul s\u. Dup\ culegerea tuturor informa]iilor pe partea medical\
(respectiv analiza documentelor), s-a început un prim interviu cu bunica vitreg\ [i
apoi un interviu cu feti]a.

Eforturile anterioare ale clientului. Din [edin]ele de consiliere cu feti]a, a
c\ror scop a fost cl\direa încrederii în asistentul social, am aflat c\ în urm\ cu
prox. 3 luni, feti]a dup\ ce a fost „pedepsit\” de c\tre mama vitreg\ a fugit de
acas\, dar pentru c\ nu [tia unde s\ mearg\, a apelat la o m\tus\ de-a sa din partea
mamei din Zal\u, care a convins-o dup\ cateva ore s\ se reîntoarc\ „acas\”.
Deoarece feti]a a fost foarte aten]\ în detaliile oferite – desigur de teama
amenin]\rilor venite din partea mamei [i bunicii vitrege, nu am putut descoperi
alte eforturi ale clientei de a ie[i din acel mediu disfunc]ional sau persoana care o
agreseaz\ fizic.

Evaluarea ini]ial\ – capacit\]i, resurse, caracteristici, nevoi, sl\biciuni

Subsistemul individual

Caracteristici fizice, biologice. Clienta A.M.I. prezenta numeroase semne de
v\t\mare pe tot corpul, (bunica punea aceasta sensibilitate pe seama unei mal-
forma]ii cu care s-a n\scut la ficat), semne care au reprezentat principalul motiv
de suspiciune a unui abuz fizic, [i preg\tirea unei interven]ii pentru a prelua
copilul din aceast\ „familie”.
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Caracteristici mentale, cognitive. Feti]a prezenta rezultate bune la scoala [i
abilit\]i bune de rela]ionare la colegi [i la înva]\toare. Chiar [i atunci când a fost
pus\ în situa]ia de a vorbi numai ea cu asistentul social, feti]a [i-a men]inut
„povestea” cu o claritate [i o fermitate mai rar întâlnit\ la un copil de vârsta ei.

Caracteristici motiva]ional-emo]ionale. Feti]a în urma experien]elor [i în urma
rela]iilor dezvoltate cu familia [i cu prietenii prezent\ stima de sine redus\,
sentimente de ru[ine [i vinov\]ie, neîncredere [i team\, comportamente u[or
agresive, comportamente „de evadare”, tulbur\ri de somn, fobii [i tulbur\ri de
alimenta]ie.

Experien]e anterioare de via]\. Experien]ele anterioare al feti]ei au marcat-o [i
[i-a creat imaginea [i chiar identitatea în jurul sintagmei de copil „p\r\sit”, („mama
mea nu m\ iube[te c\ m-a l\sat când aveam numai 3 ani”, „eu o am doar pe bunica
[i pe mama Mihaela”) [i comportamentul [i atitudinea mamei [i a tat\lui au afectat-
o foarte tare. În acela[i timp, a r\mas în feti]\, senitmentul [i dorin]a întâlnit\ la
orice copil, de a avea o familie. Unul din motivele pentru care feti]a nu vroia s\
recunoasc\ abuzul a fost [i pentru c\ o dat\ cu aceast\ recunoa[tere, ea r\mânea
„f\r\ familie”.

Nevoile individului. Nevoile clientei cele mai urgente vizau siguran]a [i pro-
tec]ie ei care dac\ nu erau împlinite puteau afecta viitorul [i personalitatea ei pe
termen lung. O alt\ nevoie care deriv\ din privarea acestor nevoi pân\ la momentul
în care cazul a fost sesizat Serviciului, este cea de consiliere a feti]ei cu privire la
abuzul fizic suferit. Mai apoi, urmau s\ fie îndeplinite, nevoia ei de reintegrare
social\ (la [coal\) [i posibilitatea de a relua leg\tura cu mama ei natural\.

Subsistemul familial [i interpersonal

Rela]iile cu familia, prieteni, cu persoane resurs\, conflicte interpersonale.
P\rin]ii feti]ei, tat\l P.V. [i mama A.I. sunt desp\r]iti de când feti]a avea 3 ani. La
pu]in timp dup\ aceasta mama a plecat în Ungaria, (unde s-a rec\s\torit [i mai are
3 copii) [i tat\l a plecat în ianuarie 2008 în Spania pentru a lucra temporar. Deci,
rela]iile feti]ei cu tat\l s\u erau slabe [i vorbeau foarte rar la telefon, când acesta
suna acas\, iar cu mama sa nu mai vorbise de aprox 2 ani. La prima vedere, o
persoan\-resur\ pentru feti]\ p\rea s\ fie bunica vitreg\, care a stat cu feti]a în
spital în luna februarie [i în luna aprilie, dar apoi s-a dovedit c\ aceasta o abuza [i
o [antaja emo]ional, pentru ca feti]a s\ nu m\rturiseasc\ nimic din ceea ce i s-a
întâmplat. Tot de la feti]\ am aflat, c\ adevarata ei persoan\ resurs\ era o colega de
la [coal\ cu care obi[nuia s\-[i scrie temele de [coal\ împreun\ [i s\ petreac\
timpul liber.

A[tept\ri de rol. Feti]a de[i se sim]ea p\r\sit\ avea disponibilitatea [i dorin]a de
a-[i îndeplini rolul de fiic\ [i de sor\ chiar [i în aceast\ familie disfunc]ional\,
chiar în aceste circumstan]e în care era abuzat\ fizic. Aceste sentimente care
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duceau la îndeplinirea acestui rol erau mai puternice decât con[tientizarea efectelor
negative ale violen]ei la care era supus\. Din acest caz putem deduce cât de
important este pentru un copil integritatea s\n\t\]ii sociale [i împlinirea rolului
social, încât A.M.I a fost gata s\ o sacrifice pe cea cea fizic\.

 Date privind situa]ie financiar\. Familia care a primit-o pe feti]\ dispunea de
un apartament de 2 camere în care uneori st\teau [i 6 persoane. Nici mama
vitreg\, nici bunica nu lucrau, ci primeau resurse de la tat\l feti]ei din Spania [i de
la fra]ii mamei vitrege.

Subsistemul organiza]ional

Rela]iile cu institu]iile, organiza]iile [i comunit\]ile. În cazul acestei cliente nu
se poate vorbi decât de rela]iile sale cu [coala, colegi [i înv\]\toare, care erau în
general, rela]ii bune, pân\ când înv\]\toarea a sesizat comportamentul [i atutidinea
del\s\toare [i oboseala feti]ei pe care le manifesta la ore. Alte rela]ii al feti]ei cu
alte institu]ii sau organiza]ii nu au fost posibile din cauza amenin]\rilor pe care le
primea în familia „adoptiv\”.

Subsistemul mediului ecologic

Influen]a mediului climatic, reliefului, mediului de reziden]\, cartier, locuin]ei,
vecini]\]ii. Influen]a mediului [i a locuin]ei sunt legate tot de consecin]ele abuzului
fizic care au fost men]ionate mai sus.

Definirea problemei centrale [i a direc]iilor de ac]iune

Stabilirea factorilor care au influen]at apari]ia/rezolvarea problemei. Com-
portamentul [i atitudinea violen]\ [i de [antaj emo]ional al mamei [i bunicii vitrege,
pe de o parte, cât [i indiferen]a tat\lui natural pe de alt\ parte au contribuit la
apari]ia problemei. Nesatisfacerea nevoilor de baz\ emo]ionale, disciplin\ ne-
adecvat\, familia disfunc]ional\, sunt factorii care au perturbat imaginea de sine a
feti]ei.

Prezentarea factorilor care au ac]ionat ca resurse ale procesului de asisten]\.
Factorii care au ac]ionat ca o resurs\ în procesul de asistare social\ au fost
urm\torii:

- faptul c\ atunci când feti]a s-a trezit din com\ a recunoscut cine era
agresorul;

- colaborarea cu speciali[tii din sistemul sanitar a fost un punct forte:
ace[tia ne-au pus la dispozi]ie infoma]ii din fi[a medical\, ne-au oferit
dovezi cu privire la abuzul fizic, ne-au oferit sal\ pentru consilierea
feti]ei, etc.

- colaborarea cu institu]ia de protec]ie a copilului de la domiciliul feti]ei;
- faptul c\ bunica nu a plecat pe ascuns cu feti]a din spital.
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Conexiunile dintre problema aleas\ [i celelalte probleme. Implicatiile unui
abuz fizic [i psihic au determinat la A.M.I. apari]ia unor probleme compor-
tamentale [i emo]ionale, incluzând tulbur\ri de ata[ament, lipsa sensibilit\]ii
sociale [i a empatiei, agresivitate cu cei de aceea[i vârst\, emo]ii estompate. În
aceast\ perioad\ de pre-adolescen]\, copiii încep s\ devin\ din ce în ce mai
independen]i, s\-[i în[u[easc\ unele reguli sociale, de asemenea este perioada
întâlnirilor cu limitele lumii înconjur\toare [i a limitele proprii, iar în cazul fetei
A.M.I. limita pe care ea nu putea s\ o dep\[easc\ era s\ ias\ din cercul abuzatorilor
dar în acela[i timp s\ r\mân\ s\ fac\ parte dintr-o familie.

Prezentarea obiectivelor [i a planului de interven]ie

Cum a fost abordat\ problema? Obiectivele, definirea planului de interven]ie
[i rezolvarea problemelor au avut la baz\ art. 91 alin (1) [i (2) din Legea 272/
2004: Orice persoan\ care, prin natura profesiei sau ocupa]iei sale, lucreaz\
direct cu un copil [i are suspiciuni în leg\tur\ cu existen]a unei situa]ii de abuz
sau de neglijare a acestuia este obligat\ s\ sesizeze serviciul public de asisten]\
social\ sau direc]ia general\ de asisten]\ social\ [i protec]ia copilului în a c\rei
raz\ teritorial\ a fost identificat cazul respectiv. De asemenea problema principal\
a feti]ei A.M.I. a respectat perspectiva holistic\ [i teoria sistemic\ întru-cât au fost
analizate toate dimensiunile care vor fi afectate de preluarea din familia „adop-
tiv\”: cercul de prieteni, consecin]ele emo]ionale ale abuzului, continuarea stu-
diilor [colare, adaptarea la sistemul de protec]ia copilului prin luarea de m\suri
speciale de protec]ie, posibilitatea reîntregirii în familia natural\, de preferin]\
mama natural\. Opinia clientei a fost de asemenea ascultat\, respectându-se art.
12 din Conven]ia pentru Drepturile Copilului, [i a art. deoarece demersurile luate
de asistentul social urma s\ afecteze via]a [i bun\starea ei. Totu[i întrucât feti]a se
afla într-o stare accentuat\ de negare [i de fric\ cauzat\ de amenint\rile primite
din partea „bunicii” (de ex. „Dac\ recuno[ti ce s-a întâmplat, î]i vindem organele
în Canada”) interesul suprem al copilului era de a fi preluat din familia care
oricum nu de]inea nici un act legal de încredin]are al copilului din partea unuia
dintre p\rin]ii naturali.

Probleme suplimentare care au ap\rut. Colaborarea dintre personalul medical
[i asistentul social al sec]iei, cât [i cea dintre asistentul social de la Direc]ia de
Asisten]\ Social\ [i Protec]ia Copilului de la domiciliul feti]ei, [i sec]iile de poli]ie
[i asistentul social al sec]iei, au avut rolul de a preveni eventualele probleme
suplimentare care puteau ap\rea: de ex. nu s-au dat prea multe detalii la feti]a sau
la „bunica vitreg\” care era internat\ cu feti]a în spital despre decizia prelu\rii din
familie deoarece exista riscul ca bunica s\ fug\ din sec]ie cu feti]a.
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Leg\turi noi stabilite care au contribuit la rezolvarea problemei date: leg\tura
cu mama natural\ [i leg\tura cu asistentul social de la Spitalul Clinic de Urgen]\
pentru Copii, si cu cel de la Centrul de Abuz de la DGASPC Zal\u.

Ce deficien]e s-au constatat în sistemul clientului sau în contextul s\u de via]\
care au afectat rezolvarea cazului? Rela]iile de dependen]\ dintre feti]\ [i bunic\,
sau mai bine zis de codependen]\: pe durata spitaliz\rii copilului la clinica de
pediatrie, „bunica” nu o l\sa o clip\ singur\ pe feti]\ [i întotdeauna „îi d\dea idei”
cum s\ r\spund\ la întreb\rile asistentului social. (consilierea feti]ei cu privire la

Prezentarea problemei Abuzul fizic şi emoţional de lungă 
durată asupra fetiţei de către toţi 

membrii familiei 

 

Obiective  Planul de intervenţie(Cum?) Roluri (Cine?) 

Pe termen scurt 

Preluarea fetiţei din familia 
concubinei tatălui natural 

-sesizarea DGASPC de la 
domiciliul fetei (sesizarea 
Serviciului de Abuz) 
- Consiliere pentru fetiţă pentru a 
o pregăti pentru preluarea din 
familie 
- Interviuri succesive cu bunica şi 
cu fetiţa pentru a observa 
eventualele neconcordanţe 

Asistentul social de la 
clinica de pediatrie 
 
 
 
 
Asistentul social de la 
clinica de pediatrie 

Pe termen mediu 
Adaptarea fetiţei la situaţia 
nou creată de luarea măsurii 
speciale de protecţie 

- confruntarea fetei cu posibilitatea 
de a sta la un centru şi evaluarea 
reacţiilor ei (tehnica confruntării) 
 
- stabilirea unei relaţii de încredere 
între asistentul social de la clinică 
şi fetiţă pentru ca aceasta să 
recunoască cine este agresorul 

Evaluarea tuturor 
dimensiunilor afectate de 
preluarea din familie 

-consiliere cu fetiţa pentru a 
evalua consecinţele abuzului fizic 
şi emoţional din perspectivă 
holistică (cum i-a influenţat cercul 
de prieteni, rezultatele la şcoală 
etc). 

-Fetiţa 
-Asistentul social al secţiei 
 
 
-Asistentul social al secţiei 
şi psiholog 
 
 
-Asistentul social al secţiei 
şi psiholog 

Pe termen lung 
Reintegrarea în familia 
naturală, reluarea legăturii cu 
mama naturală 

-Restabilirea relaţiei dintre mama 
naturală şi A.M.I. 
-Consiliere mama naurală pentru a 
evalua punctele tari şi cele slabe a 
reîntregirii fetei în familia mamei. 

Asigurarea stabilităţii şi 
continuităţii în îngrijirea, 
creşterea şi educarea copilului 

-Reluarea cursurilor şcolare şi 
discutarea cu învătătoarea 
telefonic şi personal 

-Asistentul social de la 
secţie în colaborare cu 
asistentul social DGASPC 
 
 
 
-Asistentul social 
DGASPC şi învăţătoarea 
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consecin]ele abuzului [i la preg\tirea pentru preluarea din familie s-a realizat în
absen]a bunicii). Dup\ o s\pt\mân\ de internare [i de consiliere feti]a a fost
preluat\ de speciali[tii de la DGASPC de la domiciliul fetei [i de[i atât bunica cât
[i feti]a au început s\ plâng\, acest demers a fost un succes, luându-se o decizie în
numele copilului dar [i în interesul suprem al acestuia.

Concluzii [i provoc\ri pentru viitor

La nivelul sistemul românesc de servicii sociale se pot observa dimensiunile
pozitive care s-au realizat prin introducerea standardelor generale de calitate
pentru serviciile sociale cu caracter obligatoriu [i standardele specifice pentru
tipuri diferite de servicii. Nevoile de fomare [i dificult\]ile de implementare a
serviciilor sociale de c\tre asisten]ii sociali care lucreaz\ în cadrul unit\]ilor
pediatrice ar putea fi considerate ca urm\toarele puncte de plecare în dezvoltarea
serviciilor pentru copii afla]i în dificultate. La nivelul clien]ilor-copii o interven]ie
în vederea cre[terii nivelului de satisfac]ie [i de bun\stare este realizabil\ [i realist\
doar prin acceptarea unei interven]ii ini]iale la nivelul personalului. Prin urmare,
aceast\ abordare a lan]ului valoric - clien]ii externi (copii [i familiile lor) nu pot
primi calitate dac\ nu exist\ calitate între cei interni (cooperarea dintre personalul
medical, psihologul [i asistentul social al sec]iei). Cu alte cuvinte, nu te po]i
angaja s\ oferi servicii de calitate dac\ nu [i se ofer\ un cadru de dezvoltare
profesional\ continu\ [i o recunoa[tere a aspectelor specifice aduse de dimen-
siunea asisten]ei sociale în recuperarea holistic\ a copilului în dificultate. Cu
adev\rat evaluarea m\surii în care servciile sociale sprijin\ calitatea vie]ii, sau
m\sura în care acestea elimin\ riscul excluziunii sociale a copiilor în dificultate
nu reprezint\ demersuri facile sau tehnice în întregime. De asemenea atunci când
clien]ii sunt copii care conform actelor legislative nu dispun de autoritatea de a
lua decizii pentru via]a lor, devine dificil procesul lor de de motivare [i de
implicare activ\ Deseori aceste structuri legale îi fac pe copii s\-[i resimt\ din plin
statutul lor vulnerabil, lipsit de putere [i control. Solu]ia cea mai bun\ în astfel de
situa]ii este s\ se con[tientizeze eficien]a real\ a serviciilor, s\ se întrebe „ce
schimb\ri determin\” (Gunther, Hawkins, 1998, p. 532) [i prin ce elemente de
originalitate pot promova drepturile copilului de a-[i exprima opinia. R\spunsul
corect ar trebui s\ includ\ [i pe cei pentru care serviciul este pus în aplicare,
beneficiarii principali, copiii. Orice alt fel de r\spuns care nu cuprinde acest
element esen]ial poate ar\ta c\ organiza]ia sau institu]ia ofertant\ [i-a neglijat
definirea corect\ a serviciilor specifice sau mai grav, [i-a pierdut sensul existen]ei.
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Rezumat

În cadrul unit\]ilor sanitare pediatrice, existen]a serviciilor de asisten]\ social\,
prin dinamica evolu]iei [i a dezvolt\rii lor au subliniat importan]a perspectivei
holistice [i cea a teoriei sistemelor prin care pot fi satisf\cute nevoi diverse ale
copiilor afla]i în dificultate. În acest context rela]ia dintre asistentul social [i
client nu poate fi aplicat\ f\r\ contextualizare [i f\r\ adaptare sistemului de
servicii la copiii internati, principalii beneficiari ai serviciilor. De cele mai multe
ori ace[ti copii nu pot participa la dialogul definirii serviciului din cauza unor
limite legate de dezvoltarea lor, ceea ce îngreuneaz\ procesul transform\rii lor în
client fiind dificil astfel s\ evi]i consecin]ele negative pentru copil [i familie.
Deriv\ de aici numeroase dileme etice cu privire la deciziile luate pentru copiii
dar [i importan]a serviciului social a c\rui definire poate fi ini]iat\ de la in-
ternarea copilului într-o unitate sanitar\, care se asigur\ c\ mediul copilului,
temporar sau definitiv, este unul stabil [i armonios (unde va ajunge dup\ re-
cuperarea medical\ [i externare).

Cuvinte cheie: s\n\tate social\, copil aflat in dificultate, perspectiva holistic\,
dileme etice.
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