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Preambul
 Acest Manual de incluziune socială este realizat în cadrul proiectului „Participarea grupurilor vulnerabile în economia socială” , finanţat din FONDUL SOCIAL EUROPEAN prin Programul Operaţional Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 – 2013, Axa prioritară 6 – Promovarea incluziunii sociale, Domeniul major de intervenţie 6.1 – Dezvoltarea economiei sociale ca parte a Activităţii 5.i - Program de formare pentru specialişti în domeniul incluziunii sociale.
 Obiectivul general al proiectului este creşterea, la nivelul comunităţilor locale (inclusiv al grupurilor vulnerabile din aceste comunităţi) din intreaga ţară, a capacităţii de a realiza o dezvoltare locală durabilă şi inclusivă.
 Obiectivele specifice sunt:
 1. Dezvoltarea capacitătţii, competenţelor, cunoştinţelor, stimei de sine şi a suportului social pentru 20.000 membri ai grupurilor vulnerabile, astfel încât să crească şansele acestor persoane de a participa în economia socială şi de a se integra şi menţine pe piata muncii:
 - asigurarea de formare profesională, pregătire antreprenorială şi dezvoltare personală pentru membrii grupurilor vulnerabile în vederea integrării pe piaţa muncii
 - dezvoltarea serviciilor sociale de suport pentru membrii grupurilor vulnerabile, astfel încât aceştia să se poată integra şi menţine pe piata muncii
 - promovarea la nivelul comunităţilor locale a unor politici de dezvoltare locală care să ia în considerare asigurarea accesului grupurilor vulnerabile la bunuri şi servicii publice la acelaşi nivel cu populaţia majoritara şi crearea de oportunităţi de integrare socială pentru grupurile vulnerabile
 - asigurarea de pregătire în domeniul serviciilor sociale de suport pentru incluziunea socială pentru specialiştii din organizaţii publice sau private care oferă asistenţă şi susţin interesele grupurilor vulnerabile
 2. Iniţierea, consolidarea capacităţii, susţinerea şi promovarea a 50 de structuri ale economiei sociale dezvoltate de grupuri vulnerabile, ca instrument flexibil şi durabil pentru dezvoltarea economică şi crearea de bunăstare şi de locuri de muncă la nivel local:
 - stimularea implicării în economie a asociaţiilor şi fundaţiilor, prin facilitarea parteneriatului public – privat în domeniul economiei sociale, prin oferirea de consultanţă, informare şi oportunităţi pentru schimb de experienţă şi promovare în domeniul economiei sociale
 - dezvoltarea şi promovarea unor activităţi generatoare de venit la nivel de comunitaţi locale, activităţi care ajută membrii grupurilor vulnerabile să se integreze sau reintegreze pe piata muncii şi care contribuie la bunăstarea comunităţii
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- facilitarea parteneriatului public – privat în domeniul economiei sociale, facilitarea cooperării dintre organizaţii în domeniul economiei sociale şi facilitarea comunicării şi cooperării dintre reprezentanţi ai diferitelor grupuri vulnerabile şi dintre grupurile vulnerabile şi comunităţile în care trăiesc
 - asigurarea de pregătire antreprenorială în domeniul economiei sociale pentru membrii grupurilor vulnerabile şi ai organizatiilor care susţin interesele acestora
 Manualul este un instrument complementar al Programului de formare adresat profesioniștilor comunitari: mediatorul sanitar, lucrător social, asistent comunitar şi are drept finalitate promovarea de noi abordări practice în politicile de integrare profesională a grupurilor cu participare redusă pentru asigurarea continuităţii programelor naţionale, regionale și locale din domeniu și consolidarea principiilor de parteneriat social. Această inițiativă contribuie la transferul competențelor către nivelul cel mai apropiat de cerințele și nevoile grupurilor vulnerabile și va asigura o mai bună adaptare a serviciilor publice existente. Instrumentele ce vor fi aplicate în urma formării vor contribui la o monitorizare imediată şi concretă a principalelor obiective naționale și internaționale pentru creșterea ocupării grupurilor supuse riscului excluziunii sociale.
 Manualul este un ghid de lucru pentru consilierea pentru incluziunea socială cu prioritate prin integrare socio-profesională şi vine în întîmpinarea prevederii din Legea 116 din 15 martie 2002 privind prevenirea şi combaterea marginalizării sociale, art. 26: ”Consilierea persoanelor cu scopul de a beneficia de drepturile stabilite de prezenta lege se asigură gratuit de către instituţiile de stat abilitate şi de aparatul de lucru specializat al primăriilor”.
 Manualul oferă profesioniştilor care vor beneficia de programul de formare din proiect o bază orientativă pentru aplicarea cunoştinţelor dobîndite în consilierea persoanelor care fac parte din grupul ţintă final. În calitatea sa de instrument de lucru, Manualul va fi completat de suportul de curs pe care fiecare participant îl va primi, suport ce va cuprinde informaţii şi instrumente persoanlizate pe cerinţele proiectului. Manualul are un grad de generalitate mai ridicat decît suportul de curs pentru a putea constitui un bun instrument de lucru şi pentru alţi profesionişti după încheierea activităţilor proiectului. Astfel contribuim la asigurarea impactului proiectului pe termen lung.
 Manualul are trei secţiuni distribuite în 4 capitole:
 O secţiune teoretică acoperind noţiuni despre consilierea pentru incluziune socială şi informaţii despre grupurile de beneficiari din grupul ţintă al proiectului, capitolele 1 şi 3.
 O secţiune practică ce cuprinde planuri orientative de desfăşurare a şedinţelor de consiliere, capitolul 2.
 O secţiune dedicată descrierii cadrului legislativ şi instituţional în care se desfăşoară toate activităţile de comabtere a marginalizării sociale în ţara noastră, în capitolul 4.
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Capitolul 1
 Consiliere pentru incluziune socială. Integrare socio-profesională
 1.1. Definirea conceptului
 Consilierea presupune existenţa unei persoane care are temporar sau permanent rolul de consilier şi care oferă sau acceptă în mod explicit să acorde timp, atenţie şi respect uneia sau mai multor persoane, cu rolul temporar de client. Sarcina consilierului este de a oferi clientului oportunitatea de a explora, descoperi şi clarifica moduri de a trăi valorificându-şi resursele, ceea ce conduce la sentimentul de bine interior, îndreptându-se spre o cât mai bună existenţă. Astfel definea in 1991 Asociaţia Britanică pentru Consiliere acest proces.
 Consilierea este o activitate care este iniţiată de o persoană care caută ajutor. Oferă oportunitatea clientului de a identifica ceea ce-l perturbă, de a se autoexplora şi de a se înţelege. Procesul de consiliere îl va ajuta să-şi identifice gândurile, emoţiile şi comportamentele, care conştientizate fiind, îl fac să se simtă plin de resurse şi să hotărască schimbarea. (Janice Russel, Graham Dexter, Tim Bond, 1992)
 În acest context, Margaret Hough concluziona:
 Consilierea este…
 • o relaţie
 • o formă specială de comunicare
 • implică ascultarea
 • previne situaţiile de criză – rol proactiv
 • o persoană este ajutată de alta
 • o persoană ajută un grup de persoane
 • o formă confidenţială de a oferi ajutor
 • bazată pe principiul dezvoltării personale
 • presupune „împuternicirea” (engl. „empowerment”) persoanelor care caută ajutor
 • înseamnă a-i ajuta pe alţii să-şi identifice şi să-şi clarifice problemele
 • o activitate efectuată de profesionişti
 • se ghidează după anumite teorii şi după metode specifice domeniului
 În acelaşi spirit, Pete Sanders, afirma:
 7

Page 8
						
						

Consilierea nu este...
 • o relaţie de prietenie
 • a avea grijă asemenea unui părinte
 • a trata pe cineva ca un doctor
 • a instrui sau a preda
 • a sfătui
 • a judeca
 • numai folosirea deprinderilor şi abilităţilor de consiliere
 Consilierea pentru incluziune socială prin integrare socio-profesională defineşte un domeniu bine individualizat al consilierii. Legile româneşti, în acord cu cele europene privind prevenirea şi combaterea marginalizării sociale, fac referire la acest fenomen ca la un proces de garantare a accesului efectiv la drepturi elementare şi fundamentale, cum sunt: dreptul la un loc de muncă, la o locuinţă, la asistenţă medicală, la educaţie, precum şi instituirea unor măsuri de prevenire şi combatere a marginalizării sociale şi mobilizarea instituţiilor cu atribuţii în domeniu.
 Marginalizarea socială, aşa cum este descrisă în legislaţia prezentă, se defineşte prin poziţia socială periferică, de izolare a indivizilor sau grupurilor cu acces limitat la resursele economice, politice, educaţionale şi comunicaţionale ale colectivităţii; ea se manifestă prin absenţa unui minimum de condiţii sociale de viaţă.
 Măsurile pentru prevenirea şi combaterea marginalizării sociale se stabilesc în funcţie de criteriile de definire a marginalizării. Nivelul venitului net lunar pe o persoana este un astfel de criteriu. În funcţie de nivelul venitului stabilit la art. 23, consiliile locale au obligaţia să identifice persoanele şi familiile care se găsesc în această situaţie şi să stabilească măsuri individuale în vederea prevenirii marginalizării sociale a acestora.
 Consilierea persoanelor cu scopul de a beneficia de drepturile stabilite de Legea nr.116 din 15 martie 2002 se asigură gratuit de către instituţiile de stat abilitate şi de aparatul de lucru specializat al primăriilor.
 Una dintre căile de realizare a incluziunii sociale este şi consilierea pentru integrare socio-profesională. În acest context, se realizează creşterea şanselor de găsire a unui loc de muncă pentru persoanele care nu lucrează. Informarea şi consilierea se constituie ca un ansamblu de servicii acordate în mod gratuit persoanelor aflate în căutarea unui loc de muncă şi au ca scop:
 a) furnizarea de informaţii privind piaţa muncii şi evoluţia ocupaţiilor;
 b) evaluarea şi autoevaluarea personalităţii în vederea orientării profesionale;
 c) dezvoltarea abilităţii şi încrederii în sine a persoanelor în căutarea unui loc de muncă, în vederea luării de către acestea a deciziei privind propria carieră;
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d) instruirea în metode şi tehnici de căutare a unui loc de muncă.
 Informarea şi consilierea profesională, instruirea în metode şi tehnici de căutare a unui loc de muncă şi de prezentare la interviuri în vederea angajării se realizează în centre specializate, organizate în cadrul agenţiilor pentru ocuparea forţei de muncă, precum şi în alte centre şi furnizori de servicii din sectorul public sau privat, de către consilierii care activează în aceste contexte instituţionale.
 1.1.1 Consilierea pentru incluziune socială în contextul proiectului “Participarea grupurilor vulnerabile în economia socială”
 Serviciul de consiliere furnizat în cadrul proiectului „Participarea grupurilor vulnerabile în economia socială” constă în:
 • informare cu privire la prevederile legii, la oportunităţile existente pe piaţa muncii pentru persoanele marginalizate şi la accesul la acestea
 • identificarea nevoilor legate de integrarea socio-profesională a beneficiarului
 • oferirea de suport pentru relaţionarea cu instituţii relevante pentru accesul la resurse şi pentru relaţionarea cu potenţiali angajatori
 • îndrumarea către alte servicii conform nevoilor beneficiarului
 Consilierea pentru incluziune socială se adresează unui grup de potenţiali beneficiari foarte larg şi eterogen. Criteriul de definire prevăzut de Legea 116/2002 este unul economic, de aceea sub-grupuri de persoane cu problematică socială foarte diversă intră în grupul ţintă al serviciului oferit. Este foarte important să precizăm că obiectivele acestei forme de consiliere sunt predominant de informare asupra oportunităţilor şi prevederilor cadrului legal şi de orientare către servicii mai specializate în funcţie de nevoile beneficiarului. Accentul se pune pe orientarea pentru acces la resurse. Deoarece principala cale de combatere a stării de marginalizare a persoanelor care pot beneficia de serviciul oferit este integrarea socio-profesională, consilierea pentru incluziune socială va avea ca sopuri operaţionale identificarea nevoilor persoanei legate de inserţia pe piaţa muncii şi analiza oportunităţilor existente.
 Una dintre resursele importante pe care serviciul de consiliere oferit o va avea în vedere va fi totalitatea structurilor de economie socială dezvoltate pe piaţă în ultimii ani.
 Componenta de suport pentru munca se referă la sprijinul acordat beneficiarului în a-şi găsi un loc de muncă şi în menţinerea acestuia. Formele sub care se poate prezenta acest sprijin sunt diverse:
 a) suport pentru găsirea unui loc de muncă: informare despre legislaţie şi oportunităţile de pe piaţa muncii, analiza nevoilor beneficiarului, trasarea unui plan de acţiune asumat de beneficiar şi care să încurajeze acţiunea independentă şi responsabilizarea beneficiarului pentru a depăşi propria marginalizare, orientare către instituţii publice şi private capabile să ofere resurse necesare îndeplinirii planului individual de acţiune al beneficiarului.
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b) Suport pentru menţinerea unui loc de muncă: evaluarea gradului de integrare la locul de muncă, a nivelului de îndeplinire a responsabilităţilor, a relaţionării cu echipa de lucru.
 Descrierea efectivă a modului în care se va desfăşura acest tip de intervenţie va fi cuprinsă în cadrul prezentării lecţiilor.
 Limitele consilierii pentru incluziune socială:
 În cadrul acestui proiect, consilierea pentru incluziune socială este susţinută de specialişti în domeniul incluziunii sociale:
 ← - lucrători sociali
 ← - asistenţi comunitari
 ← - mediatori sanitari
 Incluziunea socială este un proces de durată, rezultat al unei abordari integrate, care coagulează resorturi interne profunde ale societăţii. Incluziunea socială se bazează pe mecanisme specifice precum creşterea şanselor de dezvoltare şi de formare profesională şi a facilitării accesului la resurse, precum educaţia şi formarea profesională. Dezvoltarea unei reţele de suport social la nivel de comunitate, aşa cum se intenţioneaza prin antrenarea în acest proces a specialiştilor din cadrul organizaţiilor publice şi private, este un alt mecanism al incluziunii sociale. Din toate aceste puncte de vedere, trebuie să subliniem că acest tip de intervenţie este limitat ca anvergură a activităţii, dar amplu în urmari şi efecte. Un resort important pe care se bazează acest gen de intervenţie este motivaţia beneficiarului. Rolul consilierului este unul de identificare şi optimizare a motivaţiei prin suportul şi îndrumarea către resursele care îi pot asigura atingerea scopurilor. Deşi intervenţia consilierului poate părea orientată predominant spre informare, ea este însă esenţială pentru susţinerea motivaţiei personale a beneficiarului de a identifica şi accesa resursele necesare evitării marginalizării sociale.
 Într-un context în care consilierul este un funcţionar într-o instituţie de stat, el propunându-se ca reper şi ca resursă de orientare informaţională a beneficiarului, consilierea pentru incluziune socială susţine iniţiativa individuală a beneficiarului şi încearcă să optimizeze capacitatea acestuia de a acţiona independent. De aceea fiecare intervenţie de acest gen este individualizată şi se pliază pe tipul de nevoi specifice ale beneficiarului, încurajându-l pe acesta să îşi descrie propriul plan de acţiune.
 Consilierea pentru incluziune socială:
 - oferă un reper de informare şi sprijin pentru orice persoană aflată într-un grup vulnerabil la marginalizarea socială
 - identifica nevoile beneficiarului şi îl orientează către accesarea resurselor necesare îndeplinirii lor
 - orientează beneficiarul către servicii specializate de consiliere vocaţională şi asistenţă psihologică, acolo unde este cazul
 10
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- dezvoltă capacitatea beneficiarului de a acţiona independent în vederea îndeplinirii scopului stabilit încurajând responsabilizarea şi angrenarea beneficiarului în lupta pentru marginalizarea sa socială
 - sprijină integrarea profesională şi ocuparea unui loc de muncă de către cei care solicită acest gen de intervenţie
 - se desfaşoară în conformitate cu contractul în baza căruia se implementează proiectul sau, după încheierea proiectului, într-un cadru instituţional reglementat de normele şi regulile funcţionării instituţiei respective. Ca urmare, oferă servicii limitate la specificul proiectului: informare, identificare de nevoi, referire şi îndrumare pentru ocuparea unui loc de muncă
 - este un serviciu gratuit
 Consilierea pentru incluziune socială:
 - nu oferă consiliere psihologică şi nici asistenţă terapeutică
 - nu oferă nici un tip de sprijin financiar sau material
 - nu este un program de educaţie pentru dezvoltarea abilităţilor sociale
 1.1.2 Cui se adresează consilierea pentru incluziune socială
 Printre obiectivele ţintă şi modalităţile de acţiune la orizont 2013, 2020, 2030 conform orientărilor strategice ale Uniunii Europene, Strategia Naţională de Dezvoltare Durabilă prevede un obiectiv legat de incluziune socială, migraţie şi demografie. Odată cu aderarea la structurile Uniunii Europene, România şi-a asumat activităţi care să susţină crearea unei societăţi bazate pe incluziune socială. Acesta este cadrul în care se înscrie şi specificul proiectului prezentat în aceste pagini „Participarea grupurilor vulnerabile în economia socială”.
 Programele de finanţare din fonduri europene care susţin obiectivele asumate de ţara noastră în contextul acestei strategii adoptate în 2007 pentru un orizont de timp până în 2030, acoperă ansamblul întregii populaţii a Romaniei, dar sunt direcţionate prioritar spre reducerea riscului sărăciei, promovarea accesului la servicii pentru anumite grupuri defavorizate, îmbunătăţirea accesului şi participarea grupurilor vulnerabile pe piaţa muncii.
 În cadrul proiectului prezentat aici, categoriile defavorizate care sunt identificate ca beneficiari direcţi ai activităţilor proiectului sunt: persoane de etnie roma supuse excluziunii sociale care nu au acces la acelaşi nivel cu majoritatea populaţiei la servicii de sănătate şi educaţie (9800 de persoane), persoane aflate în detenţie care se pregătesc pentru eliberare sau care nu beneficiază de suport din partea familie şi care caută să desfăşoare activităţi de muncă pe parcursul detenţiei; persoane aflate anterior în detenţie care se află în căutarea unui loc de muncă (7000 de persoane), persoane dependente de droguri care au urmat un tratament de dezintoxicare şi care au nevoie de suport pentru integrare socială (1200 de persoane), victime ale violenţei domestice care sunt femei şi care au nevoie de suport pentru întreţinerea unei familii din care agresorul nu mai face parte (1000 persoane), tineri peste 18 ani care părăsesc sistemul instituţionalizat de protecţie a copilului şi care se afla în căutarea unui loc de muncă (1000 de persoane).
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1.1.3 Consilierea pentru incluziune socială în corelaţie cu economia socială
 Alăturarea termenilor „economie socială” creează o sintagmă care poate părea paradoxală. Aceasta este impresia dacă ne gândim la conceptul de economie ca la unul care semnifică profit şi afacere, iar la cel social ca la unul asociat cu sprijinul comunitar, cu ajutorarea benevolă, cu suportul instituţional şi individual. Ar părea că avem de a face cu doi termeni opuşi care se exlud reciporc. Domeniile social şi economic sunt foarte diferite în esenţă, opuse ca scopuri urmărite prin activitatea desfăşurată şi guvernate de legi total opuse: profitul caracterizează mediul economic şi asistarea tolerantă revine celui de-al doilea.
 Economia socială se referă însă la acele forme de activitate economică ce sunt active în domeniul social. Aceste activităţi au obiective sociale şi se concentrează mai puţin pe obţinerea profitului. Nici aspectul câştigului nu este ignorat, urmărindu-se tot timpul creşterea acestuia, însă este considerat important doar după ce criteriul social este îndeplinit. De exemplu, o structură economică de tipul unui atelier de design grafic unde lucrează persoane cu diferite tipuri de dizabilităţi sau persoane cu trecut infracţional este interesată să obţină profit din activitatea desfăşurată, dar nu va pune niciodată interesul câştigului înaintea considerării celor mai bune condiţii de desfăşurare a activităţii pentru personalul său. Fiecare angajat munceşte după posibilităţi şi după programul pe care se simte capabil să-l susţină. Din această perspectivă, economia socială este o activitate care foloseşte tehnici antreprenoriale pentru a obţine scopuri sociale (Fundatia PACT, 2007, Conferinţa Microcreditare Socială, Asociaţia Serviciul APEL, Bucureşti). În acest context, o afacere comunitară este o activitate economică, facilitată şi dezvoltată de către o organizaţie sau un grup comunitar care mobilizează şi valorizează resurse din comunitate, contribuind la integrarea socială a grupurilor dezavantajate, reinvestind profitul obţinut în comunitate.
 De asemenea, este demn de reţinut faptul că tot profitul obţinut de o astfel de structură economică este reinvestit în activitatea organizaţiei în interesul sprijinirii beneficiarilor ei direcţi, persoane aflate în risc de marginalizare socială.
 În domeniul economiei sociale este des întâlnită forma microcreditarii sociale, a sprijinirii antreprenoriatului în rândurile persoanelor aflate în dificultate socio-economică, a atelierelor în care activitatea este desfăşurată cu ajutorul persoanelor în risc de marginalizare socială. Din această perspectivă, ţara noastră se individualizează în contextul european prin mai multe trăsături distinctive: un spirit antreprenorial mai puţin dezvoltat şi mai puţin încurajat, o coagulare deficitară între sistemele sociale de intervenţie, o reglementare foarte strictă a micro-întreprinderilor, un sistem bancar puţin favorabil debitorilor, dificultatea de a asigura perenitatea structurilor de economie socială înfiinţate.
 În cadrul proiectului “Participarea grupurilor vulnerabile în economia socială” dimensiunea economiei sociale este dezvoltată prin sprijinirea antreprenoriatului în randul persoanelor din grupurile marginalizate social şi prin încurajarea revigorării meşteşugurilor pe care comunitatea roma le practică în mod tradiţional. Aceasta este una dintre măsurile de combatere a marginalizării sociale aşa cum o descrie şi legislaţia în vigoare.
 1.2. Raporturile dintre consiliere pentru incluziune socială şi celelalte tipuri de consiliere existente pe piaţă
 1.2.1. Aspecte teoretice
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În termeni comuni, putem sumariza consilierea la un proces de îndrumare de către un specialist într-un anumit domeniu a unei persoane aflate într-o situaţie în care întampină o dificultate. Pentru a înţelege mai bine conceptul de consiliere pentru incluziune socială, explicarea celorlalte tipuri de consiliere existente pe piaţă poate defini conturul conceptului pe care îl analizăm.
 Conceptul de consiliere este prezent în multe domenii, cum ar fi: juridic, economic, religios, imobiliar, afaceri, management, psihologic, educaţie, etc. De aici s-au dezvoltat şi diferite tipuri de consiliere: informaţională, educaţională, de dezvoltare personală, suportivă, vocaţională (de carieră sau OSP), de criză (asistarea psihologică a persoanelor aflate în dificultate), pastorală. (Adriana Băban, 2001)
 În funcţie de domeniu, există mai multe tipuri de consiliere, care, de cele mai multe ori, se completează în activitatea practică.
 Consilierea vocaţională urmăreşte dezvoltarea capacităţii de planificare a carierei. Această formă de consiliere este, de cele mai multe ori, asimilată consilierii carierei, atunci când se acordă elevilor şi absolvenţilor ciclurilor de învăţământ terminale. Activitatea de consilierea carierei adulţilor este considerată, în acelaşi timp, o măsură activă de combatere a şomajului, alături de mediere, consultanţă în afaceri, ocupare şi formare /recalificare / reconversie / dezvoltare a resurselor umane.
 Consilierea educaţională oferă repere psiho-educaţionale pentru sănătatea mintală, emoţională, fizică, socială şi spirituală a copiilor şi adolescenţilor.
 Consilierea educaţională este şi un proces intensiv de acordare a asistenţei psiho-pedagogice elevilor, studenţilor şi celorlalte persoane implicate în procesul educaţional (profesori, părinţi şi autorităţi şcolare). În cadrul grupurilor şcolare, consilierea reprezintă o formă particulară de interacţiune şi influenţare care contribuie la omogenizarea grupului de elevi (Tomşa, 1999).
 Consilierea educaţională se axează pe unitatea familie - elev – şcoală şi este preocupată de realizarea unei armonii între cei trei termeni ai relaţiei, în vederea unei educaţii eficiente şi a dezvoltării optime a personalităţii copilului.
 Consilierea suportivă oferă sprijin emoţional şi psihologic şi implică discuţii ale consilierului cu clientul. Principala misiune a consilierului este aceea de a utiliza cât mai mult posibil ascultarea activă şi de a susţine afectiv clientul.
 Consilierea pentru dezvoltare personală este o formă de consiliere psihologică în care problemele psihice nu sunt văzute în termeni de tulburare şi deficienţă, ci în parametrii nevoii de autocunoaştere, de întărire a eu-lui, de dezvoltare personală şi de adaptare; formează abilităţi şi atitudini care permit o funcţionare personal flexibilă şi eficientă. Succesul acestui gen de consiliere presupune implicarea activă şi responsabilă a ambelor părţi în realizarea unei alianţe autentice, bazată pe respect şi încredere reciprocă (Băban, 2001).
 Consilierea de criză asigură asistarea psihologică a persoanelor în dificultate. Aceasta implică metode, tehnici şi cunoştinţe de specialitate şi se bazează pe intervenţia în stare de criză, care se situează între consiliere şi psihoterapie (Huber,1994).
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Criza - în acest context - este definită ca situaţia în care o persoană se confruntă cu un obstacol în atingerea unui scop important al vieţii sale, obstacol ce pare imposibil de depăşit utilizând metode uzuale de soluţionare.
 Acest tip de consiliere-intervenţie este urgent, intens şi de scurtă durată şi îşi propune nu numai alinarea suferinţelor, ci şi prevenirea consecinţelor negative din punct de vedere social, psihologic, medical; are la bază următoarele principii:
 − evitarea pericolului acţiunilor şi deciziilor ireversibile, precum şi a unor atitudini şi conduite neadecvate;
 − identificarea conflictului şi confruntarea clientului / pacientului cu acesta;
 − susţinerea pacientului în continuarea tratamentului datorită unei relaţii de încredere stabilită rapid cu consilierul-terapeut;
 − centrarea pe problema urgentă a clientului;
 − utilizarea unor metode flexibile şi pragmatice;
 − apelarea, în caz de necesitate, la tratament medicamentos, ajutorul persoanelor apropiate şi asistenţă socială.
 Consilierea pastorală este un tip de consiliere religioasă, un proces de asistare psihologică realizat de către preot în comunitatea sa religioasă (Băban, 2001). Scopurile consilierii pastorale constau în:
 − acordarea de asistenţă persoanelor descurajate;
 − dezvoltarea toleranţei în relaţiile cu semenii;
 − acordarea de asistenţă în autocunoaştere, înţelegerea propriului
 − comportament potrivit principiilor biblice;
 − acceptarea responsabilităţilor şi dobândirea maturităţii confesionale (Dekoven, 1997).
 Consilierea informaţională este un tip de intervenţie prin care se oferă informaţii pe domenii/ teme specifice; în cazul când aceste informaţii, completate de metode şi tehnici de specialitate, sunt furnizate cu ajutorul tehnologiei informatice, se poate vorbi de un nou tip de consiliere: consilierea on-line, computerizată sau asistată de calculator.
 Consilierea maritală este o formă de asistenţă psihologică acordată familiei, care, spre deosebire de terapia maritală, poate fi considerată mai limitată ca scop, deoarece pune în discuţie numai un conflict particular legat de problemele immediate ale familiei; poate fi orientată către o sarcină specifică, de exemplu, creşterea unui copil. Mulţi autori consideră dihotomia terapie - consiliere maritală ca fiind artificială,deoarece sunt mai multe asemănări decât deosebiri, ambele forme punând accent pe ajutorarea partenerilor în a face faţă mai eficient problemelor de cuplu (Mitrofan,1991).
 Consilierea psihologică – proces de acordare a asistenţei persoanelor normale care doresc să-şi atingă obiectivele şi să funcţioneze mai eficient. (apud Holdevici I., 1998,
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Elemente de psihoterapie, ed.a IIIa, Editura All, Bucureşti). Este vorba despre un tip de intervenţie prin care se urmăreşte sugerarea unui mod de a proceda, a unui mod de comportament ce se recomandă a fi abordat în viată şi în activitatea cotidiană. Este un demers de sprijin a persoanelor care întâmpină un moment de dificultate, pe care le ajută să-şi conştientizeze potenţialul şi să îl valorifice pentru a depăşi obstacolul cu care se confruntă şi pentru a trăi o viaţă împlinită şi mulţumitoare.
 1.2.2 Aspecte practice
 Din punct de vedere practic, tipurile de consiliere anterior descrise se pot suprapune şi combina în diverse feluri în funcţie de cazuistica cu care se întâlneşte consilierul. Desigur, această combinare se poate întampla doar dacă acest consilier este abilitat să ofere mai multe tipuri de consiliere. De exemplu, în consilierea pentru incluziune socială, care poate fi considerată un tip mai larg de consiliere, cu scopuri mai generale, se poate combina consilierea profesională cu cea în situaţie de criză daca beneficiarul se află într-un astfel de context. Există, desigur competenţe transversale ale consilierului, care se regăsesc în orice formă de consiliere indiferent de contextul în care se oferă ea. De exemplu, capacitatea de a observa cu acurateţe persoana din faţa sa, capacitatea de a asculta autentic pe cel care îi solicită sprijinul, capacitatea de a identifica alternative comportamentale şi de acţiune la o situaţie dată, sunt abilităţi pe care este necesar să le deţină orice consilier, indiferent de domeniul în care profesează. De asemenea, în orice tip de consiliere există o doză de consiliere suportivă pe care este necesar să o oferim beneficiarului. Dacă el se simte acceptat emoţional şi ascultat, relaţia de consiliere se construieşte mai uşor şi se consolidează astfel încât să conducă spre atingerea obiectivelor consilierii.
 1.3 Noţiuni specifice consilierii pentru incluziune socială
 Inserţie profesională semnifică introducerea într-un mediu de lucru a unui nou membru, proaspăt angajat. Este considerată prima etapă a unui proces mai amplu care este numit integrare profesională. În acest context, inserţia presupune ca noul angajat să fie informat care este postul său de lucru, care este drumul de acces, care sunt colegii şi superiorii, ce sarcini presupune activitatea postului de lucru, în ce timp trebuie realizate, care este ritmul de lucru, când are voie să îşi ia pauze şi la ce oră termină programul. Inserţia profesională se referă în mare parte la informarea noului angajat asupra noului său post de lucru şi la semnarea actelor care să ateste începerea activităţii sale: contractul de munca sau/şi cartea de muncă.
 Integrare profesională a unui nou angajat cuprinde implicaţii de ordin psihologic, social, organizatoric şi pedagogic. Aceasta vizează o serie de obiective dintre care cel mai important este acordarea ajutorului noilor angajaţi în familiarizarea cu noile condiţii de muncă, facilitarea acomodării noului angajat cu grupul de muncă şi crearea unei atmosfere de siguranţă, confidenţialitate şi de apartenenţă. Toate aceste aspecte se pot materializa în cadrul unui program efectiv de integrare. Integrarea noilor angajaţi începe din momentul recrutării şi selectării de personal, cînd potenţialii angajaţi îşi fac primele impresii despre locul de muncă în care urmează să activeze.
 Necesitatea perioadei de integrare are la bază faptul că orice individ care se angajează sau își schimbă un loc de muncă este supus unei presiuni psihologice prin faptul că acesta trebuie să-şi demonstreze calităţile într-un mediu nou. Punerea în aplicare a unei politici de
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integrare a noilor angajaţi este benefică atît pentru funcţionarii publici debutanţi, cît şi pentru cei care au fost promovaţi sau transferaţi.
 Scopul integrării socioprofesionale:
 asimilarea noului angajat în mediul profesional;
 acomodarea noului angajat la tradiţiile echipei de lucru;
 adaptarea la noile sarcini de muncă şi comportament ale colectivului în cadrul căreia lucrează;
 cunoaşterea specificului şi a exigenţelor postului ;
 acumularea succesivă a deprinderilor practice pînă cînd randamentul activităţii noului angajat este conform cerinţelor.
 Forme de integrare a noilor angajaţi
 Activitatea de integrare a noului angajat este cu mult mai complexă decît pare la prima vedere şi poate fi aplicată sub diferite forme, cum ar fi:
 integrarea administrativă (planul de dezvoltare instituţională/planul de dezvoltare pentru următorii ani, obiectivele autorităţii publice, structura organizatorică, locul subdiviziunii, structura ierarhică a personalului etc.);
 sanitaro-igienică (norme sanitare şi igienice, securitatea muncii, spaţiile auxiliare etc.);
 economică (salariul de funcţie, sporurile la salariu, sistemul de premii, alte recompense);
 psihofiziologică (acomodarea la condiţiile de muncă: solicitarea fizică şi psihică, nivelul intensităţii muncii, confortul locului de muncă, factorii mediului ambiant);
 socială (relaţii interpersonale în cadrul echipei, tradiţiile, regulile de comportament).
 Munca este o formă fundamentală a activităţii umane, desfăşurată în mod conştient şi voluntar şi orientată către un scop determinat. Ea presupune o succesiune de acţiuni şi operaţii de ordin fizic şi intelectual, efectuate cu ajutorul unor mijloace (unelte, instrumente, aparate, maşini), pentru producerea de bunuri şi servicii necesare satisfacerii trebuinţelor umane. (Dumitru,2008, p.202)
 Munca reprezintă principala modalitate prin care omul îşi manifestă capacităţile şi competenţele, îşi exprimă şi afirmă personalitatea. Scopul şi rolul muncii constau în satisfacerea nevoilor umane. Prin muncă, omul îşi satisface trebuinţe fundamentale (de hrana, existenţă, securitate) dar şi trebuinţe superioare (apreciere, autorealizare). În plus, munca nu este doar o activitate remunerată, nu este doar unul dintre mijloacele prin care se pot câştiga bani. Munca este şi o formă de implicare socială, de funcţionare eficienta a resurselor de care dispune orice individ. Muncă şi rezultatele ei oferă garanţia utilităţii în societate a persoanei respective. Fiind implicat într-o activitate cu sens şi scop precis specificat, munca oferă satisfacţia implicării individului în viaţa celorlalţi şi a societăţii în general. Unul dintre motivele pe care oamenii îl aduc în discuţie atunci când sunt întrebaţi de ce vor să muncească, este cel legat de sentimentul utilităţii şi al preţuirii. Faptul că munca se răsplăteşte şi prin câştig financiar completează semnificaţia acestui tip de demers pentru
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fiinţa umană. Se pare că omul simte nevoia de a realiza lucruri în folosul său sau al celorlalţi, oferindu-i-se în schimb sentimentul ultilităţii.
 Nevoile reprezintă stări interne de necesitate fiziologică, psihologică, socială care se manifestă prin apariţia unui dezechilibru în sistemul organic sau de personalitate, ce se poate înlătura întreprinzând anumite acţiuni sau adoptând un anumit comportament.
 În funcţie de geneza şi conţinutul lor, nevoile pot fi:
 • primare, care sunt înnăscute şi au rolul de a asigura integritatea fizică a organismului. Ele sunt universale, dar variază în intensitate de la o persoană la alta. Aici se includ nevoile biologice sau organice (foame, sete, sex, etc.) şi fiziologice sau funcţionale (de mişcare, de relaxare, etc). Ele sunt comune pentru om şi animale, dar în cazul oamenilor sunt modelate socio-cultural.
 • secundare, care se formează în cursul vieţii şi au rolul asigurării integrităţii psihice a individului. Ele sunt puternic condiţionate de experienţa individuală, variază ca tip şi intensitate de la o persoană la alta şi sunt supuse schimbării. Cuprind nevoi materiale (de locuinţă, confort, etc), nevoi spirituale (de cunoaştere, estetice, etice, de realizare, etc), nevoi sociale (de comunicare, de prieteni, de integrare într-un grup, etc).
 Motivele constituie reactualizarea şi transpunerea în plan subiectiv a stărilor de necesitate. Ele apar pentru a micşora nevoile, declanşează, susţin energetic şi orientează acţiunea spre obţinerea unei recompense, respectiv atingerea unui scop. Un motiv se identifică printr-o stare tensională subiectivă care apare drept cauză a unei acţiuni menite să elibereze tensiunea atunci când se obţine rezultatul dorit (se atinge scopul). De exemplu, nevoia de hrană şi apă sunt traduse în motivele foamei şi setei, nevoia de prieteni devine forţa motivatoare pentru asociere cu alte persoane.
 `Motivaţia este o stare care energizează comportamentul şi îi oferă o direcţie. Este trăită subiectiv sub forma unei dorinţe conştiente. Putem da curs acestor dorinţe, sau putem alege să le ignorăm. Este însă foarte dificil să controlăm conştient motivaţia. Cu atât mai mult cu cât, în sfera motivaţiei se înscriu motivele şi nevoile. Acestea din urmă, sunt de mai multe tipuri, variind de la nevoi de supravieţuire, bazale, definite de nevoi fiziologice (de hrana, de somn, de apă) până la nevoi superioare, de ordin psihologic (nevoi de autorealizare a potenţialului personal, de împlinire). Motivaţia orientează comportamentul spre un anumit stimulent care produce plăcere sau reduce o stare neplăcută (hrana, băutura, securitatea fizică). Stările motivaţionale se bazează pe două surse de determinare: factorii interni – pulsiunile şi factorii externi – stimulentele.`
 E. Smith „Introducere in psihologie” editia a XIVa, editura tehnica București, 2005.
 Motivaţia beneficiarului de a realiza ceva este singura cale de a garanta realizarea efectivă a consilierii. Serviciile de sprijin şi consiliere pot fi doar oferite, beneficiarul este cel care decide dacă este interesat de ele şi dacă este dipus să se implice într-un demers de schimbare a vieţii sale. Nivelul de motivaţie al beneficiarului poate să varieze de la o şedinţă la alta. EL poate să abadoneze consilierea în orice moment. De aceea, una dintre responsabilităţile consilierului este să menţină motivaţia acestuia. Există mai multe modalităţi de menţinere a implicarii motivaţionale a beneficiarului, dar nici una dintre ele nu are
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eficienţa totală. Paleta de căi de motivare este variată şi se poate alege întotdeauna o metodă adecvată.
 Exemple de căi motivaţionale eficiente :
 1. Eliminarea obstacolelor
 Obstacolele reprezintă piedici care opresc trecerea, care împiedică săvârşirea unei acţiuni. Sunt dificultăţi obiective sau situaţii percepute ca dificultăţi care se opun desfăşurării unei acţiuni sau înaintarii unui proces.
 În privinţa tehnicilor de eliminare a obstacolelor în cadrul consilierii pentru incluziune socială, putem reţine următoarele idei:
 profesionistul va susţine beneficiarul în identificarea si eliminarea obstacolelor importante care îl descurajează să se angajeze: alte cheltuieli ale beneficiarului, de ex. pentru cazier, analize medicale, etc, transport, grija copiilor, timiditate, timp de asteptare sau probleme de securitate;
 profesionistul va identifica şi crea un cadru accesibil stimulant şi încurajator pentru beneficiari, de ex. va asigura transportul beneficiarilor la locul întâlnirii, va media relaţia cu alte instituţii, etc;
 profesionistul va urmări să fie cât mai promt şi receptiv la nevoile beneficiarului
 profesionistul îşi va identifica propriile limitări în lucrul cu diferite categorii de beneficiari, persoane defavorizate: probleme legate de limbaj si sensibilitate culturala, abordare intr-o forma diferita a barbatilor şi femeilor, sau grupe de vârstă diferite (de ex. tineri si adulti) sau la grupuri etnice diferite (vezi capitolul 3);
 2. Oferirea de alternative de acţiune
 profesionistul va identifica suficiente alternative de acţiune disponibile pentru o persoană. Oferind beneficiarilor posibilitatea de a alege între abordări diferite poate diminua rezistenţa şi abandonul, şi poate creşte atât complianţa cât şi rezultatele.
 profesionistul va ţine seama de faptul că trebuie să-şi ajute beneficiarii să simtă libertatea (şi de aici responsabilitatea) unei alegeri personale, de ex. beneficiarul este cel care va lua decizia în legătura cu acţiunile concrete din planul de acţiune;
 Interesele reprezintă orientări selective, relativ stabile şi active spre anumite domenii de activitate. Sunt formaţiuni motivaţionale mai complexe decât nevoile şi motivele, pentru că implică organizare, constanţă şi eficienţă. În structura lor psihică intră elemente cognitive, afective şi volitive.
 Aspiraţiile sunt proiecţii ale individului în sisteme de imagini şi idei care ghidează existenţa. Ele reflectă experienţa proprie şi a celor din jur şi devin anticipări, generalizări şi optimizări ale proiectului de existenţă.
 Satisfacţie – sentiment de mulţumire; stare emoţională pozitivă sau plăcută ce rezultă din evaluarea sarcinilor de muncă sau experienţei în muncă. Satisfacţia în muncă depinde atât de caracteristicile individului cât şi de cele ale postului.
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1.4 Desfăşurarea activităţii de consiliere
 Ghidul de faţă îşi propune să prezinte, pe lângă cadrul teoretic şi conceptual necesar inţelegerii specificului consilierii pentru incluziune socială şi o secţiune practică, ce descrie în amănunt şi pe etape modalitatea de lucru a consilierului cu beneficiarul, sub forma unor lecţii.
 Ea debutează la iniţiativa beneficiarului care a primit pe un canal oarecare informaţia despre serviciul disponibil. Prima acţiune este solicitarea de informaţii de către consilier din care el să poată identifica concordanţa caracteristicilor beneficiarului cu criteriile de eligibilitate ale proiectului nostru. Dacă beneficiarul nu se încadrează în nici unul din subgrupurile ţintă finale ale proiectului, consilierul va explica adecvat solicitantului de ce nu poate primi consiliere.
 În continuare, consilierul va desfăşura prima şedinţă de consiliere urmând planul din capitolul 2 al manualului şi informaţiile din subcapitolul 1.4.1. Şedinţa de consiliere are o durată de maximum 45 de minute şi trebuie să se desfăşoare în condiţii de confidenţialitate, respectiv fără martori. Şedinţele nu vor fi întrerupte de colegi, apeluri telefonice sau alte solicitări.
 Am propus în manual 3 planuri de lecţii/şedinţe de consiliere dintre care prima este obligatorie. Această şedinţă trebuie realizată conform manualului, urmând ca şedinţele următoare să fie particularizate pentru fiecare beneficiar. Pentru grupul de beneficiari ai proiectului va fi disponibil un consultant în demersul de adaptare a planurilor de lecţii/şedinţe la situaţiile concrete.
 1.4.1.Înregistrarea şi evoluţia cazului de la începutul şi până la sfârşitul consilierii
 Consilierul poate să înregistreze un caz nou din momentul în care potenţialul beneficiar i se adresează în scopul solicitării serviciilor oferite în cadrul proiectului. Pentru exigenţele de raportare a activităţii sale în cadrul proiectului, este de datoria consilierului să afle dacă persoana care solicită serviciile este un reprezentant al unuia dintre grupurile marginalizate avute în vedere ca grup ţintă în cadrul proiectului. Este important să fie clar specificat şi ambele părţi să fie conştiente de cadrul în care se desfăşoară consilierea – cadru instituţional, bine reglementat, de cele mai multe ori în cadrul unei instituţii a statului.
 Din momentul acestei prime întâlniri, se poate considera că este deschis un nou caz. La nivel formal acest lucru se descrie prin necesitatea adăugării la dosarul beneficiarului a unei copii după cartea de identitate şi a completării unui formular de înregistrare a beneficiarului. Acesta conţine informaţii personale, despre statutul social, educaţional şi profesional al beneficiarului. De asemenea, pentru o evidenţă mai clară a tuturor beneficiarilor care i se adresează, consilierul va nota într-un registru de evidenţă numele tuturor persoanelor cu care lucrează, precum şi planificarea întâlnirilor (data, ora). Partea invizibilă a începutului acestei colaborări se referă la construirea relaţiei de consiliere, în care sunt importante încrederea şi respectul reciproc, alături de conştientizarea reciprocă şi permanentă a atribuţiilor şi responsabilităților fiecăreia dintre părţi. De felul în care se „negociază” (clarifică) în acest moment de debut toate aceste aspecte legate de roluri şi aşteptări, depinde succesul colaborării ulterioare. Consilierul este cel care oferă informaţii beneficiarului despre serviciile oferite în cadrul proiectului. Este desigur, foarte posibil, ca beneficiarul să declare că nu este interesat să se mai prezinte la o altă întâlnire cu consilierul, deoarece în urma informării despre oferta de servicii a proiectului, acesta decide că nu îi este de ajutor. Cazul se poate închide aici, cu consemnarea motivului. Este suficient
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însă pentru a considera un caz deschis ca beneficiarul să aibă dorinţa să se întâlnească cu consilierul, să fie interesat de ceea ce i se oferă ca informaţie şi să decidă dacă e utilă pentru el sau nu.
 Dacă se depăşeşte însă etapa primului contact şi al informării despre resursele oferite de proiect, în etapa următoare consilierul îşi propune să analizeze nevoile şi motivele care l-au determinat pe beneficiar să solicite sprijin. Aceasta se realizează la nivel instrumental cu ajutorul unui chestionar de evaluare a nevoilor. Toată această analiză şi prioritizare a nevoilor se face de către consilier în funcţie de resursele oferite de proiect. Pentru ceea ce serviciile oferite prin proiect nu pot face, consilierul va orienta beneficiarul către organizaţiile publice şi private care pot răspunde mai bine nevoilor lui. Este posibil ca analiza nevoilor să identifice necesitatea angrenării unor resurse oferite de alte instituţii publice sau private. De exemplu, beneficiarul ar vrea să urmeze un curs de calificare pentru a avea mai multe şanse pe piaţa muncii, după ce a muncit mai mulţi ani ca muncitor necalificat. El va fi îndrumat către un centru de calificare din cadrul AJOFM. De asemenea, acesta poate fi un moment în care cazul se poate închide prin referire şi un feedback de la instituţia respectivă.
 Dacă se depăşeşte şi această etapă, beneficiarul va fi sprijinit să îşi realizeze un plan individual de acţiune, care să pornească de la nevoile identificate, care să valorifice resursele la care are acces beneficiarul şi care să-l îndrume către îndeplinirea scopurilor propuse împreună cu consilierul. Aceasta este etapa în care se completează un plan de acţiune detaliat, menit să responsabilizeze şi să încurajeze acţiunea independentă a beneficiarului. Acest plan de acţiune ar putea fi al patrulea document care se poate afla în dosarul beneficiarului. Chiar dacă pentru îndeplinirea nevoilor concrete din planul de acţiune, beneficiarul va apela la sprijinul altor instituţii, unde va intra în legătură cu alţi specialişti, consilierul pentru incluziune socială rămâne pentru el un reper, o persoană resursă la care poate apela în orice moment al activităţii în care se angajează. De aceea, este necesară relaţionarea consilierului cu aceşti specialişti. Traseul beneficiarului este urmărit de către consilierul de incluziune socială, acesta primind şi solicitând periodic informaţii despre activitatea beneficiarului de la specialiştii care se implică punctual în îndeplinirea planului său de acţiune.
 1.4.2 Referire şi management de caz
 Pentru consilierul pentru incluziune socială menţinerea dinamicii relaţiei în reţea cu alte instituţii va reprezenta o prioritate. Referirea şi managementul de caz ca model sunt dimensiunile fundamentale ale acestei dinamici.
 1.4.2.1 Referirea
 Un concept solid conturat în cadrul serviciilor sociale este cel de intervenţie în reţea. Consilierul pentru incluziune socială va avea un rol primordial în managementului accesului beneficiarului la reţeaua de servicii existente pe piaţă. De aceea este nevoie ca acesta să ştie:
 • oferta actualizată de servicii de pe piaţă
 • modul de lucru în structura de tip „management de caz”
 Instrumentul de lucru cel mai important al consilierului pentru a asigura eficienţa referirii beneficiarului este lista de contacte actualizată permanent.
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1.4.2.2 Managementul de caz – un instrument de intervenţie în reţea cu care consilierul de incluziune socială se poate întâlni
 O caracteristică specifică a consilierii pentru incluziune socială este mecanismul referirii. În acest context, consilierul va referi beneficiarul către servicii şi instituţii publice şi private care îi pot fi de folos în satisfacerea nevoilor lui. Astfel, consilierul este în permanentă legătură cu specialiştii din aceste instituţii care se implică punctual în îndeplinirea planului de acţiune al beneficiarului. Resursele pe care aceste servicii le pun la dispoziţie beneficiarului sunt articulate pentru a-l susţine în încercarea sa de a depăşi marginalizarea socială. În centrul acestei reţele de sprijin se află beneficiarul, în parteneriat permanent cu consilierul pentru incluziune socială. Modelul de intervenţie management de caz trebuie să fie cunoscut consilierului pentru incluziune socială deoarece este posibil ca atunci când referă cazul, beneficiarul să devină centrul unei intervenţii în reţea. Consilierul pentru incluziune sociala va urmări nu doar intervenţia instituţiei la care a referit cazul, ci va încerca să urmărească evoluţia managementului de caz.
 De asemenea, în unele cazuri, consilierul poate juca rol de manager de caz deoarece îndeplineşte o funcţie de planificare şi de monitorizare a intervenţiilor în cazul beneficiarului referit, asigurându-se permanent că serviciile primite sunt utile îndeplinirii planului său de acţiune.
 Managementul de caz asigură legătura dintre oameni şi resursele sistemului de servicii sociale, făcând acest sistem accesibil potenţialilor beneficiari şi adaptat nevoilor comunităţii.
 Putem trasa câteva etape specifice managementului de caz pe care consilierul le parcurge în intervenţia sa: identificarea beneficiarului sau preluarea cazului (atunci când este trimis către el), evaluarea nevoilor şi resurselor, planificarea acţiunilor ce urmează a fi întreprinse pentru a îndeplini nevoile identificate, care presupune stabilirea împreună cu beneficiarul a obiectivelor specifice, a responsabilităţilor părţilor şi a limitelor de timp în îndeplinirea obiectivelor, referirea către alte servicii şi facilitarea accesării acestora, promovând şi iniţiind relaţii de colaborare şi parteneriat cu specialiştii din instituţiile către care a referit beneficiarul, în scopul rezolvării problemelor acestuia, terminând cu monitorizarea şi urmărirea cazului până la îndeplinirea planului de acţiune, cerând şi oferind feedback asupra progresului acestui proces.
 Cu caracter informativ, prezentăm mai jos elementele de bază ale modelului de management de caz.
 Etapele managementului de caz :
 a. Identificarea şi preluarea cazurilor: persoane de etnie rromă, femei abuzate, familii in situatii de risc, tineri post-instituţionalizaţi, foşti deţinuţi, persoane aflate în dificultate sau în situaţii de risc;
 b. Evaluarea initiala
 c. Evaluarea comprehensivă şi multidimensională a situaţiei clientului în context socio-familial;
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d. Planificarea serviciilor şi intervenţiilor concretizată într-un plan individualizat;
 e. Furnizarea serviciilor şi intervenţiilor pentru client/sistemul client;
 f. Monitorizarea şi re-evaluarea periodică a progreselor înregistrate, deciziilor şi intervenţiilor specializate;
 g. Închiderea cazului, respectiv a procesului de furnizare a serviciilor şi intervenţiilor
 Etapele metodei managementului de caz, tehnici şi instrumente de lucru
 Etapele managementului de caz
 Metode şi tehnici Instrumente de lucru
 Identificarea şi preluarea cazurilor: persoane de etnie rromă, femei abuzate, familii în situaţii de risc, tineri post-instituţionalizaţi, foşti deţinuţi, persoane aflate în dificultate sau în situaţii de risc;
 vizita la domiciliu, întrevederea
 documentaţia
 observaţia
 convorbirea telefonică
 Fişa de evaluare psihosocială iniţială
 Raportul de vizită
 Raportul de evaluare iniţială
 Evaluarea comprehensivă şi multidimensională a situaţiei clientului
 documentarea
 observaţia
 genograma
 ecomapa
 interviul de explorare
 convorbirea telefonică
 întrevederea
 reuniunea de echipă
 fişa de evaluare psihologică
 rapoarte de întrevedere
 diagnoza socială
 ecomapa
 genograma
 ancheta socială
 procese verbale de şedinţă
 raport de evaluare complexă
 Planificarea serviciilor şi intervenţiilor concretizată într-un plan individualizat
 observaţia
 analiza campului de forţe
 interviul diagnostic
 Planul individual
 fişa de evaluare psihologică
 rapoarte de întrevedere
 procese verbale de
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interviul terapeutic
 consilierea
 convorbirea telefonică
 planificarea activităţilor
 vizite la domiciliu
 şedintă
 rapoarte de vizită
 Monitorizarea şi re-evaluarea periodică a progreselor înregistrate, deciziilor şi intervenţiilor specializate
 observaţia
 interviul diagnostic
 interviul terapeutic
 consilierea
 convorbirea telefonică
 întâlniri individuale
 grup de suport
 vizite la domiciliu
 rapoarte de monitorizare
 procese verbale de şedinţă
 rapoarte de vizită
 rapoarte de întrevedere
 fişe de evaluare
 rapoarte de vizită
 raport de re-evaluare şi revizuire
 Închiderea cazului, respectiv a procesului de furnizare a serviciilor şi intervenţilor
 observaţia
 întrevederea
 convorbirea telefonică
 vizita la domiciliu
 decizia de încetare a Planului Individual
 rapoarte vizită
 decizie de referire/orientare
 proces verbal şedinţă de caz
 Rolurile managerului de caz
 1. Liant. Rolul de liant se referă la acţiunea managerului de caz de a menţine relaţii de cooperare cu structuri din afara unitatii in care îşi desfăşoară activitatea (furnizorului de servicii) si intre membrii echipei multidisciplinare.
 2. Reprezentare. Sunt situaţii care presupun ca managerul să reprezinte furnizorul de servicii: şedinţe de caz, întâlniri cu reprezentanţii partenere în activitatea prevăzută în cadrul Planului Individual etc.
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3. Managerul acţionează ca un dispecer al informaţiilor, o foarte mare parte a timpului său de lucru fiind utilizată în recepţionarea sau furnizarea de informaţii, rol împărţit în trei domenii:
 a. Monitorizare. Cum managerii de caz sunt bombardaţi cu o multitudine de date – rapoarte de evaluare, telefoane, analize ale acompanierii şi minute ale şedinţelor de caz, ei trebuie să decidă ce informaţii trebuie reţinute ca fiind semnificative pentru derularea PIP –ului copilului şi folosite în luarea deciziilor şi care dintre informațiile primite pot fii ignorate sau amânate.
 b. Diseminare. Managerul de caz trebuie să acţioneze ca o placă turnantă a comunicaţiilor din cadrul unei echipe multidisciplinare şi in cadrul schemei/organigramei funcţionale în care se încadrează. El transmite informaţii din interiorul echipei multidisciplinare responsabilizată în implementarea Planului Individual, copil, familia acestuia sau informaţii ce vin dinspre angajator / furnizorul de servicii / parteneri / autorităţi/ comunitate.
 c. Lider. Managerul acţionează în primul rând ca o resursă aflată la dispoziţia grupului pe care îl conduce/ sau ii conduce acţiunile.
 d. Purtător de cuvânt. În acest rol managerul furnizează informaţii, încheie relaţii de colaborare, negociază relaţiile de la nivelul echipei multidisciplinare.
 4. Cea mai importantă activitate managerială este luarea deciziilor. Sunt identificate patru roluri în această categorie:
 a. Întreprinzător. Managerul de caz trebuie să identifice oportunităţi şi să ia decizii care presupun asumarea unor riscuri şi realizarea unor schimbări. De exemplu, dacă managerul de caz constată nepotrivirea ofertei de servicii care este pusă la dispoziţia unui beneficiar, el poate analiza motivele şi decide, împreună cu beneficiarul modificarea planului de acţiune.
 b. Rezolvare crize. În orice echipă apar evenimente neprevăzute care declanşează crize sau dereglări în derularea activităţii. În aceste momente critice managerul trebuie să ia decizii şi să acţioneze. Deoarece este practic imposibilă anticiparea eventualelor dereglări (de ex. probleme de comunicare între membrii echipei multidisciplinare care pot duce la acţiuni prin suprapunere asupra / împreună (cu) beneficiarului, astfel încât rezultatele activităţilor să nu fie cele scontate), trebuie să îşi stabilească o anumită direcţie de urmat în situaţiile de criză (pârghii de control si evaluare, reuniuni de echipă etc).
 c. Reperarea resurselor. Managerul de caz trebuie să fie în permanenţă deschis să poată identifica în comunitate persoane resursă, profesionişti care îşi exprimă disponibilitatea de a colabora cu furnizorul de servicii, potenţiali parteneri (persoane fizice sau juridice care pot susţine financiar, material sau oferind locuri de muncă, de ex).
 d. Negociator. Este frecvent întâlnită necesitatea intervenţiei managerului de caz în negocierea relaţiilor care sunt între beneficiar şi instituţiile la care se
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adresează, dintre diversele instituţii intervenante în planul de acţiune al beneficiarului.
 Un parteneriat la nivel local de obicei este elaborat în asa fel încât să aducă împreună toţi actorii / partenerii sociali relevanţi din regiune si care pot contribui la îmbunătăţirea situaţiei într-o măsură egală. Această etapă aparent usoară poate ridica însă o serie de discuţii.
 Etapele construirii unui parteneriat
 Un pas important în construirea parteneriatului este să ne asigurăm că toţi cei implicaţi în parteneriat cunosc despre ce anume este parteneriatul, fiecare ce face şi care sunt rezultatele aşteptate. Stabilirea şi implementarea unui parteneriat este un proces dinamic. Procedura include mai multe etape:
 1. Pregătirea:
 crucială pentru dezvoltarea unui parteneriat de succes
 cercetarea atentă asupra contextului în care va opera parteneriatul
 identificarea, evaluarea si măsurarea punctelor tari si a punctelor slabe în aria în
 care va funcţiona
 identificarea partenerilor potriviţi şi stabilirea de roluri clare pentru fiecare
 2. Elaborarea şi semnarea contractului: prin semnarea acestuia partenerii vor împărtăși strategia şi vor implementa programul prin cooperare pentru o perioadă stabilită prin contract.
 3. Stabilirea programului de lucru: indică interesele şi obiectivele tuturor partenerilor şi include activităţi şi măsuri care vor contribui la îmbunătăţirea ariei de lucru.
 4. Implementarea: partenerii sunt în contact pentru a coordona implementarea, extinde şi suplimenta programul de activităţi şi în unele cazuri să testeze noi abordări. Activităţile de comunicare publice vor trebui să informeze publicul larg despre obiectivele, activităţile şi măsurile adoptate prin parteneriat.
 5. Monitorizarea şi evaluarea:
 observă rezultatele parteneriatului, determină îmbunătăţirile care sunt necesare
 de realizat şi adaptează planificările viitoare
 un parteneriat trebuie evaluat periodic şi totodată este necesară publicarea de
 rapoarte care să demonstreze valoarea adăugată a muncii din parteneriat.
 Potenţiali parteneri:
 Asociaţii ale comunelor, municipiilor si orașelor;
 Sectorul privat (de business) – companii mari, întreprinderi de dimensiuni medii si mici;
 25

Page 26
						
						

Camera de muncă, agricultură, comerţ, etc.
 Iniţiative ale cetăţenilor (spre exemplu, asociaţia naţională a birourilor de consiliere pentru cetăţeni si birourile de consiliere pentru cetăţeni de la nivel local);
 Consultanţi;
 Organizaţii de educare sau formare;
 Ministere si autorităţi publice centrale, regionale, locale, agenţii, inspecţii, etc.
 Organizaţii din domeniul transferului de cunoștințe („know-how”)
 ONG-uri;
 Organizaţii sindicale si ale patronatelor;
 Universităţi, instituţii de cercetare, scoli, grădiniţe
 Parteneri sociali;
 Asociaţii pentru egalitatea de șanse.
 1.4.3 Încheierea cazului
 Informaţiile sunt confidenţiale, ca urmare, la încheierea cazului toată informaţia va fi predată echipei de management a proiectului. În cazul consilierilor realizate în afara proiectului, încheierea cazurilor se face conform procedurilor instituţiei în care se face consilierea.
 1.4.3.1 Feedback pentru consilier
 Consilierea pentru incluziune socială este un tip de sprijin care, pe lângă dezvoltarea relaţiei de consiliere, încurajează orientarea beneficiarului către accesarea resurselor puse la dispoziţiei de instituţii publice şi private în vederea îndeplinirii propriului său plan de acţiune. De aceea, este benefic şi poate chiar necesar pentru consilier să aibă informaţii despre traiectoria beneficiarului în procesul de îndeplinire a ceea ce şi-a propus.
 Consilierul este interesat de utilitatea serviciilor accesate şi spre care beneficiarul a fost direcţionat. De exemplu, un beneficiar a vrut să urmeze un curs de calificare şi a fost îndrumat către AJOFM. Este important pentru consilierul de incluziune socială să afle dacă el a reuşit să găsească în oferta AJOFM tipul de curs pe care îl dorea, dacă îndeplineşte toate condiţiile pentru a se înscrie, ce dificultăţi a întâlnit şi care sunt oportunităţile de care poate beneficia în urma înscrierii la acest curs. Dacă beneficiarul nu are toate actele necesare, a pierdut cartea de identitate sau nu poate dovedi nivelul de studii absolvit, pentru a putea accesa serviciile oferite de alte instituţii publice şi private, este necesar ca beneficiarul să solicite asistenţă de la primărie sau DGASPC din localitatea de care aparţine. Consilierul va ţine legătura cu toţi aceşti specialişti cu care beneficiarul intră în contact, monitorizând permanent avansarea către îndeplinirea scopurilor pe care le-a fixat împreună cu beneficiarul.
 Este important pentru consilier să afle:
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- serviciul sau resursa spre care a fost orientat beneficiarul sprijină îndeplinirea obiectivului urmărit? Este utilă această orientare?
 - care este calitatea relaţiei pe care o stabileşte beneficiarul cu specialiştii cărora li se adresează?
 - ce alte tipuri de servicii şi resurse sunt necesare a fi accesate pentru îndeplinirea nevoilor beneficiarului?
 - care dintre toate acţiunile întreprinse i s-a părut cea mai utilă în îndeplinirea nevoilor sale?
 Toate aceste informaţii pot fi obţinute de către consilier prin contactarea specialiştilor către care a referit beneficiarul, dar mai ales prin discuţie directă cu acesta. Beneficiarul poate spune din perspectivă subiectivă cât de bine s-a relaţionat cu specialiştii din instituţiile accesate, cât de utilă i s-a părut întâlnirea cu aceştia, cât de consistent este sprijinul pe care îl primeşte, de ce alte tipuri de servicii ar avea nevoie pentru a-şi îndeplini nevoile.
 1.4.3.2 Sfaturi pentru consilieri:
 - să se asigure cât de des poate că beneficiarul este conştient de rolul şi de responsabilitatea asumată de consilier
 - să răspundă cât mai bine nevoilor de informare ale beneficiarului din faţa sa
 - să nu ofere sprijin în afara limitelor proiectului în cadrul căruia se află
 - să asigure beneficiarul de sprijinul său chiar şi atunci când este direcţionat spre alte instituţii
 - să fie pregătit să facă faţă frustrării acumulate de persoanele aflate în grupuri marginalizate, confruntate cu multe eşecuri de-a lungul vieţii
 - să fie pregătit să menţină şi să crească nivelul de motivaţie al beneficiarului în îndeplinirea nevoilor sale. Calitatea relaţiei cu consilierul şi rezultatele consilierii sunt surse importante pentru motivaţia beneficiarului şi într-o mare proporţie determinate de acţiunile şi atitudinea consilierului.
 - să respecte angajamentele luate faţă de beneficiar
 - să nu promită mai mult decât pot face
 - să trateze fiecare beneficiar ca pe o persoană distinctă şi nu ca pe reprezentantul unui grup vulnerabil
 I.5. Poate consilierul să joace rolul unui mentor pentru beneficiar?
 O persoană la care găseşti înţelegere, îndrumare pentru dificultăţile pe care le întâlneşti, care simţi că este interesată de ceea ce ţi se întâmplă şi care se implică în activitatea ta este, fără îndoială o persoană importantă în viaţa fiecăruia dintre noi. Aceste calităţi le poate avea şi consilierul pentru incluziune socială. Dacă la aceste dimensiuni se adaugă şi cele legate de respect şi apreciere, de preţuire şi admiraţie, de expertiză într-un domeniu, acea persoană poate deveni un mentor.
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Nevoia de a fi îndrumat este un reflex pe care toţi îl avem încă din copilărie, când căutam modele şi sprijin în momente de dificultate. Acceptarea şi încercarea de a copia modele de comportament şi de înfăţişare, dar şi dorinţa şi nevoia de sprijin răspunde modalităţilor noastre intime de a ne manifesta în relaţiile interumane după reţete verificate şi de succes.
 Mentorii sunt cei care te învaţă lucruri preţioase, te modelează, îţi trasează o conduită morală şi profesională. Îţi lansează provocări, te încurajează să îţi depăşeşti limitele şite sprijină atunci când te îndoiești de tine.
 Mentoratul ca acţiune este important în anumite perioade ale vieţii noastre. În cadrul procesului de mentorat găsim resurse şi energie să ne construim personalitatea, astfel încât din punct de vedere social şi profesional să fim mult mai rapid acceptaţi ca parteneri în relaţiile cu semenii noştri. Un model valabil de comportament are avantajul de a ne înlesni ocuparea unei poziţii sociale.
 Din punct de vedere profesional, un mentor este extrem de important în a explica şi îndruma atât moduri de comportament, cât şi transferul rapid de cunoştinţe. Aceste cunoştinţe sunt procesul unor filtrări şi acumulări de-a lungul mai multor ani de experienţă.
 Ce face mentorul?
 A recurge la un mentor în aceste condiţii înseamnă să scurtezi ciclul de autodezvoltare personală. La nivelul comunităţilor restrânse şi mai ales din mediul rural, aceşti mentori, care de cele mai multe ori sunt voluntari care prestează acţiuni benevole pot fi găsiţi în rândul ONG-urilor preoţilor, cadrelor didactice, oamenilor politici şi în special a întreprinzătorilor privaţi.
 Consemnăm relatarea unui beneficiar asupra relaţiei sale cu un mentor:
 ,,Au existat perioade în viaţa mea când am avut şansa să am diverşi mentori. Fiecare dintre ei mi-a pus la dispoziţie atât informaţii, cât mai ales modele de comportament care mi-au dat posibilitatea să-mi formez o abordare proprie în relaţiile inter-umane. Împrejurările în care ei s-au manifestat au aparţinut atât unei perioade de decizii importante pentru mine, cât şi acelor timpuri în care acumulările profesionale mă obligau să fac faţă unei concurenţe acerbe. Avantajul de a avea un mentor în acele momente nu a fost doar faptul că am avutocazia să învăţ mai mult, ci că a reprezentat şi o alianţă strategică pe care am încheiat-o cu o persoană care a investit, la rândul ei, timp şi emoţii într-o relaţie de viitor.
 Valorile profesionale pe care le pot transmite mentorii:
 munca şi insistenţa în a munci până când aceasta devine un simplu reflex şi nu o obligaţie memorată;
 creativitatea - dorinţa de a face ceva nou, deosebit;
 empatia;
 înţelegerea şi respectarea unor valori care stau la baza societăţii: familia, libertatea devoinţă a individului, respectul pentru opiniile altora etc.
 28

Page 29
						
						

capacitatea de a se conecta la ceilalţi, de a-i înţelege, de a le simţi temerile, dar şi curajul şi forţa interioara, atunci când nu şi le găsesc
 În general, toată lumea se dezvoltă atât personal cât şi profesional sub influenţa mentorilor. Nu neapărat unul singur şi nu neapărat celebru. Îi numim mentori pe acei oameni cu care ne identificăm din mai multe puncte de vedere: al valorilor şi al idealurilor comune, al trăsăturilor de caracter şi al modalităţilor de acţiune.
 În cazul grupurilor vulnerabile mentorul poate acţiona cu un sprijin de reinserţie pe piaţa muncii, în stimularea încrederii în sine şi a valorizării resurselor, dar mai ales a abilităţilor restante ale subiecţilor noştri.
 Persoanele care devin mentori la nivel comunitar pot fi de un real sprijin în reînserţia grupurilor vulnerabile pe piaţa muncii întrucât prin atitudine şi prezenţă pot avea un impact hotărâtor asupra unui tânăr, a unei victime a violenţei, a unei persoane marginalizate etc. Mentorul poate grăbi parcurgerea unor etape, îl ajută pe individ să identifice riscuri, să găsească soluţii şi să vadă oportunități cu o mai mare viteză decât în mod normal. În plus, acesta încurajează persoanele care devin învăţăcei să ţintească sus căpătând aspiraţii care le pot depăşi chiar limitele ştiute.
 Este de fapt una din primele lecţii pe care orice mentor ţi le poate oferi: să îţi conştientizezi limitele şi să vezi că nu sunt reale decât pentru tine, cel care le-a construit.
 Cum recunoşti un mentor:
 are aptitudini şi competente pe care tu le admiri şi pe care ai dori sa ţi le perfecţionezi;
 îţi împărtăşeşte valori morale;
 se bucură de apreciere şi de recunoaştere profesională;
 identifică şi încurajează la tine calităţi pe care alţii nu bănuiau că le ai;
 nu se fereşte să te critice, într-un mod constructiv;
 se află deja în postul în care tu doar visezi să ajungi.
 Mentoratul nu înseamnă doar relaţii formale. Istoric vorbind, mentoratul este un proces informal care există din antichitate. Prima dată cuvântul apare în Odiseea lui Homer, când un bătrân pe nume Mentor este „copiat" de zeiţa Atena care dorea să îl ajute pe tânărul Telemac în momentele dificile. De atunci, de-a lungul secolelor, genul de relaţie maestru-elev a luat diverse forme: guru-discipol (în budism), rabin-discipol (în tradiţia iudaică şi creştină), ucenicia (în breslele medievale).
 În esentă mentoratul este mai degrabă o platformă de dezvoltare decât un instrument sau o tehnică. Este mai mult decat coachingul, pentru că presupune o relaţie pe termen lung şi pentru că nu ţinteşte să rezolve probleme punctuale. Mentoratul poate fi şi un mod de viaţă, în ideea „creşterii" sau îndrumării altora prin împărtăşirea experienţei personale şi a provocării de a se dezvolta.
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De obicei mentorii investesc timp, cunoaştere şi răbdare doar în aceia în care se regăsesc, motiv pentru care recrutarea acestora mai ales pentru grupurile vulnerabile, se face în mod benevol.
 Capitolul 2 – Planuri de lecţii
 Am denumit aceste planuri „de lecţii” cu toate că nu sunt lecţii ci planuri orientative pentru desfăşurarea şedinţelor de consiliere. Motivul este că am dorit să fluidizăm limbajul.
 Lecţia 1 – Prezentarea serviciului de consiliere pentru incluziune socială
 “Îmi pare bine să ne cunoaştem!”
 În această lecţie se stabileşte şi începe construcţia relaţiei de consiliere, se oferă informaţii beneficiarului despre proiect şi tipul de servicii oferite, consilierul completează fişa de prezentare a beneficiarului şi face inventarul de nevoi ale beneficiarului. Ambele părți îşi stabilesc rolurile şi formulele de adresare.
 Obiective generale:
 1. Informarea beneficiarului despre resursele oferite prin proiect
 2. Colectarea de către consilier a informaţiilor esențiale despre beneficiar
 3. Evaluarea nevoilor beneficiarului
 4. Stabilirea termenilor relaţiei de consiliere
 Obiective operaționale:
 1. Beneficiarul să se decidă dacă serviciile oferite îl interesează sau nu
 2. Consilierul să identifice care sunt interesul şi aşteptarea beneficiarului faţă de proiect
 3. Comunicarea între consilier şi beneficiar să fie eficientă şi adecvată
 4. Consilierul să completeze fişa de prezentare a beneficiarului
 5. Consilierul să facă evaluarea de nevoi a beneficiarului
 Metode şi tehnici:
 - discuţia liberă
 - expunerea
 - completarea formularelor
 Mijloace materiale:
 - fişa de prezentare format A4
 - instrument de scris
 Desfăşurarea lecţiei:
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Pentru consilier:
 Unul dintre scopurile principale ale primei întâlniri între consilier şi beneficiar este stabilirea şi clarificarea rolurilor fiecăruia dintre ei: consilierul oferă nişte servicii în cadrul unei instituții în cadrul unui proiect, beneficiarul primeşte genul de servicii pe care consilierul le poate oferi. În ciuda faptului că acest schimb de informaţii poate părea unilateral, ceea ce este important în prima etapă este stabilirea relaţiei. Iar relaţia nu este una de simplă informare unidirecţională. Relaţia care se cere a fi stabilită în acest moment este una de parteneriat. Consilierul şi beneficiarul sunt doi călători care merg umăr lângă umăr pe un drum al cărui final poate însemna obţinerea unui loc de munca. Consilierul nu este “specialistul” şi nici beneficiarul nu este cel “neajutorat”. Consilierul este pentru beneficiar sprijinul, reperul, oglinda în care îşi regăseşte răspunsurile proprii, căci el însuşi este singurul specialist în privinţa vieţii şi intereselor sale.
 ATENŢIE!
 Este greu de acceptat uneori pentru orgoliul profesionistului că el, în calitate de consilier, nu trebuie să ofere răspunsuri, nu trebuie să convingă şi nici nu trebuie să decidă. Tot ceea ce poate să facă un bun consilier este să îndrume, să sprijine, să oglindească cât mai clar procesul intern de căutare şi direcţionare al beneficiarului. Acesta este singurul care decide de ce informaţii are nevoie, el decide care sunt interesante pentru el şi care nu, el decide ce face, când face şi cum face.
 La această primă întâlnire, schimbul bidirecțional de informaţie este iarăşi important. Beneficiarul trebuie să aibă cât mai multe informaţii clare despre serviciile oferite de proiect, aşa cum şi consilierul trebuie să afle câteva informaţii esenţiale despre beneficiar. Ambii trebuie să decidă: beneficiarul dacă este interesat de serviciile oferite, dacă ele concordă cu scopurile lui, iar consilierul trebuie să decidă dacă beneficiarul se înscrie în grupul ţintă al proiectului şi dacă sunt şanse să continue relaţia de consiliere cu acesta.
 Este etapa în care consilierul are datoria să identifice aşteptările beneficiarului legate de serviciile oferite şi să clarifice orice nelămurire, să se asigure că ceea ce aşteaptă beneficiarul de la el concordă cu ceea ce el şi proiectul pot oferi. Acest aspect cheie oferă şansele construirii unei relaţii de consiliere pe baze solide şi veritabile. Un beneficiar care aşteaptă să fie anunţat de către consilier că i s-a găsit un loc de muncă, este un beneficiar care va pune presiune pe consilier şi va fi nemulțumit să afle că acesta nu “lucrează” pentru el sau în locul lui. Să nu uităm că principala menire a consilierului în cazul serviciului nostru este sprijin pentru orientarea pentru acces la resurse! Evitarea conflictelor ulterioare ori a frustrării în caz de eşec rezidă în stabilirea corectă a rolului fiecăruia, care are loc în prima întâlnire.
 Primul pas
 Consilierul poate începe prin a întreba beneficiarul “dacă are informaţii despre proiect”.
 Întrebări posibile
 • ce ştiţi despre noi?
 • de unde ştiţi despre noi?
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Pentru consilier
 Este important de ştiut şi care este sursa acelor informaţii pentru a putea îmbunătăți promovarea serviciului în comunitate. Informaţia va fi notată în Fişa beneficiarului.
 Pasul doi
 Consilierul prezintă cât mai clar şi mai detaliat posibil serviciile oferite.
 Pentru consilier
 Este recomandat ca să existe o schiţă a acestei prezentări pe care consilierul să o folosească pentru fiecare beneficiar. În acest fel se asigură că fiecare beneficiar primeşte aceeaşi informaţie în acelaşi format. Consilierul va avea pentru această informare următoarele date: ce oferă serviciul, cui se adresează, de ce grupul ţintă este limitat, proiectul în cadrul căruia se oferă serviciul, necesitatea de a se completa Formularul de înregistrare a beneficiarului, prevederile Legii 116 din 2002, ce înseamnă sprijin şi orientare pentru acces la resurse şi lista resurselor accesibile în mod real în comunitate cu sprijinul consilierului.
 Este recomandat de asemenea ca prezentarea să nu fie făcuta sub forma unui discurs care poate plictisi. Beneficiarul este încurajat să pună întrebări în orice moment în care simte nevoia să o facă. Consilierul poate răspunde la întrebări pe loc sau poate să noteze întrebarea şi să precizeze că se va interesa ulterior.
 ATENŢIE!
 Dacă beneficiarul întrerupe cu foarte multe întrebări care se abat de la subiectul consilierii, consilierul îi va cere cu un ton respectuos să pună întrebările pe alte teme după încheierea prezentării. Este momentul în care beneficiarul poate decide dacă este interesat de oferta de servicii sau nu şi poate să ceara informaţii suplimentare necesare luării unei astfel de decizii. În acelaşi timp este necesar ca beneficiarul să afle toată informaţia oferită de consilier.
 Decizia de a continua consilierea este o decizie pe care beneficiarul o poate comunica sau nu în mod direct consilierului. El trebuie însă să fie asigurat că poate primi numele şi datele de contact ale consilierului pentru eventuale întrebări ulterioare, necesare luării unei astfel de decizii.
 Pasul trei
 În continuare, consilierul cere informaţii despre persoana pe care o are în faţă.
 Întrebări posibile
 • Puteţi să-mi spuneţi câteva date despre dumneavoastră pentru că aşa voi şti mai uşor cu ce vă pot ajuta
 Pentru consilier
 Pe lângă oferirea informaţiilor legate de servicii şi proiect, consilierul are şi sarcina de a colecta şi păstra informaţiile esenţiale despre beneficiar. Timpul pe care îl petrece împreună cu beneficiarul este important. La fel de importantă este înregistrarea datelor pentru construirea relaţiei de consiliere. Cel mai bun instrument de lucru nu este “memoria
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extraordinară” a consilierului, ci o fişă a beneficiarului, pe care acesta o completează în prezenţa beneficiarului cu datele importante despre acesta.
 Sugestii de adresare:
 “Am nevoie să ştiu cât mai multe lucruri despre datele dumneavoastră personale, adresa, educaţie, experienţa profesională, tocmai pentru a avea o imagine cât mai completă despre persoana dumneavoastră. Cu cât voi înţelege mai bine cât mai multe lucruri despre dumneavoastră, cu atât sprijinul meu va fi mai bine adaptat nevoilor dumneavoastră”. “Ceea ce îmi spuneţi este important, de aceea voi nota, pentru a fi sigur(ă) că informaţia este păstrată corect”.
 Pentru consilier
 În timpul completării fişei beneficiarului, consilierul îi va solicita documentele de identitate pentru a avea o copie C.I/B.I de pus în dosarul său. I se poate recomanda, de asemenea, să aducă la următoarea şedinţă de consiliere şi copii după actele de studii sau de calificare profesională. Uneori acestea sunt necesare consilierului pentru a căpăta informaţii suplimentare, pe care beneficiarul nu le ştie sau nu şi le aminteşte, dar şi pentru a verifica veridicitatea a ceea ce afirmă la un moment dat acesta. În proiectul „Participarea grupurilor vulnerabile în economia socială” în cadrul căruia este realizat acest manual se vor solicita consilierul un anumit set de instrumente de lucru cu beneficiarul. Însă după încheierea proiectului consilierul şi instituţia care vor continua această formă de consiliere pot modifica setul de instrumente. În orice caz în prima şedinţă/întâlnire cu beneficiarul vor trebui înregistrate în instrumentele de lucru toate informaţiile de bază despre beneficiar.
 ATENŢIE!
 Încă din acest moment al primei întâlniri, consilierul începe evaluarea nevoilor beneficiarului şi clarifică împreună cu acesta care sunt nevoile ce se pot îndeplini prin serviciile oferite de proiect. Consilierul completează chestionarul de evaluare a nevoilor şi de evaluare a motivaţiei pentru incluziune socială şi integrare profesională. Este, aşadar, necesar să se acorde o importanţă crescută acestui gen de evaluare, deoarece întreg procesul de intervenţie şi planul de acțiune din viitor îşi au rădăcinile eficienţei într-o bună realizare a evaluării nevoilor beneficiarului. Acesta nu este un proces atât de simplu cum ar putea părea la prima vedere.
 De asemenea, este important să fie evaluată şi motivaţia beneficiarului pentru a se încadra în acest demers. Fără ca beneficiarul să fie motivat, procesul de consiliere nu se poate desfăşura!!! Motivaţia beneficiarului este baza pe care se pot construi treptat toate nivelurile demersului de incluziune socială. Este important pentru consilier să se preocupe continuu de menţinerea nivelului ridicat al motivației: orice şedinţă de consiliere poate fi ultima!
 Pentru consilier
 Consilierul poate să evalueze motivaţia beneficiarului de a se implica în demersul de incluziune socială şi integrare profesională din mai multe surse: din ceea ce spune beneficiarul în mod direct despre motivele sale, din ce afirmă în mod indirect sau din comportamentul acestuia. De exemplu, un beneficiar care ajunge punctual la şedinţa de consiliere dovedeşte, printre altele, motivaţie şi implicare.
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Pentru ca integrarea socio-profesională să fie un obiectiv tangibil, consilierul are nevoie să se asigure că alte nevoi, secundare celei de a fi integrat socio-profesional, sunt îndeplinite. De exemplu, o persoană fără adăpost, fără locuinţă sau domiciliu fix, nu poate începe căutarea unui loc de munca. De asemenea, o persoană care trăieşte în condiţii de insecuritate psihică şi fizică nu poate să se angajeze într-un demers de căutare a unui loc de muncă. O persoană care are dificultăţi de relaţionare socială, care nu are dezvoltat un minimum de abilităţi sociale, care nu şi-a dezvoltat abilităţile de viață independentă, nu este pregătită pentru a accesa un loc de muncă. Toate aceste condiţii preliminare sunt tot atâtea nevoi de a căror îndeplinire este necesar să ne asigurăm înainte de a se începe căutarea unui loc de muncă pentru un beneficiar. Nu pentru că obţinerea angajării ar fi imposibilă, ci pentru că menţinerea acelui loc de munca ar putea fi imposibilă în asemenea condiţii. Iar dacă la sfârşitul unui proces de câteva săptămâni în care se reuşeşte angajarea beneficiarului, acesta păstrează locul de muncă doar pentru mai puţin de o lună, înseamnă că tot procesul a fost construit pe baze şubrede, că s-au irosit timp, bani şi energie, din cauza unei evaluări de nevoi greşit făcute.
 Pasul patru
 Consilierul extrage din discuţia cu beneficiarul care sunt nevoile acestuia, de exemplu: nevoia de a fi informat, nevoia de a învăţa cum să se relaţioneze cu instituţiile, să scrie cereri, să completeze formulare, să ceară informaţii, nevoia de a afla cum să întocmească un CV, nevoia de a cunoaşte legislaţia muncii, nevoia de a fi asistat pentru a beneficia de servicii sociale, nevoia de a găsi o locuinţă provizorie, etc. În acelaşi timp este interesat de implicarea şi convingerea cu care beneficiarul se înscrie în procesul de incluziune. Toate aceste nevoi sunt subsumate scopului final de a fi integrat socio-profesional.
 Sugestii de adresare:
 “În afară de informaţii legate de datele dumneavoastră personale, de experienţa în muncă şi educaţie, aş vrea să aflu mai multe despre motivele care vă determină să începeţi această acţiune.
 • “cum v-aţi hotărât că aveţi nevoie de un loc de muncă?”
 • “de ce vreţi să vă găsiţi un loc de muncă?”
 • “Ce reprezintă munca pentru dumneavoastră? De ce vreţi să munciţi?”
 Încheiere
 Aşadar, la prima întâlnire cu beneficiarul este necesar să fie foarte clar stabilite rolurile (identitatea fiecăruia, felul de adresare, genul relaţiei) şi contextul în care se află cei doi. De asemenea, consilierul obţine o imagine mai clară despre persoana din faţa sa, despre educaţia şi experienţa sa în muncă, despre nevoile sale legate de incluziunea socială.
 Este necesar ca la sfârşitul primei întâlniri, consilierul să rezume datele esenţiale ale întâlnirii şi să programeze împreună cu beneficiarul următoarea întâlnire. Scopul ei trebuie să fie de asemenea clar exprimat şi agreat de către ambele părţi. “Data viitoare vom discuta câteva detalii legate de meseria/locul de muncă pe care vi-l doriţi”.
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Lecţia 2 - Planul individualizat de acţiune
 “Încotro? Cum? Cu ce resurse?”
 După ce şi-a conturat o imagine mai amplă despre beneficiarul care solicită serviciul de incluziune socială prin integrare socio-profesională, după ce a identificat nevoile cu care acesta se confruntă, consilierul sprijină beneficiarul să îşi construiască un plan de acţiune care să răspundă scopurilor acestuia de integrare socio-profesională şi să-i îndeplinească nevoile.
 Obiective generale:
 1. Ierarhizarea nevoilor cu care beneficiarul vine la consilierea pentru incluziune socială
 2. Identificarea resurselor oferite de proiect care răspund nevoilor beneficiarului
 3. Sprijinirea beneficiarului pentru a realiza propriul plan de acţiune
 Obiective specifice:
 1. Consilierul şi beneficiarul să stabilească urgenţa şi natura nevoilor identificate la beneficiar
 2. Consilierul şi beneficiarul să identifice resursele oferite de proiect care se adresează nevoilor beneficiarului
 3. Beneficiarul să îşi asume un plan propriu de acţiune pentru a-şi susţine scopurile
 Metode
 - Discuţia liberă
 - Completarea planului de acţiune
 - Analiza SWOT (puncte tari-puncte slabe, oportunităţi şi obstacole)
 Instrumente
 - Coli albe
 - Fişa planului de acțiune
 - Pixuri
 Pentru consilier
 Capacitatea serviciului de consiliere pentru incluziune sociala prin integrare socio-profesională de a fi flexibil şi adaptabil la nevoile beneficiarului asigură acestuia şansa de a primi sprijin centrat pe nevoile lui. Astfel, nu toţi beneficiarii trebuie să urmeze aceiaşi pași, aceleaşi etape, astfel încât să obţină aceleaşi rezultate. Este important să avem în centrul
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atenţiei nevoile beneficiarului în funcție de care se face designul de acţiune, şi nu invers. În urma evaluării de nevoi, pot rezulta planuri foarte diferite de acţiune, cu scopuri şi obiective diferite. De exemplu, un beneficiar nu are suficientă motivaţie să ajungă până la obţinerea unui loc de munca, dar ar putea să înveţe să caute anunţuri de angajare şi să identifice locuri de muncă disponibile. Altul ar avea nevoie doar de orientare profesională, nu şi de mediere în vederea obţinerii unui loc de muncă. Unii au nevoie să se cunoască pe sine mai mult şi să descopere abilităţi şi aptitudini ascunse, de aceea au nevoie să treacă prin sesiuni de consiliere pentru cunoaştere şi dezvoltare personală înainte de a căuta un loc de muncă.
 Toate acestea sunt însă discutate direct cu beneficiarul şi nu sunt convingeri şi recomandări absolutiste ale consilierului către beneficiar. Planul de acțiune este un proiect care aparţine în exclusivitate beneficiarului, chiar dacă el este întocmit cu îndrumarea şi ca urmare a procesului de evaluare de nevoi de către consilier. Un plan de acțiune din care beneficiarul se simte exclus sau inclus doar ca executant, este un drum sigur către eşec.
 Primul pas
 Consilierul rezumă ce s-a întâmplat în prima şedinţă şi se interesează de evenimentele semnificative pentru consiliere care s-au petrecut între timp.
 Formulări şi întrebări recomandabile:
 • “Ce mai faceţi?”
 • “Ce s-a mai întâmplat de ultima dată când ne-am întâlnit?”
 Pentru consilier:
 Este important să arate preocupare sinceră pentru persoana din faţa sa, pentru evenimentele vieţii sale care pot influenţa procesul de incluziune socială şi integrare socio-profesionala. Această atitudine sprijină construirea relaţiei de consiliere şi ajută beneficiarul să îşi îndeplinească scopurile. De asemenea, consilierul trebuie să aibă în vedere faptul că el este un reper pentru beneficiar, un sprijin, un partener consultativ de discuţie şi decizie şi nu cel care ia decizii în locul beneficiarului. De aceea, este necesar ca beneficiarul să fie încurajat să fie cât mai independent în acest demers şi să-şi asume cât mai mult din realizarea obiectivelor propuse. Ceea ce consilierul poate să facă este să sprijine beneficiarul să conştientizeze nevoile sale şi să le pună în legătură cu resursele sale sau cu cele oferite de proiect. Acesta este un demers facilitat de consilier dar nu realizat de către el.
 În privinţa nevoilor beneficiarului, este important de reţinut faptul că ele se condiționează unele pe altele şi unele depind de celelalte. Este necesar ca beneficiarul să fie sprijinit în a-şi da seama care dintre ele trebuie îndeplinite întâi şi care mai apoi. De exemplu, un tânăr care se pregătește să părăsească centrul de plasament are nevoie să se gândească la o locuinţă în primul rând, şi apoi la un loc de muncă. De cele mai multe ori, nevoia de a avea o locuinţă depinde de cea de a avea bani pentru chirie şi, implicit, de necesitatea de a avea un loc de muncă. Însă, oricât de interdependente ar părea aceste nevoi, din perspectiva integrării socio-profesionale, ordinea lor este clară: întâi locuinţa, apoi căutarea locului de muncă.
 Explicaţia este simplă: pentru ca o persoană aflată în risc de marginalizare socială să obţină şi mai ales să păstreze un loc de muncă, are nevoie să ştie că are un loc sigur unde poate dormi şi mânca. Nevoile bazale de securitate, de hrană şi somn, de igiena corporală îi sunt
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astfel satisfăcute. Doar aşa se poate angaja mai apoi în acţiunea de găsire a unui loc de muncă. Fără o locuinţa stabilă, unei astfel de persoane îi va fi foarte greu să respecte programul de lucru şi să se integreze corespunzător în colectivul de muncă.
 Pasul doi
 Consilierul este, aşa cum am mai spus, interesat de relaţia dintre nevoile beneficiarului. Care dintre ele este mai urgentă şi trebuie îndeplinită întâi. Face o ierarhizare a acestora. De asemenea, este nevoie să pună în relaţie aceste nevoi cu ceea ce oferă proiectul şi serviciul de incluziune sociala prin integrare socio-profesională.
 Formulări recomandabile:
 “Am vorbit data trecută despre dumneavoastră, am notat câteva date personale importante şi am discutat şi despre ceea ce vă motivează să găsiţi un loc de muncă. Haideţi să reluăm aceste motive, să vedem ce nevoi am identificat data trecută şi să ne dăm seama cu ce vă poate sprijini proiectul. Pentru aceasta, vă recomand să ne concentram asupra acestor lucruri pe care eu le voi scrie in fişa mea.”
 Pentru consilier
 Consilierul reia şi discută cu beneficiarul nevoile pe care le-a identificat n întâlnirea anterioară. Este necesar ca şi beneficiarul să fie conştient de aceste nevoi şi să se implice ulterior în întocmirea unui plan de îndeplinire a lor. Discuţia despre nevoi este urmată de cea despre resursele pe care le pune la dispoziţie proiectul. Este necesar ca beneficiarul să conștientizeze ce se poate şi ce nu se poate obţine prin acest serviciu de incluziune socială prin integrare socio-profesională. De asemenea, beneficiarul trebuie asigurat că, pentru ceea ce proiectul nu poate să ofere, va fi îndrumat şi sprijinit să obţină de la alte organizaţii sociale şi de la instituţiile statului.
 Formulări recomandabile:
 “Am văzut care sunt nevoile dumneavoastră. Haideţi să revenim la ceea ce am spus despre proiectul nostru în întâlnirea anterioară. În acest context, serviciul poate să vă ofere .... (În acest punct consilierul apelează la baza de informaţii actualizată pe care trebuie să şi-o alcătuiască în cadrul proiectului şi care cuprinde toate resursele disponibile conform legii şi în mod real din comunitate). Pentru a putea beneficia de o locuinţă temporară (de exemplu) putem apela la Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului pentru a vă oferi un loc într-un centru de noapte sau într-un centru rezidenţial. Acolo puteţi primi şi hrană gratuit. Pentru a învăţa cum să faceţi un CV sau o scrisoare de motivaţie necesare să obţineţi un loc de muncă, vom apela la Centrele de Consiliere şi Orientare Profesională din cadrul Agenţiei Judeţene pentru Ocuparea Forţei de Muncă”.
 Pasul trei
 Consilierul poate să propună ca obiectiv şi dezvoltarea capacităţii beneficiarului de a se responsabiliza şi de a iniţia şi susţine singur acţiunile care duc la îndeplinirea obiectivelor personale. De aceea, poate să iniţieze o discuţie legată de formularea acestor obiective şi să încurajeze beneficiarul să gândească asupra îndeplinirii lor. Toate aceste acţiuni sunt susţinute prin Planul de acţiune pe care consilierul îl propune beneficiarului pentru a fi completat.
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Formulări recomandabile
 “Am discutat despre multe lucruri importante legate de ceea ce vă doriţi să obţineţi şi de ceea ce vă poate oferi proiectul. Vă propun să vă gândiţi la un plan concret de a îndeplini scopurile pe care le aveţi. Este necesar să vă gândiţi la nişte obiective simple, la nişte acţiuni prin care să le atingeţi şi la nişte termene de timp de realizare a acestor acţiuni.“
 Pentru consilier
 Pentru a-şi îndeplini scopul de responsabilizare şi de determinare a beneficiarului să îşi asume anumite acţiuni, consilierul poate să propună beneficiarului să semneze Planul de acţiune întocmit. Este o proiecţie a ceea ce îşi doreşte să facă pentru a-şi îndeplini scopul.
 Pasul patru
 Planul de acţiune, care reflectă un set de acţiuni asumate de beneficiar şi pentru care el se simte responsabilizat fiind vorba despre propriile sale propuneri, capătă greutate şi este asumat cu mai mare realism dacă beneficiarul face îi şi o analiză. Beneficiarul lucrează împreuna cu consilierul urmând criteriile de analiză pe schema SWOT sau puncte tari – puncte slabe. Analiza se face în funcţie de:
 • Resursele, respectiv punctele tari ale beneficiarului şi oportunităţile şi sprijinul extern pe care poate conta
 • Piedicile/dificultăţile reprezentate de punctele sale slabe şi de obstacolele externe
 Rezultatul analizei este asumarea de către beneficiar a unui Plan de acţiune realist.
 Încheiere
 Practic, până în acest moment, beneficiarul este lămurit despre ceea ce înseamnă acest serviciu de incluziune socială şi care sunt resursele concrete care îl pot ajuta să îşi îndeplinească nevoile, fie în cadrul proiectului, fie apelând la alte instituții şi organizaţii, cu sprijinul consilierului.
 Este posibil ca unii dintre beneficiari să îşi propună să înveţe cum să caute un loc de muncă, cum să întocmească un CV sau o scrisoare de motivaţie. În acest context, consilierul poate să-i îndrume către Centrele de Consiliere şi Orientare Profesională din cadrul Agențiilor Locale de Ocupare a Forţei de Muncă, unde vor beneficia de ajutor specializat în a realiza aceste lucruri. Cu ajutorul acestor specialişti vor beneficia de orientare profesională, de testare psihologică şi de informare despre diverse ocupaţii şi profesii de pe piaţa muncii. Medierea în muncă este tot un serviciu oferit de aceste centre, prin care solicitanţii sunt puşi în legătură cu angajatorii care îşi anunţă locurile de muncă vacante către ALOFM.
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Lecţia 3 - Posibile variante de evoluţie a consilierii pentru incluziune social prin integrare socio-profesională
 În această lecţie vom explora câteva posibile variante de desfăşurare a consilierii după întocmirea planului de acţiune.
 Obiective generale
 1. Sprijinirea beneficiarului pentru a-şi îndeplini planul de acţiune
 2. Dezvoltarea capacităţii beneficiarului de a relaţiona cu instituţii publice şi alte organizaţii care îl pot sprijini în demersul său
 3. Identificarea căilor alternative de acţiune
 Obiective specifice
 1. Beneficiarul să se raporteze în continuare la consilier ca la un reper în îndeplinirea planului său de acţiune
 2. Cu ajutorul consilierului, beneficiarul să fie capabil să obţină sprijinul altor instituţii
 3. Consilierul să îşi dezvolte abilitatea de ascultare, de observare şi de identificare de alternative posibile de acţiune
 Metode
 - Discuţia liberă
 - Exerciţiul
 - Reflexia asupra propriei activităţi
 - Observarea şi autoobservarea
 Instrumente
 - Fişe de lucru
 - Pixuri
 - Coli albe
 Această lecţie se desfăşoară după ce beneficiarul a întreprins măcar o acţiune din Planul de acţiune. În funcţie de ceea ce îşi propune beneficiarul ca obiectiv principal, planul de acțiune este individualizat şi reprezentativ pentru fiecare persoană. Cu îndrumarea consilierului, beneficiarul şi-a trasat un plan de acțiune în funcţie de nevoile identificate împreună cu consilierul şi în acord cu scopurile propuse.
 Câteva dintre căile de evoluţie a beneficiarului pot fi:
 - se adresează instituţiilor către care a fost referit conform planului, şi are succes
 - se adresează instituţiilor către care a fost referit conform planului, şi nu are succes
 39

Page 40
						
						

- abandonează înainte de a face vreo acţiune, dar vine la următoarea şedinţă de consiliere să spună acest lucru
 Activitatea consilierului devine în acest moment într-un mod mai accentuat, una de ghidare şi de motivare, mai mult decât una de implicare propriu-zisă în acţiunile beneficiarului de care acesta este în întregime responsabil. Această postură a consilierului necesită dezvoltarea unor abilităţi bazale, precum spiritul de observaţie, capacitatea de ascultare veridică şi de identificare de alternative la situaţia întâlnită.
 În acest context, consilierul este cel care identifică şi coagulează în jurul beneficiarului toate resursele existente pe piaţă necesare satisfacerii nevoilor lui şi îndeplinirii scopului asumat de planul de acțiune. El este cel care pune în mişcare mecanismele sistemului, cunoscând pârghiile lui de funcţionare apelând inclusiv la intervenţia în reţea atunci când este cazul şi este posibil.
 Evoluţia consilierii porneşte de la rezultatul care poate fi una dintre situaţiile de mai sus. Pentru fiecare variantă se vor analiza:
 - Cauzele (succesului, insuccesului sau abandonului)
 - În cazul acţiunii de succes se vor identifica punctele tari care vor genera şi în continuare rezultate pozitive. Beneficiarul are nevoie de confirmarea calităţilor sale.
 - În cazul insuccesului se vor identifica punctele slabe care probabil au determinat eşecul şi imediat punctele tari care pot susţine mai departe acţiunile beneficiarului. Trebuie de asemenea analizate căile de intervenţie pentru rezolvarea punctelor slabe. Aici consilierul se poate găsi în situaţia de a analiza cu beneficiarul posibilitatea ca acesta să participe la un program de dezvoltare de abilităţi. Dacă beneficiarul este de acord, se modifică planul de acţiune în mod corespunzător. Uneori beneficiarul nu are disponibilitatea de a se angaja într-un alt program care i se pare inutil pentru scopul pe care şi l-a propus. Consilierul poate să ofere câteva sugestii practice care sunt modele de acţiune eficientă: să nu-şi piardă răbdarea când este lăsat să aştepte chiar şi două ore, să nu se enerveze când funcţionarul de la ghişeu nu-l bagă în seamă sau vorbeşte pe un ton inadecvat, să nu îşi exteriorizeze furia în acţiuni violente în public, să nu se învinovăţească, să nu abandoneze după primul eşec, să ceară ajutor, să se concentreze asupra scopului şi nu asupra piedicilor. Beneficiarul poată să decidă să reia acţiunea urmând sugestiile consilierului sau să decidă să nu mai vină la consiliere. Este o decizie pe care consilierul va trebui să o respecte.
 - În cazul abandonului se vor discuta motivele. Consilierul poate din nou să sprijine beneficiarul să identifice punctele sale slabe. Ca şi în cazul anterior poate să ofere câteva sugestii practice care sunt modele de acţiune eficientă: să nu-şi piardă răbdarea, să nu se enerveze, să nu abandoneze din convingerea că nu va ieşi nimic bun, să ceară ajutor, să se concentreze asupra scopului şi nu asupra piedicilor. Beneficiarul poată să decidă să reia acţiunea urmând sugestiile consilierului sau să decidă să nu mai vină la consiliere. Din nou este o decizie pe care consilierul va trebui să o respecte.
 În urma acestor discuţii clarificatoare există şi posibilitatea de a se identifica acţiuni alternative, astfel planul de acţiune se modifică şi considerăm că asemenea modificări sunt o
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îmbunătăţire. Modificarea planului poate să relanseze motivaţia beneficiarului de a se implica, deoarece crede că este ascultat, înţeles şi i se respectă opţiunea.
 O altă cale de acordare a sprijinului de către consilier este menţinerea unui contact permanent cu instituţiile la care a fost referit beneficiarul pentru a avea feed back asupra evoluţiei acestuia. Acţiunea are două scopuri: să încurajeze intervenţia în reţea şi să transmită beneficiarului mesajul că sprijinul consilierului este real.
 În încheiere
 Reguli pentru desfăşurarea întâlnirilor:
 1. Orice întâlnire are un obiectiv. Obiectivul e formulat simplu si practic: de ex. „Azi vorbim despre motivul pentru care trebuie să cunoaşteţi Codul muncii.”
 2. Ne dăm seama că obiectivul s-a atins întreband la final beneficiarul : a) Ce aţi reţinut din întâlnirea de azi? b) Formulăm obiectivul ca întrebare şi i-o adresăm beneficiarului.
 3. Să fim creativi – putem folosi şi instrumente alternative faţă de cele din planurile de lecţii, care să ne ajute în explicaţii. (povestiri relevante sau exerciţii învăţate la curs).
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Capitolul 3 Prezentarea situaţiei grupurilor vulnerabile
 Grupurile vulnerabile supuse riscului de marginalizare sau marginalizării, suspuse excluziunii sociale, grupuri care vor putea fi beneficiari ai consilierii descrise în manualul nostru, sunt:
 1. persoane de etnie roma supuse excluziunii sociale, care nu au acces la același nivel cu majoritatea populaţiei la servicii de sănătate şi educaţie, şi condiţii de locuire
 2. persoane aflate în detenţie care se pregătesc pentru eliberare sau care nu beneficiază de suport din partea familiei sau a comunităţii din afara penitenciarului şi care caută să desfăşoare activităţi de muncă în timpul detenţiei; şi persoane anterior aflate în detenţie care se află în căutarea unui loc de muncă
 3. persoane dependente de droguri, care au urmat un program de asistenţă integrată şi care au nevoie de suport pentru reintegrarea socială
 4. victime ale violenţei în familie care sunt femei, nu mai beneficiază de aportul financiar al agresorului şi au nevoie de suport pentru întreţinerea unei familii din care agresorul nu mai face parte
 5. tineri peste 18 ani care părăsesc sistemul instituţionalizat de protecţie a copilului şi care se află în căutarea unui loc de muncă
 Consilierea pentru incluziune socială se adresează în egală măsură tuturor persoanelor din grupurile enumerate mai sus, supuse marginalizării sociale. Serviciul care va fi oferit nu conţine tehnici diferenţiate pentru fiecare grup deoarece, aşa cum am văzut în Capitolul 1, consilierea pentru incluziune socială este centrată pe problema marginalizării şi a integrării socio-profesionale şi nu pe problematica specifică fiecărui grup de beneficiari. Autorii acestui manual au avut experienţa faptului că, totuşi, există diferenţe, că aceeaşi problemă se rezolvă cu unele variaţii în funcţie de grupul din care face parte beneficiarul. Acest fenomen este cauzat de combinaţia dintre problemele de fond specifice ale beneficiarilor din fiecare grup şi problema comună a tuturor, cea a marginalizării. În capitolul de faţă vom trece în revistă câteva informaţii generale despre fiecare din grupurile enumerate mai sus şi vom prezenta succint exemple de modul în care problema de grup (discriminare etnică, victimizare, discriminare de gen, statutul juridic) poate influenţa relaţia de consiliere.
 Aşa cum am mai afirmat, după încheierea proiectului această formă de consiliere poate fi oferită şi altor categorii de persoane vulnerabile supuse marginalizării sociale, categorii de care nu ne ocupăm aici. Noi nu putem să acoperim în manual o gamă mai largă de grupuri de persoane marginalizate, dar vrem să subliniem că recomandăm respectarea aceluiaşi principiu: înainte de a lucra cu un beneficiar ce aparţine unui grup cu o problematică nouă consilierul este bine să se documenteze cu privire la caracteristicile grupului respectiv.
 3.1 Persoane de etnie romă ca grup de potenţiali beneficiari ai consilierii pentru incluziune socială
 Una din categoriile sociale cele mai vulnerabile la costurile sociale ale tranziției, după Revoluția din 89, a fost minoritatea roma, deoarece ea se situa deja pe poziţii de risc crescut.Romi sunt slab calificaţi, sunt grav afectaţi de şomaj, cei care-şi câştigau existenţa pe baza economiei complementare au rămas fără obiectul muncii, meseriile tradiționale au fost înlătura din peisajul economic în această perioadă (1989 – 2010).
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Pe de altă parte, scăderea veniturilor salariale şi a alocaţiei de stat pentru copii a dus la scăderea dramatică a nivelului de trai pentru o proporţie semnificativă a populaţiei de etnie roma.
 Datorită nivelului de trai foarte scăzut, multe dintre familiile de romi au renunţat după 1989 să-şi mai trimită copiii la şcoală.
 Factorii care determină un nivel redus al educaţiei, în comparaţie cu populaţia majoritară sunt: condiţiile de viaţă precare; discriminările care, în funcţie de context, îmbracă forme mai mult sau mai puţin grave; costurile mari, în raport cu veniturile, pe care le presupune întreţinerea unui copil în şcoală; deficienţele în socializarea primară; atitudinea negativă a părinţilor faţă de şcoală; inadecvarea sistemului de învăţământ românesc la particularităţile acestei categorii de copii.
 În peisajul tuturor acestor probleme există ca o contrapondere numeroase proiecte şi programe cu finanţări din surse diverse şi de asemenea Strategia Guvernului României de îmbunătăţire a situaţiei romilor. Este greu de estimat în ce măsură acţiunile întreprinse acoperă nevoile evaluate dar opinia unanimă este că pînă în prezent acestea nu sunt suficiente.
 Discriminare şi rasism la adresa romilor
 Romii sunt, fără îndoială, o minoritate cu un statut precar, nu doar în România, ci la nivel European. De sute de ani, ei au fost situaţi din mai multe puncte de vedere la limita inferioară a societăţii şi au constituit ţinta constantă a unor prejudecăţi şi obiectul unor puternice stereotipuri negative. Mai mult, romii au reprezentat şi reprezintă chiar în prezent în multe ţări, inclusiv la noi, imaginea tipică a diferenţei culturale. Această diferenţă culturală a fost accentuată de elaborarea şi punerea în practică de-a lungul istoriei a unor politici de excludere, de reprimare sau chiar de anihilare a romilor ca identitate culturală, ca grup etnic sau ca mod de viaţă.
 Discriminarea poate fi de trei tipuri:a) Discriminarea directă apare în situaţia în care „o persoană este tratată mai puţin
 favorabil decât alta, dacă ar putea fi tratată într-o manieră similară” (Directiva Consiliului Uniunii Europene nr. 2000/43/CE din 29 iunie 2000 privind implementarea principiului tratamentului egal acordat persoanelor indiferent de originea lor rasială sau etnică 3 ). Exemple clasice pentru discriminările directe sânt anunţurile de angajare care specifică „exclus romi”, afişele cu texte similare postate la intrarea localurilor publice.
 b) În cazul discriminării indirecte, „o prevedere, un criteriu sau practică aparent neutră dezavantajează anumite persoane [...] faţă de alte persoane” (Directiva 43/2000). Exemplul tipic al acestei forme de discriminare este introducerea uniformelor scumpe în unele şcoli generale, care are drept urmare dirijarea copiilor proveniţi dintr-un mediu sărac spre alte şcoli.
 c) Discriminarea structurală înseamnă slaba reprezentare a unor categorii de persoane în diferite domenii. Spre exemplu, datele statistice relevă procente foarte scăzute ale minorităţilor în aparatul judiciar.
 De-a lungul secolelor, un întreg set de imagini a fost construit şi dezvoltat, cristalizând stereotipurile colective şi formând un rezervor de reprezentări transferate din memoria colectivă în cea individuală. Fie ca promovează respingerea sau asimilarea, aceste reprezentări se constituie ca un fundal de argumente şi justificări ale acţiunilor discriminatorii. În fapt, romii nu sunt niciodată definiţi aşa cum sunt, ci mai degrabă sunt percepuţi aşa cum ar trebui să fie pentru a justifica politicile şi comportamentele celorlalţi faţă de ei. Procesul de heteroidentificare a romilor trebuie să corespundă orizontului de aşteptare colectiv,
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eminamente negativ, de aceea orice deviere spre pozitiv este resimţită ca fiind o excepţie de la regulă.
 Existenţa la nivel social a unor tendinţe de discriminare a membrilor unui grup social defavorizat cum este cazul romilor are mai multe tipuri de consecinţe: sociale, legate de perpetuarea unor raporturi de inegalitate între grupuri, economice dar şi psihologice.
 Astfel, o strategie individuală frecvent utilizată în cazul romilor este aceea de părăsire a grupului, de refuz al identităţii rome şi de asimilare în restul populaţiei. Dintre strategiile colective, putem menţiona:
 - creativitatea socială, care se referă la tendinţa de identificare a unor criterii de comparaţie cu celelalte grupuri care să pună romii în situaţie avantajoasă („romii au un simţ practic foarte dezvoltat, sunt descurcăreţi etc”; „romii sunt întreprinzători, artiști, ”)
 - redefinirea caracteristicilor, adică reevaluarea unor caracteristici stereotipe dintr-o perspectivă care să le confere valoare pozitivă („romii sunt boemi sunt liberi”)
 - competiţia socială, adică angajarea într-un proces care să ducă la modificarea raporturilor inter-grupuri la nivelul societăţii prin formularea şi susţinerea unor revendicări publice în acest sens.
 Această ultimă strategie este extrem de relevantă în cazul romilor. După cum se ştie, în contextul unei mari diversităţi sociale şi culturale, asistăm de mai multă vreme la un proces ce vizează coagularea unei identităţi culturale comune a romilor, la nivel naţional, european şi internaţional. Putem vorbi astăzi de existenţa unei mişcări a romilor, cu mai multe generaţii, şi cu un mesaj din ce în ce mai clar articulat, atât către romi, cât şi către restul societăţii. Un aspect esenţial al acestui mesaj, ce tinde să devină parte a identităţii promovate de mişcarea romilor este tocmai combaterea discriminării şi militarea pentru integrarea socială.
 Reprezentările despre romi, care se bazează pe prejudecăţile şi stereotipurile populaţiilor din jur, sunt de primă importanţă, pentru că aceste reprezentări determină atitudini şi comportamente. De cele mai multe ori ele sunt singura sursa de informaţie care îi leagă pe romi de mediul social din jur. Romii par a fi o realitate familiară: orice persoana întrebată are o opinie, deseori categorică, despre aceştia.
 Adevărul este că romii sunt receptaţi eronat, cu atât mai rău, cu cât realitatea pierde în faţa imaginarului. De-a lungul secolelor, un întreg set de imagini a fost construit şi dezvoltat, cristalizând stereotipurile colective şi formând un rezervor de reprezentări mai mult sau mai puţin fixate în memorie. Fie că promovează respingerea sau asimilarea, aceste reprezentări se constituie ca un fundal de argumente şi justificări ale acţiunilor. În fapt, romii sunt rareori definiţi aşa cum sunt, mai degrabă sunt percepuţi aşa cum ar trebui să fie pentru a justifica politicile şi comportamentele celorlalţi faţă de ei.
 Difuzarea reprezentărilor despre romi deschide calea unui fenomen circular cauză-efect: formularea unor norme, definiţiile de dicționar, referinţele în tot felul de cărţi, în televiziune şi presă, toate se conduc după opinia comună şi pun în lumină frânturi de imagine, în concordanţă cu starea momentului. Aceste imagini se consolidează ca tot atâtea adevăruri eterne, care pot fi aduse în actualitate sau trimise de unde au venit, totdeauna privite ca elemente de confirmare pentru persecuţiile prezentului. Acest sistem de reprezentări constituie un foarte dificil obstacol în aplicarea noilor politici.
 În măsura în care noile politici trebuie să se bazeze pe o atitudine de respect, iar perioada actuală, de întrebări şi incertitudine, poate deschide calea unor viziuni îmbunătăţite, este imperativ necesar ca aceste reprezentări învechite, care blochează orice încercare de înţelegere şi comunicare dintre romi şi societate, să fie supuse unui proces de demantelare.
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În Romania există un procent semnificativ de romi integraţi în momentul de faţă . Cei mai bine integraţi sunt membrii elitei intelectuale şi a celei economice, dar şi cei cu nivel mediu de pregătire sau profesii moderne. Factorii care pot şi trebuie să aibă un rol decisiv în perfectarea procesului de integrare funcţională a etniei romilor în societatea ,, interculturala” a mileniului III sunt: sistemul educaţional, mass-media, asistenţa socială şi factorii de decizie de la nivel guvernamental. Toţi aceştia au datoria de a elabora o politică coerentă privind toate minorităţile etnice din România - care să respecte în egală măsură drepturile tuturor minorităţilor şi eliminarea şi prevenirea manifestărilor discriminatorii şi rasiste.
 Aspecte specifice ale lucrului cu beneficiari romi1. Cel mai important aspect este diferenţa culturală. Să nu uităm că majoritatea
 covârşitoare a românilor ştiu puţin şi/sau foarte puţin despre cultura romilor. Valorile, aspiraţiile, nevoile şi problemele sunt diferite de cele ale românilor, sunt specifice. Un consilier care nu este de etnie romă nu le cunoaşte IMPLICIT. Ideea de cunoaștere implicită este una dintre cele mai importante piedici în calea înţelegerii problemei reale a beneficiarului. La fel de neproductivă este tendinţa de a folosi clişee pentru înţelegerea culturii roma. În prezent, ca urmare a evoluţiei condiţiilor socio-economice, dinamica dezvoltării culturale a grupului de persoane de etnie roma a produs forme extrem de variate şi putem spune că e greu dacă nu imposibil să faci o afirmaţie care să se verifice în procent mare despre existenţa unei trăsături generale de grup.
 Nu vrem să spunem aici că NU TREBUIE SĂ CĂUTĂM INFORMAŢII CULTURALE SAU DE SPECIALITATE despre grupul cu care lucrăm. Avem nevoie de informaţii despre context pentru a înţelege mai bine mesajul fiecărui beneficiar în parte. Dar să reţinem că informaţia de la beneficiar este întotdeauna MAI IMPORTANTĂ decât ceea ce ştiam noi anterior.
 Calea de depăşire a barierei: Cea mai sigură metodă este să acordăm prioritate informaţiile date de beneficiar. Trebuie să întrebăm tot ce avem nevoie să ştim de la el cu decenţă şi să ascultăm până la capăt. Nu putem niciodată spune ca ştim ceva mai bine decât el, deoarece numai el îşi cunoaşte problemele, viaţa, contextul din care vine. Ascultarea activă, solicitarea de informaţii suplimentare pentru a înţelege corect situaţia şi oferirea şi solicitarea feed back-ului sunt esenţiale. Recomandările noastre sunt aplicabile şi utile şi în lucrul cu celelalte grupuri, dar asupra acestui aspect vom mai reveni.
 Exemple de diferenţe culturale relevante: rolul femeii în familie, relevanţa caracteristicilor culturale ale sub-grupurilor etnice, ierarhiile sociale din interiorul etniei, ierarhia valorilor de bază, rolul copiilor in familie, rolul educației informale.
 2. O altă piedică este etichetarea sau stereotipurile. Acestea blochează înţelegerea corectă a problemei individuale, a fiecărui beneficiar. Stereotipul poate fi în sens negativ dar şi în sens pozitiv.
 Exemple de stereotipuri negative:
 neserios/neserioasă „Ţiganii îşi pierd slujba pentru că e neserios, nu vine la program, nu-şi treaba ca lumea”Stereotip care poate determina aprecierea greşită a resurselor de inserţie socio-profesională ale persoanei.manipulativ/ă Când vrea să obţină ceva pe o cale uşoară prezintă situaţia în aşa fel încât să impresioneze, să pară victimă şi să pară că i se cuvine lucrul respectiv.
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Stereotip care poate determina suspiciunea consilierului cu privire la adevărul declaraţiilor persoanei.
 emoţional/ă „Aşa fac ei, din țânțar armăsar, se ceartă de ştie toată strada sau se bucură de ştie tot cartierul”În legătură cu acest stereotip este important de precizat că nu trebuie să ne întrebăm asupra cauzei unui comportament mai mult decât ne indică beneficiarul. Acest stereotip poate determina evaluarea greşită a gravităţii problemelor persoanei.
 incult/ă„Oricât i-ai explica, tot nu înţelege!”Acest stereotip determină tendinţa consilierului de a explica mai mult decât este necesar din dorinţa de a se a sigura că a fost bine înţeles. Efectul este că beneficiarul simte că e luat drept prost şi nu mai e interesat.
 Exemple de stereotipuri pozitive:
 sentimental/ăRomii şi romiile sunt foarte implicaţi emoţional în relaţiile pe care le trăiesc.Efectul acestui stereotip este de a acorda o valoare distorsionată relaţiilor de căsătorie, concubinaj şi relaţiilor cu copiii.
 victimă nevinovată„Trebuie să-l ajutăm şi pe el, că e ţigan!”Efectul acestui stereotip este discreditarea capacităţii de autodeterminare a persoanei şi, logic, lipsa de interes faţă de consiliere.
 neajutorat/ă„Mai bine fac eu în locul lui, ce el nu e în stare...”Efectul acestui stereotip este că beneficiarul devine dependent de consilier.
 erouRomii pot fi consideraţi eroi pentru că au supravieţuit vicisitudinilor istoriei.Acest stereotip creează o imagine uniform pozitivă care supralicitează posibilităţile reale de adaptare ale persoanei.
 Un aspect central al culturii etniei roma este predominanţa traiului în grup. Aceasta poate fi privit ca un plus în consiliere. Beneficiarul poate avea un foarte bun grup de suport, spre deosebire de alte categorii de beneficiari. De asemenea, întotdeauna va avea abilităţi de socializare foarte bune.
 3.2 Persoane aflate în detenţie care se pregătesc pentru eliberare şi persoane anterior aflate în detenţie ca grup de potenţiali beneficiari ai consilierii pentru incluziune socială
 Componenţa acestui grup este următoarea: persoane condamnate definitiv care execută pedeapsa în unităţi ale sistemului penitenciar şi se află în perioada dinaintea liberării şi persoane care au executat o condamnare şi se află în libertate condiţionată sau în libertate.
 Lucrul cu persoanele aflate în detenţie are câteva caracteristici importante de care trebuie să ţinem seama. Acestea sunt:
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• Impactul lungimii pedepsei efectuate. Unii deţinuţi pot fi la sfârşitul unei pedepse de peste zece ani, ceea ce înseamnă că în această perioadă au avut o legătură mediată cu realitatea exterioară. Ca urmare, de exemplu: nu sunt obişnuiţi cu moneda nouă, nu sunt conştienţi de noua putere de cumpărare a monedei ca efect al inflaţiei, nu mai cunosc piaţa muncii. La nivel personal de cele mai multe ori se petrec mutaţii majore: soţiile sau concubinele divorţează, copiii cresc şi pleacă de acasă, şi sprijinul la întoarcerea în societate poate fi un părinte foarte bătrâne sau un frate. Capacitatea lui de a-şi evalua nevoile la ieşirea din penitenciar este mai mică. Un rol hotărâtor pozitiv îl poate juca faptul ca deţinutul, în ultima perioadă a pedepsei în condiţiile în care se află în regim deschis, să îşi găsească sau să i se găsească un loc de muncă în comunitate, aşa cum îi dă dreptul legea. (Vezi Legea 275/2006 cu modificările ulterioare din Capitolul 4) .
 • Nevoile educaţionale. Multe persoane condamnate au un nivel de educaţie foarte scăzut sau şi-au completat 8 clase în penitenciar. De aceea sunt eligibili pentru meserii necalificate şi cu un nivel de remunerație mic. Ei au nevoie de calificare pentru a accesa meserii care să le aducă ceva mai multă satisfacţie materială, dar pentru acestea au nevoie de completarea studiilor, lucru care cere bani şi perseverenţă. Pentru consilier acest gen de situaţie reprezintă una dintre cele mai mari provocări deoarece persoana care a fost condamnată consideră că are mereu alternativa unui câștig rapid şi uşor (furt, tâlhărie, înşelăciune, trafic de droguri, trafic de persoane) şi nu găseşte întotdeauna suficiente motive pentru a nu apela la asemenea soluţii. Soluţia este participarea/referirea beneficiarului către un program de schimbare a comportamentului antisocial şi de învăţare de abilităţi prosociale. Aceste programe se desfăşoară în unele penitenciare, de asemenea de către câteva ONG-uri. O altă oportunitate este înscrierea beneficiarului într-un program de calificare organizat chiar de unitatea penitenciară în parteneriat cu AJOFM.
 • Lipsa de alternative la presiunea grupului infracţional. Persoanele care s-au liberat se întorc în grupul familiei, prietenilor şi cunoştinţelor care, fără să fie infractori, tolerează activitatea sa infracţională. În acest mediu nu are unde să îşi găsească sprijin în faţa presiunii directe a grupului de foşti tovarăşi de infracţiuni: aşa cum înainte de a fi condamnat cei care nu sunt infractori din mediul lui nu l-au putut determina să se oprească. Când foştii tovarăşi îl solicită beneficiarul ar trebui să aibă o activitate alternativă care să fie cel puţin la fel de interesantă ca şi infracţiunea. Dar pe el grupurile de persoane străine, interesante, prosociale, nu îl acceptă datorită convingerilor, prejudecăților legate de trecutul lui. În acelaşi timp la noi în ţară nu există centre de zi sau orice fel de alt tip de spaţiu de socializare în condiţii de siguranță între persoane prosociale şi persoane cu un trecut infracţional care doresc să-şi schimbe stilul de viaţă. Singura cale la care se poate gândi beneficiarul este găsire a unui partener de viaţă prosocial cu un caracter puternic suficient ca să-l motiveze pentru schimbare.
 Aspecte specifice ale lucrului cu beneficiarul care a executat sau execută o sentinţă pentru o faptă penală
 1. Obişnuinţa lor de a fi consideraţi o categorie socială foarte joasă are un impact puternic negativ asupra eficienţei lucrului consilierului. Beneficiarul nu crede despre sine că este de o categorie atât de joasă, dar este obişnuit să fie considerat astfel şi
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de aceea nu comunică cu sinceritate cu privire la problemele lui reale. Ori de câte ori crede că este considerat aşa beneficiarul foloseşte clişeul ca o scuză pentru a nu se implica sau a continua activitatea infracţională. Recomandarea noastră este utilizarea fără rezerve a unui stil de adresare şi relaţionare respectuos, decent, politicos ca, de altfel în general în relaţionarea cu beneficiarii.
 2. Obişnuinţa lor cu un anumit stil de viaţă face ca în consilierea lor să fie nevoie de regula ca nimic din comportamentul, aspectul, modul de exprimare şi decorul spaţiului de consiliere să nu provoace tentaţii şi să nu forţeze limitele rezistenţei beneficiarului. Recomandăm consilierului o ţinută sobră, fără conotaţii sexuale, de asemenea recomandăm să nu fie expuse la vedere obiecte personale ale consilierului. Soluţia ideală este ca şedinţa de consiliere să se desfăşoare într-un spaţiu dedicat.
 Completăm în continuare relatarea din experienţele practice cu câteva consideraţii teoretice relativ la acest grup de beneficiari.
 a. Inadaptarea socială
 Exceptând handicapaţii congenitali sau cei cu alienare dobândită, inadaptaţii infractori sunt în general persoane care nu au beneficiat de o educaţie eficientă, de un mediu optim de dezvoltare. Anamneza de cele mai multe ori evidenţiază în majoritatea cazurilor că aceştia sunt proveniţi din familii dezorganizate.
 Atitudinile antisociale derivate din carenţe ale influenţei educative în perioada copilăriei, dacă nu sunt înlăturate prin acţiuni educative nuanţate, modelate pe situaţie, duc la stabilizarea unor deprinderi negative care actualizate în condiţii social economice nefavorabile, pot genera devianţă şi chiar infracţiune.
 Aceste considerente se confirmă prin anamneza amănunţită.
 Carenţele educative se manifestă şi prin lipsa de stabilitate şi continuitate a influenţelor educative. Dacă în perioadele timpurii copilul are libertatea să vagabondeze, prin natura situaţiilor cu care vine în contact, i se oferă posibilitatea parcurgerii evoluţiei infracţionale de la insignifiantele, micile hoţii spre marile furturi şi crime.
 Vagabondajul este o formă completă a inadaptării şi o cale de adâncire şi fixare a deprinderilor legate de inadaptare.
 Lipsa domiciliului înseamnă sustragerea tânărului de la influenţele educative familiale şi o posibilă încadrare a lui în bande de infractori.
 b. Căutarea satisfacţiei materiale sau morale prin infracţiune
 Acţiunea infracţională prezintă o suită de caracteristici de pe diferite poziţii. Sub raport social, este o acţiune nocivă societăţii reprezentând un fenomen de inadaptare socială. Sub raport psihologic, este o reacţie atipică caracteristică prin căutarea folosului material şi moral pe care–l aduce.
 Caracterul atipic al reacţiunilor derivă din faptul că diferiţi excitanţi din mediul ambiant exercită asupra delincvenţilor o stimulare cu mult mai mare decât a celorlalţi indivizi. Această stimulare excesivă provine atât din sensibilitatea excesivă a infractorului, din forţa specifică a
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stimulentului de acţiune asupra lui, în condiţiile în care lipsesc inhibiţiile pe linie socială. Lipsa de frâu este considerată de mulţi cercetători o caracteristică a infractorului. Lipsa de inhibiţie socială trebuie înţeleasă ca o rezultantă a formării intereselor în direcţia antisocială.
 Organizarea şi funcţionarea serviciilor de probaţiune, fostele servicii de reintegrare socială şi supraveghere
 Aceste servicii sunt organizate prin prevederile Ordonanţei Guvernului nr. 92/2000 privind organizarea şi funcţionarea serviciilor de reintegrare socială a infractorilor şi de supraveghere a executării sancţiunilor neprivative de libertate coroborate cu prevederile Hotărârii Guvernului nr. 1239/2000 privind aprobarea Regulamentului de aplicare a dispoziţiilor Ordonanţei Guvernului nr. 92/2000 modificate prin HG nr. 747/2008 - modificarea Regulamentului de aplicare a OG nr. 92/2000 privind serviciile de reintegrare sociala a infractorilor si supravegherea executării sancțiunilor.
 Implicarea şi atragerea comunităţii în procesul de reintegrare socială şi supraveghere a infractorilor constă în colaborarea serviciilor de probațiune cu organizaţiile neguvernamentale ce desfăşoară activităţi în domeniu, cu specialişti din alte domenii de activitate, cu voluntari din rândul comunităţii, precum şi cu reprezentanţi ai societăţii civile.
 În ceea ce priveşte competenţa teritorială a serviciilor probațiune reglementează două ipoteze:
 a) în cazul persoanelor condamnate, menţinute în stare de libertate, faţă de care instanţa a dispus măsuri de supraveghere şi/sau una ori mai multe dintre obligaţiile prevăzute în art.863
 alin.3 lit.a)-f) sau în art.103 alin.3 lit.a)-c) din Codul penal, precum şi cu privire la inculpaţii pentru care instanţa a solicitat referate de evaluare, este competent serviciul de reintegrare socială şi supraveghere care funcţionează pe lângă tribunalului în a cărui circumscripţie se află domiciliul persoanelor sus menţionate;
 b) în cazul persoanelor condamnate la o pedeapsă cu privare de libertate care sunt incluse în programe de resocializare, competent este serviciul de reintegrare socială şi supraveghere de pe lângă tribunalul în a cărui circumscripţie se află unitatea penitenciară unde acestea execută pedeapsa.
 Ce poate face comunitatea?
 Dezvoltarea în comunităţile locale de servicii de asistenţă post-detenţie care să sprijine persoana eliberată din penitenciar în reintegrarea socială, în special cu:
 • adăpost
 • asistenţă pentru găsirea unui loc de muncă (în acest sens, este necesară o restrângere a dreptului angajatorilor de a solicita cazierul judiciar al angajarea unei persoane)
 • cursuri de calificare / recalificare
 • continuarea studiilor
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• refacerea actelor de identitate
 • dezvoltarea şi sprijinirea legăturilor şi abilităţilor prosociale
 • organizarea constructivă a timpului liber
 Pot fi dezvoltate activităţi cum ar fi:
 • consiliere
 • informare
 • socializare
 • activităţi sportive
 • activităţi culturale
 • ateliere protejate
 • grupuri de întâlnire cu membrii familiei (înainte şi după eliberarea din penitenciar)
 • grupuri de suport
 Pregătirea de eliberare fază a procesului de incluziune
 În general, pregătirea pentru liberare a deţinuţilor trebuie să ţină cont de două imperative:
 • necesitatea ca întregul sistem penitenciar să fie preocupat de această problemă (un climat de pre eliberare îndreptat spre exterior şi spre viitor);
 • necesitatea unor programe speciale derulate de specialişti în asistenţă socială.
 Lucrul cu condamnatul va fi eficient doar atunci când se va cunoaşte de ce are nevoie deţinutul, pentru a putea influenţa comportamentul şi personalitatea acestuia. În acest sens este necesar ca pentru condamnaţii veniţi în instituţia penitenciară să fie întocmit un plan individual de lucru /de intervenţie, întocmirea căruia să fie efectuată în dependenţă de:
 • evaluarea comisiei – va fi îndeplinită din punct de vedere: psihologic,
 • social, educaţional, vocaţional, profesional, a abilităţilor sociale şi criminologic;
 • raportul de evaluare psiho-social presentenţial, dacă a fost întocmit;
 • nevoile sociale, şcolare, profesionale ş.a.
 Totuşi, în ultima perioadă a detenţiei (3-6 luni) necesită a fi intensificate activităţile de pregătire pentru liberare prin intermediul programelor specializate ce real să poată mări gradul de reintegrare socială a deţinutului, orientate la conturarea unor deprinderi necesare pentru viaţa de la libertate:
 • Deprinderi pentru viaţa cotidiană:
 • Deprinderi de igienă personală;
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• Gestionarea banilor;
 • Deprinderi pentru locuire şi folosirea resurselor comunităţii:
 • Cum să apelăm la ajutorul instituţiilor şi serviciilor publice?
 • Deprinderi pentru viaţa în societate:
 • Asumarea propriei identităţi;
 • Familia mea;
 • Controlul emoţiilor şi gestionarea conflictelor;
 • Comunicarea;
 • Ce pot face în timpul liber?
 • Deprinderi pentru activitatea individuală şi muncă:
 • Deprinderi de gestionare a timpului;
 • Deprinderi de învăţare;
 • Deprinderi de muncă;
 • Cum îmi pot crea propria mea afacere?
 3.3 Persoanele dependente de droguri ca grup de potenţiali beneficiari ai consilierii pentru incluziune socială
 Motivele consumului de droguri sunt dintre cele mai diverse. Uneori, începutul poate fi făcut prin prescrierea în scopuri medicale (terapeutice) a unui medicament sau a unei substanţe psihotrope. Dar, pentru majoritatea consumatorilor de droguri, la început a fost vorba de curiozitate, căutarea unei plăceri sau de dorinţa de apartenenţă la un grup de egali.
 Presiunea grupului, curiozitatea, ignoranţa, alienarea, modificarea structurilor sociale şi şomajul, sunt tot atâţia factori care pot declanşa consumul de droguri.
 Pentru un individ care se simte izolat în familie, într-un grup sau comunitate, drogul poate constitui un refugiu temporar. Lipsa unei educaţii adecvate, disfuncţii ale familiei sau diversele probleme personale, modificarea unor structuri sociale de suport, pot deveni cauze ale consumului de droguri.
 Motivaţia psihologică a consumului de droguri la tineri, este una plurimodală. Nimeni nu consumă droguri pentru a deveni dependent de ele. Dar, în mod cert, motive (cauze) pot fi singurătatea, dorinţa de a evada din realitate, nevoia de a se adapta vieţii cotidiene stresante, insecurizante, dorinţa de a fi acceptat, dar şi stresul pierderii identităţii, evenimente familiale negative, crize psihologice, neîncredere, etc
 Specificul consumului de droguri la adolescenţi şi tineri
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În urma oricărei experienţe, are loc o schimbare. Modalitatea de răspuns la diferiţi stimuli se realizează prin întărire. Omul are tendinţa să repete un comportament al cărui efect este resimţit ca fiind pozitiv şi să evite comportamentele care au avut consecinţe negative, care au produs suferinţă. Astfel se produce învăţarea din experienţa personală. Drogul are de multe ori forma unei astfel de experienţe care reuneşte: curiozitatea, dorinţa de a încerca ceva nou, de a experimenta, dorinţa de a-şi ridica performanţele intelectuale sau chiar dorinţa de conformare socială.
 Pe lângă învăţarea din experienţa personală, un rol important îl constituie modelele oferite de părinţi sau de cei din jur.
 Un alt aspect deosebit de important este faptul că drogul începe să fie din ce în ce mai prezent în principalele grupuri în care se află adolescentul sau tânărul, la această vârstă: anturajul, şcoala, promovarea unor modele de consum în mass media. Modelul biopsihosocial consideră că dependenţa este determinată de interacţiunea dintre factorii de mediu, biologici şi psihologici. Astfel, schimbările determinate de dependenţă trebuie interpretate prin raportarea nivelului individual la contextul sociocultural în care are loc uzul de droguri.
 Personalitatea în formare a tânărului este într-o permanentă căutare de repere valorice, de modele şi de puncte de referinţă. De multe ori, atât în mediul şcolar cât şi în anturajele obişnuite, are loc un fenomen de imitaţie în grup, în care adolescenții, copiindu-şi "eroul", recurg la drog şi în care factorul psihologic este determinant.
 Adolescenţa este vârsta tensiunilor emoţionale şi a angoaselor aparent insurmontabile şi de neînţeles pentru cei din jur. De multe ori, pentru adolescenţi şi tineri agresiunile (mai mult sau mai puţin reale) din exterior, drogul pare singura şi cea mai bună soluţie.
 Prin urmare, enumerăm printre principalii factori determinanţi ai consumului de drog: tulburări emoţionale, anxietate, depresie şi însingurare, frustrări şi conflicte interpersonale, într-un cuvânt stări emoţionale negative.
 FACTORII DE RISC ÎN CONSUMUL DE DROGURI
 Chiar dacă deocamdată nu se poate stabili o relaţie de cauzalitate pe baza cercetărilor existente, circumstanţele asociate într-un mod consistent cu abuzul de droguri au fost descrise ca factori de risc.
 Factorii de risc sunt circumstanţele prezente înainte de iniţierea consumului, abuzului sau consumului problematic de droguri.
 În 1994, Committee on Prevention of Mental Disorders of the Medicine Institute din SUA a definit factorii de risc ca ‘acele caracteristici, variabile sau circumstanţe care, confluând în viaţa unei persoane, contribuie la creşterea probabilităţii ca acea persoana să dezvolte o problemă de comportament, în comparaţie cu orice altă persoană din populaţia generală, selecţionată la întâmplare.
 Pe baza datelor disponibile, diverşi autori au propus diferite categorii de factori de risc. Pentru facilitarea prezentării, vom utiliza clasificarea făcută de Hawkins şi colab. (1992), care au grupat diferitele categorii în două mari grupe:
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În primul grup se află factorii sociali şi culturali de amploare (contextuali), care includ factorii relaţionaţi sau încadraţi prin aspecte legale şi normative sociale explicite sau percepute în relaţie cu comportamentele de consum sau abuz de droguri.
 Al doilea grup include factorii cu caracter individual şi interpersonal.
 Factorii de risc contextuali
 Persoanele şi grupurile există şi se dezvoltă în contexte sociale marcate prin valori şi structuri ale societăţii.
 De exemplu, schimbări în normele culturale, în perceperea anumitor comportamente şi schimbări ale aspectelor economice relaţionate cu drogurile, au demonstrat a fi asociate cu schimbări în comportamentele de consum de droguri şi în prevalenţa globală a consumului diferitelor substanţe psihoactive, inclusiv al drogurilor legale.
 Principalii factori de risc contextuali sunt:
 Legile şi normele sociale favorabile comportamentelor de consum şi abuz. O legislaţie foarte permisivă şi favorabilă intereselor economice care menţin diferite afaceri relaţionate cu drogurile, împreună cu o înaltă toleranţă socială cu privire la orice substanţe sunt factori contextuali cheie favorabili consumului şi abuzului de diferite substanţe psihoactive. În cazul drogurilor legale, de exemplu, este amplu demonstrat că o serie de măsuri cum sunt restrângerea numărului punctelor de vânzare şi a orarelor de vânzare, creşterea preţurilor (prin legislaţie şi impozite), legislaţia care limitează vârsta de cumpărare şi limitarea locurilor publice de consum au un efect important de limitare a consumului.
 Disponibilitatea drogurilor pe piaţă este relaţionată cu aspectele normative şi legale, dar poate fi considerată şi un factor independent. De exemplu, faptul ca un drog este sau nu legal determină o mai mare sau mai mica disponibilitate şi, în consecinţă, nivelul de consum global. Gradul de disponibilitate (numărul şi accesibilitatea punctelor de vânzare, eficienţa mecanismelor de promovare şi distribuţie etc.), atât pentru drogurile legale cât şi pentru cele ilegale, constituie un factor de risc independent, odată eliminaţi alţi posibili factori generatori de confuzie.
 Extrema deprivare socială. Rezultatele studiilor arată că anumiţi indicatori de deprivare socială, precum sărăcia, aglomerările umane şi condiţiile de viaţă precare sunt asociate cu un risc crescut de apariţie a comportamentelor antisociale. O lectură simplistă a acestor rezultate a condus la interpretarea conform căreia sărăcia este un factor per se pentru consumul de droguri. Fără îndoială, acest stereotip nu a fost confirmat prin cercetările centrate pe studii comparative între clasele sociale. În acelaşi timp, diverse studii au demonstrat că educaţia superioară a părinţilor, un loc de muncă bun al acestora sau posibilităţi materiale care permit cheltuieli personale mai mari sunt asociate cu creşterea consumului de alcool, tutun sau canabis printre adolescenţii ce provin din astfel de medii. În acest cadru, deprivarea socială se poate considera un factor de risc pentru abuzul de droguri, pe termen lung, în condiţii de sărăcie extremă în care se asociază şi alte tipuri de probleme personale şi familiale.
 Dezorganizarea în mediul social imediat. Atunci când o populaţie este confruntată cu schimbări culturale bruşte, se produce o deteriorare a abilităţilor familiei în a transmite valorile prosociale copiilor şi adolescenţilor. Această deteriorare în funcţia de socializare a
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mediului social imediat (familie, cartier, reţele sociale de sprijin) poate conduce la apariţia problemelor legate de abuzul de alcool şi alte substanţe.
 Factori de risc individuali şi interpersonali
 Odată eliminaţi posibilii factori de confuzie, precum apartenența la un grup determinat sau o clasă socială şi expunerea la norme sociale modificabile în timp, cercetările disponibile au permis identificarea a diverşi factori de risc cu caracter individual. Factorii de risc prezentaţi în continuare în detaliu se evidenţiază ca factori individuali asociaţi consumului şi abuzului de droguri.
 Factorii fiziologici. Cunoştinţele/studiile despre factorii de risc genetici sunt încă limitate, chiar dacă se dispune de evidenţe provenite din studii (pe animale sau gemeni) cu privire la predispoziţia ereditară la abuzul de anumite substanţe psihoactive (ex. alcool).
 Factorii psihologici. Unele studii semnalează existenţa unei relaţii pozitive între anumite caracteristici psihologice şi comportamentale de consum şi abuz de droguri - căutarea de senzaţii noi, un prag scăzut de toleranţă la durere - rănirii (capacitate scăzuta de evitare), incapacitatea de control a emoţiilor, labilitatea emoţională sau agresivitatea şi ostilitatea. Fără îndoială, analizate împreună, evidenţele disponibile cu privire la importanţa acestor factori, sunt contradictorii. Contrar a ceea ce se credea iniţial, nu s-au găsit asocieri pozitive între consumul de droguri şi simptomatologia de tip anxietate, depresie sau stimă de sine scăzută. Mai mult, alte studii au adus date asupra faptului că labilitatea emoţională pare a fi mai degrabă o consecinţă a abuzului de droguri decât o cauză.
 Atitudinile şi comportamentele familiale permisive faţă de consumul de droguri. Consumul de droguri care se produce în familie influenţează consumul de droguri al copiilor şi adolescenţilor. Modelarea exercitată de către părinţi prin propriul lor consum influenţează semnificativ consumul de droguri de către copii. Această asociere pozitivă a fost în mod consistent observată, atât pentru drogurile legale cât şi pentru cele ilegale. Diverse studii indică relaţia pozitivă existentă între apartenenţa la entităţi familiale unde cel puţin unul dintre părinţi este consumator de droguri şi dezvoltarea pe termen lung la copiii acestora a unor probleme de dependenţa de droguri.
 Disfuncţiile educative ale familiei, stilurile parentale inconsistente. Diverse studii arată relaţia existentă între ineficacitatea sau inconsistenţa în exercitarea rolurilor parentale şi a funcţiilor familiale în stabilirea de norme de comportament în familie şi problemele de abuz de droguri, mai ales la copii care prezintă comportamente dezadaptative (tulburări de atenţie, iritabilitate şi agresivitate). Nu s-a stabilit cu claritate o relaţie directă între stilul de educaţie permisiv sau atitudinile parentale permisive cu privire la consumul de droguri şi iniţierea şi menţinerea ulterioară a consumului de droguri.
 Lipsa unor legături afective familiale. Absenţa părinţilor sau a unor tutori capabili să ofere suport emoţional pozitiv copiilor lor, adică absenţa unor legături afective puternice în mediul familial poate fi relaţionat pe termen lung cu dezvoltarea unor comportamente de abuz de droguri.
 Eşecul şcolar. Randamentul şcolar scăzut a fost identificat ca factor de predispoziţie al frecvenţei şi intensităţii consumului de droguri. Pe de altă parte, nu există nici o evidenţă
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care să arate că un coeficient intelectual scăzut ar fi un factor predictiv pentru abuzul de droguri.
 Angajamentul scăzut faţă de şcoală. Diverse studii indică o relaţie inversă între abuzul de droguri şi integrarea şcolară şi/sau existenţa expectativei de continuare a studiilor secundare.
 Asocierea cu colegi care consuma droguri (anturajul). Consumul de droguri de către grupul de egali este unul dintre factorii asociaţi cu consistenţa cea mai mare pentru consumul individual. Fără îndoială, însă, evidenţele recente relevă că relaţia între afilierea la un grup şi consumul de droguri nu este o relaţie unidirecţională (influenţa grupului asupra individului) ci, în acest sens, se produce o relaţie biunivocă (indivizii tind să se integreze în grupuri cu aceleaşi afinităţi) şi, în mod evident, intrarea în grupuri fără norme se produce înaintea iniţierii consumului de droguri.
 Atitudinile favorabile consumului de droguri. S-a observat existenţa unei relaţii pozitive între debutul consumului de droguri şi menţinerea atitudinilor şi credinţelor pozitive cu privire la droguri. Rareori adolescenţii încep să consume droguri fără a porni de la convingerea că beneficiile potenţiale ale consumului sunt mai mari decât posibilele costuri.
 Debutul timpuriu al consumului de droguri. Studiile epidemiologice au oferit informaţii suficiente pentru a demonstra că intensitatea şi frecvenţa consumului şi a consumului problematic, precum şi problemele asociate vor fi mai mari cu cât vârsta de debut este mai mică.
 CONSUMUL DE DROGURI ÎN ŞCOLI ŞI ÎN RÂNDUL POPULAŢIEI TINERE
 În anul 2007 a fost implementată pentru a treia oară la nivel naţional componenta pentru România a studiului European ESPAD (derulat la nivel internaţional în 1995, 1999, 2003, 2007). Instituţiile implicate în derularea studiului 2007 au fost: Şcoala Naţională de Sănătate Publică şi Management Sanitar, Agenţia Naţională Antidrog şi Ministerul Educaţiei, Cercetării şi Tineretului.
 Prevalenţa consumului de-a lungul vieţii a oricărui drog ilegal1 de-a lungul vieţii în rândul elevilor de 16 ani a fost în anul 2007 de 14,5% (14,9% în cazul băieţilor şi 14,2% în cazul fetelor). Consumul experimental de alcool cu pastile a înregistrat cel mai ridicat procent (4,4%; 5% în cazul băieţilor şi 3,8% în cazul fetelor), urmat de consumul experimental de inhalante (4,1% atât în cazul fetelor, cât şi în cel al băieţilor).
 Comparativ cu anul 2003, s-au înregistrat prevalenţe de-a lungul vieţii mai ridicate pentru consumul oricărui tip de drog ilegal, exceptând consumul de tranchilizante/sedative fără prescripţie medicală (scădere de la 6,6% la 4,1%). Consumul experimental de ecstasy, cocaină, droguri injectabile a înregistrat o dublare faţă de anul 2003 (ecstasy – de la 0,6% în anul 2003 la 1,2% în anul 2007; cocaină – de la 0,7% în anul 2003 la 1,5% în anul 2007; droguri injectabile – de la 0,3% în anul 2003 la 0,7% în anul 2007).
 1 ESPAD24a (marijuana), ESPAD28a (ecstasy), ESPAD29a (lipici/prenandez/aurola/glue), ESPAD30a-e (tranchilizante/sedative, amfetamine, LSD/alte halucinogene, crack, cocaină), ESPAD30g-m (heroină, ciuperci halucinogene, GHB, steroizi analbolizanţi, droguri injectabile, alcool împreună cu pastile, Romparkin, Codeină/Fortral/Mialgin)
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Grafic: Prevalenţa consumului de droguri de-a lungul vieţii (ESPAD 2003, ESPAD 2007)
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 Concluzii:
 Analiza comparativă a studiilor de prevalenţă a consumului efectuate în România, în anii 2007 şi 2003, arată că, deşi ponderile care redau aceste consumuri sunt în general nesemnificative statistic, preferinţele de consum redate prin tipologia mai sus menţionată sunt în concordanţă cu cele din 2004, chiar dacă diversitatea produselor consumate în 2007 este mai mare decât în 2004.
 În ceea ce priveşte studiul ESPAD 2007, comparativ cu anul 2003, s-au înregistrat prevalenţe de-a lungul vieţii mai ridicate pentru consumul oricărui tip de drog ilegal, exceptând consumul de tranchilizante/sedative fără prescripţie medicală (scădere de la 6,6% la 4,1%). Consumul experimental de ecstasy, cocaină, droguri injectabile a înregistrat o dublare faţă de anul 2003 (ecstasy – de la 0,6% în anul 2003 la 1,2% în anul 2007; cocaină – de la 0,7% în anul 2003 la 1,5% în anul 2007; droguri injectabile – de la 0,3% în anul 2003 la 0,7% în anul 2007). Această dinamică a consumului de droguri ilegale în rândul populaţiei şcolare este, într-adevăr alarmantă, răspunsul integrat al instituţiilor publice şi societăţii civile în planul politicilor publice de prevenire a consumului şi asistenţă a consumatorilor de droguri asigurând, pe termen mediu şi lung, eventuala stabilizare sau descreştere a consumului în rândul tinerilor.
 3.4 Femeile victime violenţei în familie ca grup de potenţiali beneficiari ai consilierii pentru incluziune socială
 În România, violenţa în familie este un fenomen larg răspândit. Conform unor estimări violenţa în familie deţine 25% din totalul infracţiunilor de violenţă din lume.
 Doar 5% din atacurile violente asupra femeilor sunt raportate la poliţie şi mai puţin de 1% sunt pedepsite. Din statistici rezultă, de asemenea, că 82% dintre agresori sunt bărbaţi, cunoscuţi ai victimelor. Una din 7 femei este violată de soţ. 70% dintre femei au fost hărţuite
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sexual într-un anumit moment al vieţii lor. Una din două fete va fi victima unei forme de abuz sexual înainte de 18 ani.
 În România, amploarea fenomenului violenţei faţă de femeie şi a violenţei intrafamiliale reiese din datele statistice colectate de Agenţia Naţională pentru Protecţia Familiei până în anul 2009 urmând ca din anul 2010 această problemă să fie monitorizată de Autoritatea Națională pentru Protecţia Familiei şi Drepturilor Copilului precum şi de Agenţia Naţională a Şanselor Egale între Bărbaţi şi Femei.
 Violenţa faţă de femeie şi violenţa în familie reprezintã o problemã universalã care afecteazã toate ţãrile lumii indiferent de gradul lor de dezvoltare, manifestându-se la nivelul tuturor segmentelor societãţii. Violenţa în familie poate afecta orice persoanã, indiferent de religie, culoare sau statut social. Violenţa se poate întâlni atât în familiile bogate, cât şi în cele sãrace, în familiile monoparentale şi în cele cu ambii pãrinţi. Pot fi întâlnite forme de violenţã exercitate atât asupra femeii, copilului, persoanelor vârstnice, dar şi asupra bãrbatului şi tinerilor.
 Comunitatea internaţionalã a recunoscut cã violenţa faţă de femeie exercitată mai ales în familie reprezintã un fenomen grav, care afecteazã drepturile fundamentale ale omului la viaţã, siguranţã, libertate, demnitate, integritate fizicã şi psihicã. Pentru stoparea violenţei au fost iniţiate o serie de documente internaţionale în care se recomandã statelor sã ia toate mãsurile ce se impun de ordin politic, administrativ şi financiar pentru a preveni şi combate fenomenul violenţei împotriva femeii, inclusiva violenţei domestice.
 Iar violenţa înfloreşte în intimitate. Cu excepţia poliţiei şi a armatei, familia devine, astfel, cel mai violent grup social. O persoană este expusă la loviri sau alte abuzuri în propria casă de către un alt membru al familiei mai mult decât oriunde altundeva. În ţara noastră problemaica violenţei domestice a apărut in 1990, în special datorită presiunilor create de procesul de integrare europeană.
 Plasarea violenţei în familie pe agenda publică a avut ca rezultat importante achiziţii legislative cum ar fi introducerea în Codul Penal a sancţiunilor mărite, prevăzute în special pentru agresiunile săvârşite în cadrul familiei, precum şi adoptarea Legii nr.217/2003 pentru prevenirea şi combaterea violenţei în familie. O altă consecinţă a transferului problemei violenţei domestice din zona privată în zona publică este înfiinţarea unor centre de adăpost pentru victimele acesteia, precum şi derularea unor programe şi campanii de comunicare publică, care au venit în sprijinul informării şi educaţiei populaţiei.
 Opinia publică a fost şi ea influenţată de aceste dezbateri. Deşi românii rămân în marea lor majoritate tradiţionalişti şi patriarhali în ceea ce priveşte rolul femeii în familie şi în viaţa socială, percepţia asupra violenţei domestice împotriva femeilor este majoritar negativă. Aşa cum arată rezultatele cercetării naţionale privind violenţa în familie şi la locul de muncă 3,74% dintre cei chestionați consideră ca fiind ceva grav sau foarte grav atunci când o femeie este bătută de partenerul ei. Violenţa sexuală împotriva femeii este percepută şi ea ca fiind gravă sau foarte gravă de 70% dintre respondenţi.
 Violenţa psihologică este însă percepută negativ de un procentaj mai mic: - numai 37% consideră ca fiind grav atunci când un bărbat îşi bate joc de credinţele şi valorile partenerei, 28% - atunci când o femeie este insultată de bărbatul ei, 29% - atunci când unei femei îi este interzis de către partener să îşi caute de lucru, 24% - atunci când un bărbat interzice
 57

Page 58
						
						

partenerei lui să aibă prieteni. Atitudinea aceasta este explicată de viziunea tradiţională asupra rolului celor două sexe: femeia trebuie să fie ascultătoare şi supusă bărbatului, care nu are neapărat nevoie de o viaţă socială. Numai formele foarte grave de violenţă în familie cum ar fi bătaia sau violul domestic sunt considerate fapte reproşabile, formele mai subtile de violenţă fiind tolerate. Această atitudine îngăduitoare faţă de violenţa în familie ne situează pe unul dintre ultimele locuri în Europa în ceea ce priveşte toleranţa faţă de acest fenomen.
 În România amploarea fenomenului de violenţã în familie reiese din datele statistice colectate de Agenţie începând cu anul 2004 după cum urmează:
 2004: din totalul de 84 decese - 61 sunt de sex feminin (3 minori şi 58 adulţi), 23 sunt de sex masculin;
 2005: din totalul de 169 decese - 46 sunt de sex feminin (4 minori şi 42 adulţi), 34 sunt de sex masculin, restul nu au sexul şi vârsta precizate;
 2006: din totalul de 151 decese - 67 sunt de sex feminin (9 minori şi 58 adulţi), 47 sunt de sex masculin, restul nu au sexul şi vârsta precizate;
 2007: din totalul de 136 decese - 69 sunt de sex feminin (7 minori şi 62 adulţi), 38 sunt de sex masculin (6 minori şi 32 adulţi), restul nu au sexul şi vârsta precizate;
 2008: din totalul de 137 decese - 56 sunt de sex feminin (6 minori şi 50 adulţi), 33 sunt de sex masculin (9 minori şi 24 adulţi), restul nu au sexul şi vârsta precizate;
 2009 sem. 1: din totalul de 46 decese - 18 sunt de sex feminin (1 minori şi 8 adulţi), 18 sunt de sex masculin (4 minori şi 7 adulţi), restul nu au sexul şi vârsta precizate
 Repartiţia cazurilor VF în funcţie de sex:
 2005: 9537 victime din care : 4000 de sex feminin (41,94%), 1624 de sex masculin (17,02%), restul nu au sexul şi vârsta precizate (41,04%);
 2006: 9372 victime din care : 5160 de sex feminin (55,06%), 1922 de sex masculin (20,51%), restul nu au sexul şi vârsta precizate (24,43%);
 2007: 8787 victime din care : 5794 de sex feminin (65,94%), 2271 de sex masculin (25,85), restul nu au sexul şi vârsta precizate (8,21%);
 2008:11534 victime din care : 5978 de sex feminin (51,82%), 2609 de sex masculin (22,62), restul nu au sexul şi vârsta precizate (25,56%);
 2009 sem.1: 6386 victime din care : 3167 de sex feminin (49,60%), 1150 de sex masculin (18,00), restul nu au sexul şi vârsta precizate (32,40%).
 Se estimează cã numãrul real al cazurilor de violenţã în familie este mult mai mare datoritã faptului cã multe victime nu se prezintã la instituţiile competente, respectiv poliţie, direcţia general de asistenţă şi protecţia copilului, serviciile de primire şi recuperare a victimelor violenţei în familie, adăposturi, şi nu declarã problema realã cu care se confruntã. De asemenea, multe instituţii nu încadreazã faptele de violenţã în familie, ca atare, sau nu le raporteazã.
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Legislaţia româneascã se circumscrie cadrului legislativ generos inspirat şi impus de tratate, acorduri şi convenţii internaţionale pe aceastã problematicã, principalul act normativ fiind Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea şi combaterea violenţei în familie, în baza cãreia a fost înfiinţatã Agenţia Naţionalã pentru Protecţia Familiei (A.N.P.F.) ca organ de specialitate al administrației publice centrale din subordinea Ministerului Muncii, Familiei şi Egalitãţii de Şanse, coordonând punerea în aplicare a mãsurilor de prevenire şi combatere a violenţei în familie, mãsuri reunite în cadrul unei Strategii Naţionale aprobate prin H.G. nr. 686/2005.
 Potrivit Consiliului Europei – Comitetul de Miniştri, 1985, violenţa în familie este „orice act sau omisiune comisã în interiorul familiei de cãtre unul dintre membrii acesteia şi care aduce atingere vieţii, integritãţii corporale sau psihologice sau libertãţii altui membru al acelei familii, şi pericliteazã în mod serios dezvoltarea personalitãţii acestuia.” (Recomandarea R (85) cu privire la violenţa în familie, adoptatã la 26 martie,1985 ).
 În art.2 din Rezoluţia ONU 48/104/1993, se aratã cã violenţa împotriva femeii include urmãtoarele acţiuni chiar dacã nu se limiteazã la ele: violenţa fizicã, sexualã şi psihologicã care se produce în cadrul familiei, inclusiv maltratãri, abuzul sexual al copiilor din cadrul cãminului conjugal, exploatarea, violenţa ce are ca efect chiar şi ştirbirea dreptului patrimonial, mutilarea genitalã şi alte practici tradiţionale, nocive pentru femeie.
 La cea de-a IV-a Conferinţã Mondialã a Femeilor, Beijing 1995, violenţa împotriva femeii este definitã drept orice act de violenţã fundamentat pe diferenţa de gen, care genereazã o vãtãmare sau suferinţã fizicã, sexualã sau psihologicã, inclusiv ameninţãrile cu asemenea acte, interzicerea sau privarea de libertãţi, indiferent dacã acestea apar în viaţa publicã sau privatã.
 În consecinţã, violenţa împotriva femeilor cuprinde urmãtoarele forme, fãrã a se limita doar la acestea:
 Tipuri şi forme de manifestare a violenţei în familie
 − violenţa fizicã poate lua multe forme: lovituri, bãtãi, scuturãri, zgârieri, arsuri, ciupituri, muşcãturi, sufocãri, aruncãri cu obiecte, biciuiri, bãtãi şi alte acţiuni ce pot cauza rãni fizice, pot lãsa urme sau pot produce durere fizicã; tot în cadrul violenţei fizice se poate întâlni ameninţarea cu forme de abuz sau torturã şi intimidarea victimei cauzatã de acţiuni şi gesturi fizice;
 − violenţa psihologicã constã în insulte, jigniri (referitoare la aspectul fizic, la capacitãţile intelectuale şi la îndeplinirea responsabilitãţilor pe care le are victima în cadrul familiei), ameninţãri, intimidare, şantaj emoţional, inducerea fricii, presiune psihicã continuã, teroare, privare de alimente. În ceea ce priveşte copilul, abuzul emoţional poate afecta imaginea şi respectul de sine al copilului şi poate avea anumite efecte asupra capacitãþii sale de a funcþiona în societate, de a oferi şi de a primi afecţiune;
 − violenţã sexualã, este consideratã în cazul deflorãrii forţate şi obligarea partenerului la orice contact sexual nedorit de cãtre acesta. Abuzul sexual asupra copilului presupune antrenarea copilului într-o activitate realizatã cu intenţia de a produce plãcere sau de a satisface nevoile unui adult sau ale unui alt copil care, prin vârstã şi dezvoltare, se aflã faţã de el într-o relaţie de rãspundere, încredere sau putere;
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− violenţa economicã constã în diminuarea resurselor şi autonomiei victimei prin control asupra resurselor financiare şi a accesului victimei la bani, lucruri personale, hranã, mijloace de transport, telefon şi alte surse de protecţie sau îngrijire de care ar putea beneficia aceasta;
 − violenţa socialã constã în restrângerea accesului la informaţie, controlul excesiv al activitãţilor victimei, având ca efect izolarea acesteia de familie, prieteni, colegi, precum şi limitarea sau interzicerea unor activitãţi, având ca rezultat întreruperea relaţiilor sociale mergând pânã la izolarea socialã a victimei;
 − neglijarea reprezintã omisiunea, voluntarã sau involuntarã, a unei persoane care are responsabilitatea creşterii, îngrijirii sau educãrii copilului de a nesocoti orice mãsura impusã de aceastã responsabilitate, fapt care pune în pericol viaţa, dezvoltarea fizicã, mentalã, spiritualã, moralã sau socialã integritatea corporalã, sãnãtatea fizicã sau psihicã a copilului (Legea nr.272/2004, art. 89, alin 2);
 − exploatarea prin muncã a femeii şi a unor categorii defavorizate. Sub aspectul vârstei şi al sãnãtãţii este în prezent cel mai rãspândit mod de exploatare şi de abuz, mai ales asupra copiilor din întreaga lume şi include constrângerea acestora la muncã forţatã. În cazul copiilor exploatarea prin muncã vizeazã constrângerea la o muncã ce comportã un risc potenţial sau care este susceptibilã sã îi compromitã educaţia ori sã îi dãuneze sãnãtãţii sau dezvoltãrii sale fizice, mentale, spirituale, morale ori sociale, menţionând cã este interzisã orice practicã prin intermediul cãreia un copil este dat de unul sau de ambii pãrinţi ori de reprezentantul lui legal în schimbul unei recompense sau nu, în scopul exploatãrii copilului sau a muncii acestuia.
 În majoritatea cazurilor, violenţa în familie include formele asociate ale violenţei fizice, sexuale, psihologice, economice şi ale izolãrii sociale. În situaţia în care violenţa se manifestã pe perioade lungi de timp, existã riscul creşterii frecvenţei şi diversificãrii asocierii formelor de violenţã listate mai jos: Conform unor estimări violenţa în familie deţine 25% din totalul infracţiunilor de violenţă din lume.
 Atitudinea aceasta este explicată de viziunea tradiţională asupra rolului celor două sexe: femeia trebuie să fie ascultătoare şi supusă bărbatului, care nu are neaparat nevoie de o viaţă socială. Numai formele foarte grave de violenţă în familie cum ar fi bătaia sau violul domestic sunt considerate fapte reproşabile, formele mai subtile de violenţă fiind tolerate.
 Dar violenţa psihologică este forma cea mai foarte frecventă de violenţă faţă de femeiei şi rămâne de cele mai multe ori nemărturisită. Această atitudine îngăduitoare faţă de violenţa în familie ne situează pe unul dintre ultimele locuri în Europa în ceea ce priveşte toleranţa faţă de acest fenome.
 Circuitul inter-instituţional al victimei
 Victima violenţei în familie se poate adresa urmãtoarelor instituţii:
 − Poliţiei – pentru a depune o plângere;
 − Unitãţii de Primiri Urgenţe din cadrul Spitalului / Medicului de familie – pentru a obţine îngrijiri medicale;
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− Institutului/Serviciului/Laboratorului de Medicinã Legalã – pentru a obþine un certificat medico-legal;
 − Direcţiei Generale de Asistențã Socialã şi Protecția Copilului / Serviciul Public de Asistenţã Socialã – pentru a beneficia de servicii sociale complexe, mai ales în cazul în care sunt implicaţi şi copiii victimei;
 − Centrului de Violenţã în Familie (adãpost sau centru de recuperare pentru victimele violenţei în familie) – pentru a beneficia de gãzduire temporarã, asistenţã socialã, consiliere psihologicã şi juridicã, reinserţie socialã şi profesionalã, informare, îndrumare cãtre alte instituţii;
 − Unui ONG care oferã servicii sociale specializate pentru victimele violenţei în familie;
 Abordarea integrată a cazurilor de violenţă în familie asistate şi a serviciilor din reţea care sunt eficiente pentru acoperirea acestor nevoi.
 Aspecte specifice ale lucrului cu beneficiarii femei victime ale violenţei în familie
 1. Femeia victimă a violenţei domestice a pierdut deprinderile de viaţă independentă în urma anilor de supravieţuire împreună cu agresorul. O cale de control a agresorului a fost limitarea ieşirilor din casă, limitarea la treburile gospodăreşti, restricţionarea telefonului şi controlul banilor. Femeia poate să fi avut un loc de muncă, dar şi în acest caz deplasarea în afara casei singură s-a făcut doar de la casă la serviciu şi înapoi, iar câştigul a fost întotdeauna gestionat de agresor.
 2. Femeia victimă a violenţei în familie are o stimă de sine foarte scăzută, astfel încât crede că merită tratamentul la care este supusă, fapt care reprezintă principala piedică pentru ieşirea din situaţie. Consilierul poate să spună că niciodată victima nu este vinovată pentru agresiunea care a avut loc asupra sa. De asemenea din perspectiva relaţiei de consiliere să fie pregătit să ofere mai mult sprijin şi încurajare.
 3. Datorită izolării la care a fost supusă percepţia asupra realităţii este distorsionată şi ca urmare nu are aşteptări realiste şi foarte greu îşi asumă un plan de acţiune realist. Singura măsură de echilibrare a caracteristicii acesteia din partea consilierului este răbdarea şi perseverenţa.
 3.5 Tinerii peste 18 ani care părăsesc sistemul instituţionalizat de protecţie a copilului şi care se află în căutarea unui loc de muncă - ca grup de potenţiali beneficiari ai consilierii pentru incluziune socială
 Situaţia copiilor din orfelinate a fost o stigma pe care România a purtat-o mulţi ani după momentul revelării internaţionale a acestei realităţi sociale după 1989. De la situaţia izolării şi stigmatizării copiilor abandonaţi până la necesitatea integrării acestora în societate, ţara noastră a parcurs etape importante, catalizate de necesitatea racordării la principii de funcţionare socială şi norme de respectare a drepturilor omului unanim recunoscute şi promovate în Uniunea Europeană. Faptul că încă mai sunt mulţi paşi de parcurs în această direcţie este dovedit de existenţa însăşi a acestui proiect.
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Astăzi în Romania trăiesc aproximativ 5.000.000 de copii, cu vârste cuprinse între 0 si 18 ani, din care 2,2% se află în evidenţa Serviciilor Publice Specializate pentru Protecţia Copilului. Conform datelor oferite de către Autoritatea Naţională pentru Protecţia Copilului şi Adopţie, numărul copiilor aflaţi în centrele de plasament se ridică la 34.262 şi constituie 41,41% din totalul copiilor aflaţi în evidenţa serviciilor publice specializate.
 La începutul anului 2009, se aflau în sistemul de ocrotire 32.821 de copii, între care o pondere importantă o reprezintă cei cu vârste cuprinse între 14 si 17 ani, respectiv 12.247 copii şi 5.983 copii de 18 ani şi peste. Procentul mai scăzut al copiilor de vârstă mică este o dovadă a faptului că măsurile alternative la instituționalizare au început să funcţioneze prin dezvoltarea serviciilor de îngrijire a copiilor aflaţi în dificultate în familii substitutive (asistenţi maternali, rude până la gradul IV inclusiv).
 Copiii instituționalizați necesită o atenţie specială, ei fiind privaţi de sprijinul mediului familial natural. La împlinirea vârstei de 18 ani, dacă nu-şi continuă studiile, obligaţiile sistemului legal de ocrotire a copilului încetează, tânărul trebuind să-şi asume responsabilitățile vieţii adulte.
 Anual, cca. 5.000 de tineri urmează să părăsească sistemul de ocrotire şi să se integreze în viaţa socială şi profesională.
 /Ca nivel de instrucţie, 4,57% dintre copiii şi tinerii din sistemul de ocrotire socială au absolvit sau sunt cuprinşi în învăţământul primar, 50,5% - învăţământul gimnazial, 26,08 - cel profesional, 13,17 - învăţământul liceal, 5,38% sunt neşcolarizaţi, 0,27% au abandonat şcoala şi 0,02% sunt cuprinşi sau au absolvit învăţământul universitar. Ca şi calificare, cei mai mulţi dintre tinerii din sistemul de protecţie, cu vârste cuprinse între 14 si 18 ani, sunt orientaţi cu precădere spre confecţii, tâmplărie, mecanică, construcţii şi alimentaţie publică.
 Tinerii adolescenţi continuă însă să reprezinte categoria cea mai vulnerabilă. Mulţi dintre aceştia şi-au petrecut cea mai mare parte a vieţii în instituţie. Adeseori legătura lor cu familia s-a pierdut. Lumea de dincolo de centrul de plasament îi sperie. La 18 ani ei trebuie să părăsească instituţia, fără a avea un minimum de condiţii şi abilităţile necesare pentru un trai independent.
 Sentimentul de dependenţă pe care îl creează instituţionalizarea de lungă durată, precum şi o insuficientă cunoaştere a aptitudinilor, o autoevaluare greşită, de cele mai multe ori cu tendinţe de subapreciere sunt premizele favorabile care duc la o integrare socio-profesională greoaie a tinerilor ce provin din centrele de plasament, sau uneori chiar la eşec social.
 De asemenea, pe fondul deprecierii continue a situaţiei economice, creşterea şomajului afectează cu prioritate tinerii. Pentru tinerii din instituţii lipsa unei calificări sau slaba calificare fac extrem de dificilă găsirea unui loc de muncă.
 În aceste condiţii integrarea socială a copiilor instituţionalizaţi continuă să constituie una dintre cele mai delicate probleme căreia societatea românească nu reuşeşte să-i găsească un răspuns adecvat. Insuficienta dezvoltare a sistemului de servicii sociale comunitare a generat o creştere a variatelor riscuri la care sunt expuşi mai ales copiii şi tinerii: violenţa în familie şi în comunitate, abandonul şcolar, cerşetoria, consumul de droguri şi alcool, traficul de persoane. De asemenea, duce şi la creşterea riscului excluderii sociale şi marginalizării, deoarece nu au locuinţă şi nici posibilităţi de închiriere sau de cumpărare, întâmpină greutăţi
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la angajare, fiind expuşi şomajului, nu au mijloace proprii de subzistenţă şi cad adesea victime ale criminalităţii, exploatării sexuale sau abuzului de alcool sau droguri.
 Dintr-un studiu realizat în 2003 cu finanţarea UNICEF-ului2 pe un lot de 81 de copiii care au fost instituţionalizaţi mai mult de 10 ani reiese că mediul de tip „cazon”, marcat de violenţă, mai ales în raport cu cei nou veniţi sau de vârstă mai fragedă, lipsa afecţiunii şi ruperea contactelor cu societatea reală le alterează capacitatea de integrare în societate la ieşirea din instituţie, suferind un şoc în lipsa unui sprijin din partea familiei sau a comunităţii locale.
 Toate programele destinate tinerilor post-instituţionalizaţi se înscriu pe două coordonate principale: asigurarea unei locuinţe (în apartamente asistate, centre de tranzit, adăposturi temporare, de noapte etc.) şi asigurarea unui loc de muncă. În privinţa spaţiului de locuit, aproximativ o cincime dintre programe sunt de tipul adăposturilor, puţine programe fiind de tipul locuinţelor asistate.
 Pentru integrarea pe piaţa muncii, programele întreprinse vizează, pe de o parte pregătirea şi formarea profesională a tinerilor şi pe de alta, asistenţa în obţinerea efectivă a unui loc de muncă. Programele de consiliere şi pregătire socio-profesională sunt de altfel cele mai răspândite pe ansamblul tuturor programelor menţionate (36 din 82 programe identificate). Acestea sunt desfăşurate fie în centre specifice de asistenţă şi sprijin, fie prin planuri individuale de pregătire a tinerilor în instituţii.
 Guvernul României continuă reforma în domeniul protecţiei copilului acţionând, cu prioritate, în direcţia integrării sociale a copiilor şi tinerilor instituţionalizaţi, promovând măsuri de integrare socială pentru tinerii instituţionalizaţi în vârstă de peste 18 ani, în vederea integrării acestora în viaţa socială.
 În Comunicatul Comisiei Europene nr. 693/2005, privind răspunsul la preocupările tinerilor europeni şi aplicarea Planului European pentru Tineret şi promovarea cetăţeniei active, se subliniază că viitorul Europei depinde tot mai mult de capacitatea acesteia de a oferi copiilor şi tinerilor o societate favorabilă.
 Adoptând in 2005 Pactul European pentru Tineret din cadrul strategiei revizuite de la Lisabona, Consiliul European a recunoscut faptul că integrarea tinerilor în societate şi în viaţa activă, precum şi folosirea optimă a potenţialului lor reprezintă elemente esenţiale pentru ajungerea la o creştere durabilă în Europa. Propunând Pactul European pentru Tineret, şefii de stat şi de guvern din Franţa, Germania, Spania şi Suedia au identificat patru teme principale: vulnerabilitatea tinerilor, necesitatea solidarităţii inter-generaţionale într-o societate pe cale de îmbătrânire, necesitatea îmbunătăţirii competenţelor tinerilor prin educaţie şi formare, necesitatea coerenţei în aplicarea politicilor privind tinerii.
 Un studiu lansat în 2005 de Comisia Europeana, referitor la integrarea socială a tinerilor marginalizaţi, analizează oportunitatea inserţiei lor pe piaţa muncii, autonomia şi participarea lor activă în societate. Comisia încurajează angajamentul partenerilor sociali în contribuţia la această iniţiativă, prin acţiuni comune în cadrul dialogului social, invită angajatorii şi companiile să dea dovadă de responsabilitate socială în domeniul inserţiei profesionale a tinerilor şi recunoaşte ca prioritare pentru o cetăţenie activă activităţi precum participarea, informarea şi voluntariatul.
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Aspecte specifice în lucrul cu tinerii care părăsesc sistemul instituţionalizat de protecţie a copilului:
 1. Lipsa lor de încredere în ajutorul efectiv al sistemului, suspiciozitate faţă de un ajutor real, scăderea motivaţiei, corelat cu numărul redus de servicii sociale care să susţină incluziunea socială a tinerilor
 2. Dependența de sistem şi de asistenţa permanentă „să mă ajutaţi, să îmi daţi, să mă angajaţi”
 3. Toleranţa scăzută la frustrare, limbaj agresiv în relaţie cu consilierul, revendicări şi cereri care nu pot fi acoperite de specificul serviciilor oferite prin proiect, reproşuri li învinovăţiri
 4. Dificultatea de a menţine motivaţia integrării sociale şi de a persista în îndeplinirea activităţilor specificate împreună cu consilierul în planul de intervenţie, abandonul uşor
 5. Îşi propun realizări imediate şi simple, nu pot urmări un scop îndepărtat, au nevoie de întărire imediată şi pozitivă, au nevoie să fie motivaţi prin îndeplinirea unor nevoi bazale: hrană, îmbrăcare, distracţie
 6. Nu au suficient de dezvoltate abilităţile de viaţă independenta – nu găsesc singuri cu uşurinţă o adresă la care trebuie să meargă, nu ştiu să se adreseze corespunzător autorităţilor, nu ştiu să ceară o informaţie lipsă, nu reţin informaţii standard (numele firmei unde au mai lucrat), ci informaţii cu conotaţie subiectivă (şcoala din Pantelimon), au dificultăţi de furnizare a informaţiilor despre experienţa profesională şi educaţională
 7. Au dificultăţi de comunicare majore, nu păstrează un ton adecvat în adresare, nu cunosc şi nu folosesc formule standard de adresare politicoasă
 8. Îşi asumă cu dificultate un parcurs de viată independent, ştiu că dacă eşuează vor fi mereu ajutati, ajungând astfel să apeleze la mai multe organizaţii care le oferă sprijin
 9. Necesitatea unei intervenţii integrate, vizând diverse tipuri de nevoi, se poate pune în aplicare cu destul de multe fracturi şi sincope, căci nu toate serviciile sunt disponibile permanent şi nici simultan
 10. Promovarea pe piaţa muncii este dificilă din cauza lipsei unei calificări profesionale competitive
 11. Stigmatizarea de care ei înşişi sunt conştienţi şi pe care o văd ca pe o cauză a tuturor eşecurilor lor, indiferent de cauza reală („vorbiţi dumneavoastră le telefon şi să nu le spuneţi că sunt de la cămin”, „pai m-au văzut că sunt de la cămin şi m-au dat afară”)
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CAPITOLUL 4 LEGISLAŢIA PRIVIND INTEGRAREA GRUPURILOR VULNERABILE PE PIAŢA MUNCII
 Abordarea integratoare, insuficient discutate şi dezvoltate în România în politicile sociale presupune adoptarea unor Strategii comune, programe, proiecte, măsuri destinate categoriilor sociale defavorizate din rândul lor făcând parte: rromii, persoanele în detenţie, victimele abuzului domestic şi tinerii peste 18 ani care părăsesc o instituţie de tip rezidenţial, femeile, copiii străzii, bătrânii etc.
 Conceptul de „abordare integratoare” utilizat pentru prima dată în 1985, în cazul politicilor sociale, definiţia pune accent pe necesitatea unei integrări active şi vizibile a problemelor categoriilor vulnerabile în toate politicile şi la toate nivelurile, utilizarea expertizei acestora în elaborarea şi planificarea politicilor, luând în considerare în mod activ şi deschis, încă din stadiul planificării acestora, a posibilelor efecte a politicilor asupra situaţiei grupurilor vulnerabile.
 În perioada 1990-1993, Ministerul Muncii şi Protecţiei Sociale a iniţiat primele măsuri de descentralizare, ca proces de transfer de responsabilitate administrativă şi financiară de la structurile centrale către cele locale. Începând cu 1997, sistemul de protecţie a copilului a fost descentralizat. De asemenea, a existat şi o descentralizare a instituţiilor şi serviciilor pentru persoanele cu handicap, prin stabilirea Autorităţii Naţionale pentru Persoane cu Handicap, după reorganizarea Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap.
 În 2003, s-au iniţiat câteva acţiuni pentru coordonarea sistemului național de asistenţă socială: Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepturilor Copilului şi Autoritatea Naţională pentru Persoane cu Handicap au fost transferate sub autoritatea Ministerului Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei şi nu au mai funcţionat ca autorităţi separate sub directa coordonare a Guvernului.
 Stadiul reformelor sectoriale
 Sectorul de securitate socială este deconcentrat, ceea ce înseamnă că administraţia acestuia se bazează pe Direcţiile Generale de Muncă, Solidaritate Socială şi Familie, din cele 41 de judeţe şi din Bucureşti.
 Sectorul de asistenţă socială este descentralizat la nivel judeţean. Direcţiile Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului au fost create în baza Legii nr. 272 /2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului (care a intrat în vigoare la 1 ianuarie 2005), prin fuziunea serviciilor publice de asistenţă socială şi a serviciilor publice specializate pentru protecţia copilului la nivel judeţean şi la nivelul sectoarelor din Bucureşti, şi prin preluarea atribuţiilor şi funcţiilor acestor servicii. Direcţiile Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului implementează măsurile de asistenţă socială în domeniul protecţiei copilului, familiei, vârstnicilor şi a persoanelor cu handicap, precum şi în domeniul protecţiei oamenilor cu o situaţie materială precară, la nivel județean şi la nivelul sectoarelor din Bucureşti. De aceea, activitatea acestor direcţii este coordonată la nivel central de către Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale, prin Departamentul de Asistenţă Socială şi prin cele trei agenţii subordonate: Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepturilor Copilului, Autoritatea Naţională pentru Persoane cu Handicap şi Agenţia Națională pentru Protecţia Familiei până în data de 30 decembrie 2009, iar din data de 1 iulie 2010 de Departamentul de Asistenţă Socială al Ministerului Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale. Pe lângă acestea, asistenţa
 65

Page 66
						
						

socială este administrată la nivelul municipiilor şi oraşelor de către Serviciile Publice de Asistenţă Socială ale Ministerului Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale.
 Inspecţia Socială, având ca scop controlul implementării legislaţiei în domeniu precum şi inspectarea activităţii instituţiilor implicate în asistenţa socială;
 Agenția Naţională pentru Prestaţii Sociale, instituţie subordonată MMFES, pentru asigurarea unui sistem unitar de plată şi gestiune a tuturor prestaţiilor sociale;
 Observatorul Social cu scopul creşterii capacităţii MMFES de a defini politici sociale adecvate şi de a lua decizii care se adresează nevoilor familiilor şi grupurilor vulnerabile din România, care potrivit legii urmează să intre în funcţiune.
 Instituţiile de Asistenţă Socială se pot clasifica în:
 − Instituţii cu responsabilităţi în SAS - rol metodologic, de monitorizare şi control,
 − Instituţii specializate - asigură protecţie, găzduire, îngrijire, activităţi de recuperare şi reintegrare socială pentru copii, persoane cu handicap, persoane vârstnice şi alte categorii de persoane aflate în nevoie.
 − Instituţiile de specialitate sunt înfiinţate la nivel judeţean/local şi sunt finanţate de la bugetul judeţean sau de la bugetele locale. Ele se află în subordinea DGASPC-urilor sau a Consiliilor locale.
 − Instituţii cu responsabilităţi în sistemul de asistenţă socială de la nivelul Administraţiei Publice Centrale sunt instituţii (agenţii/autorităţi) cu atribuţii directe sau tangenţiale în asistenţă socială şi care sunt subordonate diferitelor ministere. Ele au atribuţiile de ordin metodologic, de monitorizare, de elaborare de politici punctuale ca răspuns la diferite probleme sociale, propuneri legislative.
 MMFPS - a avut în subordine, până la 1 iulie 2010, următoarele instituţii cu atribuţii în sfera sistemului de asistenţă socială:
 − Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap
 − Autoritatea Naţională pentru Protecţia Familiei şi a Drepturilor Copilului
 − Agenţia Naţională pentru Egalitatea de Şanse între Femei şi Bărbaţi
 − Agenţia Naţională pentru Prestaţii Sociale
 − Agenţiile Teritoriale pentru Prestaţii Sociale
 − Inspecţia Muncii
 − Departamentul de Inspecţie Socială
 − Organisme intermediare regionale pentru Programul Operaţional Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane
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Instituţii sub autoritatea Ministerului Muncii, Familie şi Protecţiei Sociale sunt:
 − Casa Naţională de Pensii şi alte Drepturi de Asigurări Sociale
 − Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă
 Instituţiile care funcţionează în coordonarea Ministerului Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale sunt:
 − Institutul Naţional de Cercetare Ştiinţifică în Domeniul Muncii şi Protecţiei Sociale - I.N.C.S.M.P.S. Bucureşti
 − Institutul Naţional de Cercetare - Dezvoltare pentru Protecţia Muncii - I.N.C.D.P.M. "Alexandru Darabont" - Bucureşti
 − Revista "Obiectiv".
 Întâlnim şi alte agenţii guvernamentale subordonate altor ministere:
 − Ministerul Sănătăţii (Direcţia de Sănătate Publică) ce coordonează în principal reţeaua sanitară şi de sănătate publică, dar are unele atribuţii şi în sfera socio-medicală având în subordine instituţii în care se desfăşoară şi activităţi de asistenţă socială (spitale pentru persoanele cu boli terminale, spitale pentru vârstnici, spitale pentru dependenţii de drog şi alcool, spitale pentru persoane cu boli psihice, etc).
 − Ministerul Administraţiei şi Internelor (Inspectoratul judeţean de Poliţie) are unele atribuţii şi în domeniul asistenţei sociale (problematica delincvenţei, a violenţei în general şi a celei domestice în special, comercializarea, consumul şi traficul de drog, problematica prostituţiei, copiii străzii, vagabondajul şi cerşetoria, abuzul asupra copilului, găştile stradale).
 − Ministerul Justiţiei are un rol important în aceea ce priveşte serviciul de probaţiune prin care se urmăreşte dezvoltarea măsurilor educative ca alternativă la pedeapsă. Prin Direcţia Generală a Penitenciarelor are atribuţii de asistenţă socială cu privire la minorii delincvenţi din şcolile de reeducare şi a persoanelor adulte condamnate la închisoare în vederea reinserţiei sociale a acestora după ispăşirea condamnării.
 Autorităţi subordonate ministerelor:
 De la 1 iulie 2010 atribuţiile Autorităţii Naţionale pentru Protecţia Familiei şi a Drepturilor Copilului (ANPFDC) şi ale Autorităţii Naţionale pentru Persoanele cu Handicap (ANPH) precum şi ale Institutului Naţional pentru Prevenirea şi Combaterea Excluziunii Sociale a Persoanelor cu Handicap (INPCESPH) şi ale Agenţiei Naţionale pentru Egalitatea de Şanse între Femei şi Bărbaţi au fost preluate integral de Ministerul Muncii, Familie şi Protecţiei Sociale in mod direct in toata integralitatea responsabilităţilor lor așa cum apar mai jos:
 • Autoritatea Naţională pentru Protecţia Familiei şi a Drepturilor Copilului (ANPFDC):
 − elaborează strategia naţională în domeniul protecţiei şi promovării drepturilor copilului;
 − elaborează proiecte de acte normative;
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− autorizează organismele private să desfăşoare activităţi în domeniu;
 − ţine evidenţa tuturor asociaţiilor, fundaţiilor şi federaţiilor care activează în domeniu;
 − asigură respectarea Convenţiei ONU cu privire la drepturile copilului;
 − asigură controlul în ceea ce priveşte aplicarea legislaţiei;
 − încheie documente de cooperare internaţională;
 − elaborează norme, standarde şi metodologii pentru funcţionarea serviciilor de specialitate;
 − licenţiază serviciile de specialitate;
 − monitorizează gestionarea fondurilor pentru finanţarea programelor de specialitate;
 − finanţează / cofinanţează proiecte în cadrul programelor de interes naţional;
 − elaborează strategia în domeniul prevenirii şi combaterii fenomenului de violenţă în familie;
 − elaborează programe şi planuri de acţiune;
 − colaborează cu instituţiile din domeniul social;
 − participă la armonizarea cadrului legislativ;
 − monitorizează si evaluează politicile şi programele în domeniu;
 − identifică resursele financiare şi umane pe tipuri de activităţi;
 − cartografiază nevoile sociale la nivel naţional.
 • Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap (ANPH):
 − coordonează la nivel central activităţile de protecţie specială şi promovare a drepturilor persoanelor cu handicap,
 − elaborează politicile, strategiile şi standardele în domeniu,
 − asigură aplicarea reglementărilor din domeniu şi controlul activităţilor de protecţie specială a persoanelor cu handicap,
 − dezvoltă activităţi de protecţie socială a persoanelor cu handicap fizic, senzorial, mintal.
 Măsurile de protecţie socială pentru persoanele cu handicap se referă în principal la:
 − recuperare, integrare socio-profesională, orientare profesională, plasament în muncă, etc.
 − Centre de consiliere pentru persoanele cu dizabilităţi funcţionează în Iaşi, Focşani, Piteşti, Slatina, Reşiţa, Cluj, Sibiu, Bucureşti.
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• Institutul Naţional pentru Prevenirea şi Combaterea Excluziunii Sociale a Persoanelor cu Handicap (I.N.P.C.E.S.P.H.)
 − elaborează studii, strategii şi programe necesare proiectării şi implementării politicii Autorităţii Naţionale a Persoanelor cu Handicap în domeniul protecţiei speciale a persoanelor cu handicap (prevenţie, recuperare, integrare socio-profesională);
 − elaborează lucrări ştiinţifice (articole, monografii, dicţionare, etc.) destinate specialiştilor, precum şi altor persoane interesate în domeniu;
 − elaborează standarde în domeniu promovării drepturilor persoanelor cu handicap;
 − elaborează materiale de natură metodologică (planuri şi programe de învăţământ, manuale, teste şi grile de evaluare, etc.) destinate activităţilor de pregătire (iniţiere/perfecţionare) a personalului care activează în domeniul asistenţei speciale a persoanelor cu handicap;
 − elaborează lucrări cu caracter informativ de orientare şi consiliere, destinate persoanelor cu handicap şi familiilor acestora, precum şi asistenţilor personali specializaţi (ghiduri practice, programe de recuperare, abilitare/reabilitare vocaţională etc.);
 − elaborează şi publică un buletin informativ precum şi alte lucrări cu caracter ştiinţific (în limita resurselor disponibile);
 − desfășoară activităţi de consiliere, instruire şi editare de publicaţii în vederea autofinanţării;
 − organizează / sprijină realizarea de conferinţe / seminarii naţionale şi internaţionale / regionale / judeţene pentru promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, sub coordonarea preşedintelui Autorităţii Naţionale a Persoanelor cu Handicap;
 − promovează relaţii de reprezentare şi colaborare cu instituţii guvernamentale şi neguvernamentale de profil din ţară şi străinătate, în domeniul protecţiei speciale a persoanelor cu handicap;
 − îndeplineşte orice alte atribuţii stabilite de preşedintele Autorităţii Naţionale a Persoanelor cu Handicap.
 • Agenţia Naţională pentru Egalitatea de Şanse între Femei şi Bărbaţi:
 − elaborează strategia şi politica Guvernului în domeniul egalităţii de şanse;
 − elaborează proiecte de acte normative, planuri naţionale de acţiune pentru egalitatea de şanse;
 − elaborează rapoarte, studii, analize şi prognoze privind aplicarea principiului egalităţii de şanse şi de tratament între femei şi bărbaţi în toate domeniile de activitate;
 − coordonează programele Comisiei Europene privind egalitatea de gen;
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− coordonează şi monitorizează modul în care structurile teritoriale, persoanele şi instituţiile implicate în acest domeniu aplică legislaţia aferentă;
 − transmite cazurile de discriminare pe criteriul de sex către Consiliul Naţional pentru Combaterea Discriminării;
 − oferă consiliere persoanelor victime ale discriminării la nivel administrativ şi în justiţie.
 • Agenţia Naţională Antidrog (ANA) devenită Direcţie Generală în cadrul Ministerului de Interne şi a Reformei Administrative are următoarele atribuţii:
 − elaborează Strategia Naţională Antidrog,
 − asigură coordonarea în domeniu între instituţiile guvernamentale şi neguvernamentale,
 − coordonează programe naţionale de combatere a producţiei şi traficului ilicit de droguri şi a spălării de bani rezultaţi din astfel de activităţi,
 − coordonează activitatea la nivel naţional a centrelor de prevenire şi consiliere antidrog,
 − ţine legătura cu Centrul European de Monitorizare a Drogurilor şi Dependenţei de Droguri şi cu alte organisme internaţionale în domeniu,
 − stabileşte indicatorii şi criteriile de apreciere a fenomenului drogurilor,
 − elaborează studii, sinteze, documentare, analize de fenomen în domeniul luptei antidrog, acţionând prin materiale publicate pentru prevenirea şi limitarea producţiei, traficului şi consumului ilicit de droguri,
 − efectuează activităţi de cercetare în domeniu.
 • Consiliul Naţional pentru Combaterea Discriminării.
 Este autoritatea de stat autonomă, sub control parlamentar, care îşi desfăşoară activitatea în domeniul discriminării. Este garant al respectării şi aplicării principiului nediscriminării, în conformitate cu legislaţia internă în vigoare şi cu documentele internaţionale la care România este parte.
 Consiliul îşi exercită atribuţiile în următoarele domenii:
 Prevenirea faptelor de discriminare prin realizarea de campanii de informare, de conştientizare privind drepturile omului, efectele discriminării, principiul egalităţii, cursuri de formare, de informare, proiecte şi programe la nivel local, regional şi naţional, realizarea de studii, rapoarte etc.
 Medierea faptelor de discriminare a părţilor implicate în cazul de discriminare, în prezenţa reprezentanţilor Consiliului Naţional pentru Combaterea Discriminării. Consiliul Naţional pentru Combaterea Discriminării urmăreşte reducerea şi eliminarea faptelor de discriminare şi nicidecum să aplice amenzi.
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Investigarea, constatarea şi sancţionarea faptelor de discriminare. Pentru analizarea cât mai corectă a cazurilor şi pentru luarea deciziilor în cazul petiţiilor primite sau autosesizărilor, Colegiul Director dispune de măsuri pentru a investiga cazurile, în urma cărora acesta constată existenţa sau nu a faptei de discriminare şi după caz, sancţionarea acesteia.
 Monitorizarea cazurilor de discriminare în urma constatării unor cazuri de discriminare de către CNCD, prin supravegherea ulterioară a părţilor implicate.
 Acordarea de asistenţă de specialitate victimelor discriminării prin explicarea legislaţiei celor interesaţi de către consilierii juridici ai CNCD, prin îndrumarea asistată în ceea ce priveşte activitatea de depunere a petiţiei şi informaţii suplimentare ce decurg din această procedură.
 Instituţii cu responsabilităţi în sistemul de asistenţă socială de la nivelul Administraţiei Publice Locale Serviciile descentralizate ale ministerelor in judeţe:
 − Direcţia de Muncă şi Protecţie Socială,
 − Direcţia Sanitară,
 − Inspectoratul Şcolar Judeţean,
 − Inspectoratul judeţean de Poliţie.
 Direcţiile de Muncă şi Protecţie Socială - compartimente de specialitate denumite servicii publice de asistenţă socială:
 − realizează la nivel judeţean evidenţa beneficiarilor şi a sumelor cheltuite cu AS,
 − acreditează personalul specializat care acordă servicii sociale la domiciliu,
 − monitorizează aplicarea legislaţiei în domeniu,
 − sprijină derularea programelor din domeniul asistenţei sociale pe plan local,
 − administrează şi gestionează fondurile alocate pentru asistenţa socială,
 − elaborează propuneri pentru alocarea de fonduri pentru asistenţa socială şi le transmite MMFPS,
 − controlează activitatea instituţiilor publice şi private de asistenţă socială cu privire la acordarea prestaţiilor şi serviciilor sociale, precum şi a ONG-urilor care activează în domeniul social,
 − realizează studii şi analize în domeniul asistenţei sociale.
 Consiliile judeţene:
 − aprobă planul judeţean de asistenţă socială,
 − stabilesc măsuri de prevenire a situaţiilor de marginalizare şi excludere socială şi asigură mijloacele umane, materiale şi financiare necesare pentru soluţionarea urgenţelor sociale la nivel judeţean,
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− aprobă înfiinţarea, finanţarea sau cofinanţarea instituţiilor publice de asistenţă socială,
 − colaborează cu serviciile publice de asistenţă socială în vederea aplicării strategiilor din domeniul asistenţei sociale,
 − iniţiază parteneriate cu reprezentanţii societăţii civile,
 − realizează o diagnoză continuă a stării sociale a judeţului.
 Direcţiile Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului
 Realizează la nivel judeţean măsurile de asistenţă socială în domeniul protecţiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu handicap, precum şi a oricăror persoane aflate în nevoie.
 Instituţii în subordine:
 − centre maternale,
 − centre de zi,
 − centre de plasament de tip clasic,
 − centre de plasament familial (case familiale),
 − apartamente sociale,
 − centre de primire în regim de urgenţă,
 − adăpost pentru copiii străzii.
 Serviciile de suport:
 − consiliere psihologică pentru copil/familie,
 − consiliere antidrog,
 − consiliere şi sprijin pentru copilul maltratat, abuzat sau neglijat,
 − consiliere pentru copilul seropozitiv,
 − consiliere, orientare, sprijinire şi monitorizare pentru copiii străzii,
 − consiliere pentru victimele traficului de persoane,
 − consiliere pentru victimele violenţei domestice,
 − monitorizare, asistenţă şi sprijin a gravidei predispusă la abandonul copilului,
 − prevenirea abandonului copilului în perioada preconceptivă;
 − planificare familială,
 − prevenirea abandonului copilului prin ajutor material/financiar,
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− pregătire şi sprijin pentru integrare/reintegrare familială,
 − asistenţă şi sprijin pentru copil în exercitarea drepturilor sale,
 − terapie şi recuperare pentru copilul cu dizabilităţi,
 − prevenirea delincvenţei şi a infracţionalităţii copiilor,
 − orientare, supraveghere şi sprijin pentru reintegrarea socială a copilului delincvent,
 − pregătirea copiilor/tinerilor pentru viaţă independentă.
 Servicii publice locale de la nivel municipal şi orăşenesc (SPAS):
 Serviciul Public de Asistenţă Socială ( SPAS) este un compartiment ce are atribuţii în sfera asistenţei sociale a familiei, copilului, persoanelor cu handicap şi persoanelor vârstnice, în subordinea SPAS intră instituţii ca:
 − cămine spital pentru bolnavii cronici,
 − centre de adăpost pentru: femei abuzate, victime ale traficului, refugiaţi,
 − cantinele de asistenta sociala, etc.
 Consiliile locale ale municipiilor, oraşelor şi sectoarelor Municipiului Bucureşti organizează compartimente de asistenţă socială, iar consiliile locale comunale angajează în aparatul propriu persoane cu atribuţii de asistenţă socială.
 Atribuţii:
 − asigură identificarea şi soluţionarea problemelor sociale,
 − administrează şi gestionează fondurile alocate pentru asistenţa socială,
 − organizează şi susţin financiar sistemul de servicii de asistenţă socială,
 − aprobă programe de colaborare cu organizaţii non – guvernamentale,
 − încheie convenţii în vederea asigurării serviciilor sociale,
 − acordă spaţii, mijloace financiare şi logistice pentru activităţile de asistenţă socială,
 − asigură locuinţe sociale,
 − finanţează sau cofinanţează instituţiile publice, programele şi serviciile de asistenţă
 − comunică lunar Direcţiei de muncă, solidaritate socială şi familie judeţene, numărul de beneficiari de asistenţă socială şi sumele cheltuite cu această destinaţie.
 Autoritatea tutelară – în subordinea primăriilor şi se ocupă de tutela, curatela, interdicţie şi atribuirea minorului în caz de divorţ.
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Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog (CPECA) este o structură teritorială a Agenţiei Naţionale Antidrog şi are două direcţii de activitate: prevenirea consumului de droguri şi asistenţa consumatorilor de droguri. CPECA oferă:
 − Informare directă asupra riscurilor asociate consumului de tutun, alcool şi droguri ilicite;
 − Servicii de asistenţă medicală/asistenţă socială;
 − Evaluare şi consiliere psihologică consumatorilor de droguri, familiilor, prietenilor şi cunoştinţelor acestora;
 − Terapie individuală şi de grup.
 Rolul lucrătorului social în furnizarea de servicii sociale cu accent pe incluziunea socială
 Datorită multitudinii conceptelor şi metodelor de lucru folosite, practica asistenţei sociale este un teritoriu foarte complex. Asistenţa socială foloseşte cunoştinţe şi metode din diverse domenii, iar asistenţii sociali, în activitatea lor, interacţionează cu alţi profesionişti care au diferite specializări. Acest vast domeniu poate fi clasificat în foarte multe feluri: asistenţa socială lucrează cu indivizi, grupuri, comunităţi; asistenţa socială oferă sprijin copiilor, vârstnicilor, alcoolicilor, săracilor, persoanelor cu deficienţe, femeilor abuzate, etc.
 Scopul asistenţei sociale este acela de a ajuta oamenii să schimbe unele aspecte ale funcţionării sociale. Cu alte cuvinte, asistenţii sociali îi ajută pe oameni să-şi îmbunătăţească interacţiunile la diferite nivele ale vieţii acestora – cu copiii, părinţii, familia, prietenii, colegii, instituţii sau cu comunitatea.
 Printre diversele definiţii care descriu asistenţa socială se numără câteva care prezintă această profesie la confluenţa dintre ştiinţă şi artă. Cu siguranţă practica asistenţei sociale poate fi asemănată cu o artă căci ea se bazează foarte mult pe abilităţile înnăscute ale persoanei, precum şi pe trăsăturile de personalitate ale asistentului social. Fără îndoială unele persoane posedă calităţi speciale care potenţează capacitatea de a oferi suport social de calitate. În orice caz, multe din abilităţile necesare pentru practica asistenţei sociale au o bază de cunoştinţe şi pot fi învăţate şi însuşite prin antrenament. Cu toate acestea, însă, calitatea serviciilor sociale oferite clienţilor creşte simţitor atunci când asistentul social combină abilităţile naturale cu cele formate în mod profesionist.
 Asistenţa socială este activitatea profesionistă de ajutare a indivizilor, grupurilor sau comunităţilor, activitate prin care se întăreşte sau se restabileşte capacitatea acestora pentru funcţionarea socială şi se creează condiţii favorabile pentru atingerea obiectivelor propuse pentru fiecare (după NASW – National Association of Social Work).
 Practica asistenţei sociale constă în aplicarea în mod profesionist a valorilor, principiilor şi tehnicilor în scopul:
 − ajutării persoanelor să acceadă la servicii;
 − oferirii de consiliere şi psihoterapie individuală, familială şi de grup;
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− ajutării comunităţii sau grupurilor să ofere sau să îmbunătăţească serviciile sociale şi de sănătate;
 − participării la schimbarea şi implementarea politicilor sociale.
 Profesia de asistent social oferă o bază de cunoştinţe formale, de concepte teoretice, abilităţi de funcţionare specifice şi valori esenţiale care sunt folosite pentru a oferi servicii sociale sigure, constructive şi de calitate. Asistenţa socială este diferită de profesii ca psihologia sau psihiatria datorită faptului că are responsabilitatea de a oferi servicii sociale clienţilor săi.
 Scopul asistenţei sociale este acela de a promova sau restabili o interacţiune mutuală între indivizi şi societate pentru a îmbunătăţi calitatea vieţii indivizilor.
 Pentru atingerea acestui scop, munca asistenţilor sociali are următoarele obiective:
 − ajută oamenii să-şi dezvolte competenţele şi abilităţile de rezolvare a problemelor;
 − ajută oamenii să obţină resurse;
 − responsabilizează organizaţiile, instituţiile, pentru a-i ajuta pe oameni;
 − facilitează interacţiunea între indivizi;
 − influenţează interacţiunile dintre organizaţii, instituţii;
 − influenţează politicile sociale.
 De la sfârşitul anilor ’80 discuţia şi acţiunea socială şi asistenţa socială s-au transformat datorită apariţiei ideilor de „practică antidiscriminatorie” şi „implicare a utilizatorului” în cele mai avansate ţări europene ale bunăstării sociale.
 A devenit unul din principiile directoare ale serviciilor sociale. Cerinţele practicii antidiscriminatorii au fost incluse în legislaţia şi îndrumările guvernamentale referitoare la îngrijirea copiilor şi asistenţa comunitară. Aceasta şi-a găsit expresie într-o creştere masivă a cercetărilor pieţei şi a iniţiativelor de consultare în munca şi asistenţa socială. (Beresford şi Croft, 1993). S-a reflectat într-un interes pentru noile forme de proces politic şi în democraţia locală şi „cea mai bună valoare” a politicilor autorităţilor locale şi a serviciilor. Ea este inclusă ca măsură în auditul oficial şi în „competenţele” de învăţare.
 În anii ’90 accentul pe practica antidiscriminatorie şi pe implicarea utilizatorului poate fi văzut ca o expresie a schimbărilor din procesele de dezvoltare comunitară, alături de o dezvoltare distinctă dar legată de aceasta: apariţia mişcărilor de utilizatori ai serviciilor.
 Mişcarea persoanelor cu dizabilităţi este probabil cea mai puternică şi mai vizibilă dintre aceste mişcări, cu cea mai bine elaborată filozofie (Oliver şi Barnes, 1998; Shakespeare, 1999; Barnes, Mercer şi Shakespeare, 1999) dar aceasta nu trebuie să ne abată atenţia de la alte mişcări, de exemplu, a supravieţuitorilor sistemelor psihiatrice, a persoanelor cu dificultăţi de învăţare, a persoanelor cu HIV/SIDA etc. (Beresford, 1999) Ceea ce distinge aceste mişcări este faptul că:
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− se bazează ferm pe auto-identificare: de exemplu, ca mişcări ale persoanelor cu dizabilităţi, ale supravieţuitorilor sistemelor psihiatrice / de sănătate mentală sau ale oamenilor în vârstă;
 − sunt auto-organizate şi auto-conduse: organizate în jurul unor grupuri locale, naţionale şi internaţionale şi a unor organizaţii pe baza propriilor lor identităţi, pe care o controlează ei înşişi, dezvoltându-şi modalităţi de muncă, filozofii şi obiective;
 − sunt angajate în lobby şi în acţiuni directe: acestea din urmă s-au reflectat, de exemplu, în activităţile mişcării persoanelor cu dizabilităţi Reţeaua de Acţiune Directă şi Campania de reclamă Bedlam a supravieţuitorilor sistemelor psihiatrice.
 Aceste caracteristici deosebesc în mod semnificativ astfel de mişcări de provocările tradiţionale ale politicii sociale a statului şi ale inegalităţilor sociale şi economice asociate, reflectate încă, de exemplu, în campaniile anti-sărăcie şi împotriva şomajului, mai ales dacă sunt controlate chiar de utilizatorii serviciilor sau de familii, atât în interiorul, cât şi în afara sistemului serviciilor; în grupurile de utilizatori şi de auto-afirmare; la mitinguri şi în campanii.
 Se poate spune astfel că lucrătorii sociali au ca principii de lucru (Influenţa rogeriană):
 − convingerea că fiinţele umane au o dorinţă firească de a progresa
 − există o anumită reticenţă în acceptarea noilor construcţii ale realităţii
 − cel mai important progres personal implică schimbarea concepţiei despre sine
 Lucrătorii sociali sunt:
 − mai puţin protectori faţă de constructele şi convingerile lor
 − mai capabili să-i asculte pe utilizatori, mai ales când e vorba de sentimentele acestora
 − înclinaţi să acorde multă atenţie relaţiilor cu utilizatorii, conţinutului şi impactului intervenţiilor lor
 − deschişi să accepte feedback, atât pozitiv cât şi negativ, şi să-l folosească în calitate de informaţie constructivă despre ei înşişi şi comportamentul lor
 − încurajatori faţă de utilizatori ca aceştia să-şi asume răspunderea pentru propria schimbare
 − gata să ofere mai multe variante de schimbare ca noi căi de urmat şi nu soluţii de-a gata pentru probleme
 Dezvoltarea şi activitatea comunitară
 Dezvoltarea comunitară este un proces cu o bază de valori fundamentale care foloseşte procese şi metode specifice. Dezvoltarea comunitară recunoaşte valoarea celorlalte strategii care au drept scop îmbunătăţirea vieţii oamenilor din comunităţi. Unele dintre ele pot avea puncte de plecare şi scopuri similare.
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Dezvoltarea comunitară poate cuprinde un mare număr de preocupări sociale, politice şi economice, implicarea comunităţii şi participarea acesteia pentru realizarea schimbării şi atingerea scopurilor propuse.
 Valori ale dezvoltării comunitare: Este incorect să existe comunităţi care cunosc nedreptăţi, excluziune şi discriminare – aceste comunităţi au dreptul să primească sprijin pentru a-şi îmbunătăţi calitatea vieţii. Lucrătorii din comunitate urmăresc în mod activ o practică antidiscriminatorie. Procesul dezvoltării comunităţii caută în permanenţă să găsească modalităţi pentru ca interesele oamenilor să fi reprezentate, formal şi informal, prin structurile locale, naţionale, politice şi organizatorice.
 Scopurile: Dezvoltarea comunitară sprijină rezolvarea colectivă a problemelor egalităţii prin şi cu comunităţile, pentru:
 − A promova imagini pozitive ale persoanelor individuale şi ale grupurilor din diferite comunităţi
 − A rezolva inegalităţile care le afectează şi pentru a întreprinde acţiuni în vederea asigurării schimbării
 − A sărbători diversitatea şi diferenţa
 Metode: Dezvoltarea comunitară funcţionează în aşa fel încât ajută la transmiterea de împuterniciri către persoanele individuale, grupurile şi organizaţiile care compun aceste comunităţi, adică:
 − să le dea posibilitatea să-şi identifice nevoile şi resursele, să-şi evalueze drepturile şi să elaboreze modalităţi pentru atingerea propriilor scopuri
 − să sprijine dezvoltarea grupurilor comunitare noi şi a celor existente care sunt democratice, durabile şi responsabile
 − să sprijine participarea şi capacitatea oamenilor de a lua parte la activitatea comunitară în mod cât mai larg (de ex., la construirea încrederii, la dezvoltarea deprinderilor etc.)
 − să încurajeze oamenii să aibă un cuvânt de spus şi să se organizeze pentru a influenţa/a face campanii în legătură cu deciziile care afectează direct comunităţile lor
 − să ajute la facilitarea reţelelor şi a legăturilor între grupurile comunitare, agenţii şi alte organizaţii, pentru a exercita o influenţă pozitivă asupra egalităţii vieţii oamenilor din aceste comunităţi.
 Lucrătorii comunităţii şi Comunitatea
 Nu toţi cei care lucrează pentru dezvoltarea comunităţii au titlul de lucrător comunitar.
 Toate tipurile de organizaţii au lucrători comunitari, adică departamentele / autorităţile de sănătate, autorităţile locale, parteneriatele de regenerare, forumurile comunitare, marile organizaţii voluntare şi comunităţile mici şi grupurile de auto-ajutorare. Lucrătorii comunitari lucrează în şi cu o mare diversitate de comunităţi diferite.
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Termenul „comunitate” este utilizat în multe moduri diferite pentru a promova anumite idei, idealuri, activităţi şi politici. Cu toate acestea, pentru scopurile studiului de faţă, înţelegem comunitatea ca orice grup de oameni care lucrează împreună pentru a împărtăşi idei, pentru a-şi îmbunătăţi condiţiile, pentru a promova egalitatea şi pentru a lichida dezavantajele. În plus, folosim termenul de comunitate pentru a descrie grupuri de oameni definite prin identitate, interes sau geografie, care nu sunt angajate în momentul de faţă cu alţii pentru a realiza schimbarea.
 Lucrătorii comunitari pot lucra cu toate părţile comunităţii dintr-o anumită zonă geografică sau pot lucra cu anumite grupuri cu interese şi identităţi specifice, de exemplu:
 − Grupuri etnice minoritare sau de negri
 − Oameni fără adăpost
 − Femei şi tinere fete
 − Părinţi singuri
 − Bărbaţi şi tineri băieţi
 − Familii
 − Şomeri
 − Tineri
 − Lucrătorii comunitari lucrează uneori pe probleme foarte specifice, de ex. abuzul de substanţe, probleme de mediu, arte comunitare, sănătate mentală.
 Generarea capitalului social la nivelul COMUNITAŢII
 Când examinăm problemele sociale cu care se confruntă copiii, familiile şi comunităţile, în ansamblu, ne dăm tot mai mult seama de creşterea importanţei cartierului ca unitate socială de bază chemată să joace un rol în crearea esenţei unei societăţi civile a muncii. În multe cazuri, cartierele reprezintă unitatea de organizare socială aflată cel mai aproape de cetăţeni acolo unde trăiesc şi muncesc aceştia, unde cresc şi merg la şcoală copiii, iar vecinii se socializează unii cu alţii.
 Ceea ce lipseşte în multe comunităţi este o infrastructură civică sub forma proceselor formale şi informale de conducere care îi pot aduce pe vecini la un loc pentru a lucra la rezolvarea problemelor comune, de a construi pornind de la resursele colective şi de a crea reţeaua de relaţii care formează capitalul social.
 La nivelul cartierului, capitalul social localizat (legăturile care menţin grupurile şi organizaţiile la un loc) are un loc foarte important. Cu toate acestea, la nivelul comunităţii ca ansamblu, capitalul social generalizat devine nu numai benefic, ci absolut necesar pentru acel gen de colaborare care este esenţial pentru o societate civilă eficace.
 Transformarea teoriei în practică pe baza experienţei
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Cum se transpune acest lucru în principii care să poată ghida acţiunea instituţională la nivelul întregii comunităţi? Din literatura de specialitate despre capitalul social se pot extrage patru recomandări:
 Creaţi o viziune pentru comunitate.
 Deşi instituţiile locale nu pot impune armonia rasială sau cooperarea între factorii de decizie aflaţi în dispută în comunitate, pot însă alinia modul în care operează cu o viziune a ceea ce constituie o comunitate sănătoasă, bazată pe un capital social puternic. Prin susţinerea principiilor autonomiei şi auto-guvernării la nivelul cartierului şi prin luarea deciziilor în mod colectiv în cadrul grupurilor şi al intereselor comunităţii în ansamblu, instituţiile comunităţii pot ajuta la definirea unei viziuni a modului în care trebuie să arate o cultură civică diversă şi durabilă.
 Înţelegeţi diferenţa dintre planificarea raţională şi edificarea comunităţii.
 Mult prea des paradigma planificării raţionale este utilizată pentru a identifica deficitele existente în comunităţi şi pentru a oferi o combinaţie corespunzătoare de resurse în vederea rezolvării problemei fără a-i asculta pe membrii comunităţii şi fără a-i lăsa să-şi identifice propriile interese şi priorităţi reciproce, să lucreze ca parteneri în procesul întreprinderii de acţiuni şi al dezvoltării capacităţii de a-şi rezolva singuri problemele. Planificatorii trebuie să acorde o atenţie specială elaborării de programe şi politici care produc capital social ca un produs secundar. Aceasta nu implică o trecere la planificarea iraţională, ci înseamnă pur şi simplu redefinirea scopurilor şi obiectivelor în aşa fel încât să includă edificarea comunităţii alături de alte valori.
 Acţionaţi ca o punte de legătură între cartiere, organizaţii comunitare şi instituţii sociale.
 Capitalul social nu este ceva ce poate fi construit numai de comunităţi. Autorităţile locale şi alte organisme publice şi private trebuie să fie conştiente de edificarea capitalului social generalizat cu ajutorul tuturor factorilor interesaţi cu care are de-a face în procesul zilnic al guvernării. Chiar dacă acest capital social generalizat lipseşte la nivelul factorilor interesaţi dintr-o comunitate, cele mai importante instituţii locale au adesea capacitatea de a organiza procese de luare a deciziilor, dialoguri cu sponsorii, politici care încurajează genul de luare a deciziei în mod colectiv care poate edifica un capital social. În plus, aceste instituţii au capacitatea de a sprijini şi de a lucra cu „instituţiile de mediere” aflate în cartiere, cum ar fi asociaţiile non-profit, grupurile civice care îi leagă pe indivizi, familiile şi cartierele într-o reţea mai largă de resurse disponibile în comunitate.
 Practicaţi o conducere prin colaborare.
 Autorităţile locale sunt mai conştiente ca oricând de faptul că programele şi politicile eficace nu pot fi realizate din primărie sau din biroul judeţean. Cetăţenii şi organizaţiile care îi reprezintă nu sunt nişte simpli clienţi, ei sunt parteneri cu drepturi egale în procesul guvernării. La nivelul cartierului, aceasta înseamnă să-i angajăm pe cetăţeni în procesele de luare a deciziilor care îi afectează şi să ascultăm modul în care aceştia îşi formulează propriile nevoi şi să acţionăm în consecinţă. Acest lucru devine deosebit de important atunci când autorităţile locale încep procesul de colaborare mai strânsă cu sectorul privat şi cu furnizorii de servicii non-profit, dintre care mulţi sunt localizaţi în cartierele pe care le deservesc.
 79

Page 80
						
						

Context european. Lisabona (martie 2000), Barcelona (martie 2000) şi Declaraţia de la Copenhaga (noiembrie 2002):
 − dezvoltarea unei pieţe europene a muncii;
 − transformarea, modernizarea şi adaptarea educaţiei europene şi a sistemului de formare profesională;
 − promovarea utilizării capacităţii de muncă şi a īncadrării sociale;
 Context naţional. Legea nr. 116 din 15 martie 2002 privind prevenirea și combaterea marginalizării sociale, Programul Național de Reformă 2007-2010:
 − Creşterea ocupării şi a ratei de activitate prin transformarea muncii nedeclarate în angajare, în special prin creşterea eforturilor de a reduce costurile nesalariale pe piaţa muncii;
 − Îmbunătăţirea accesului pe piaţa muncii;
 − Inserţia tinerilor pe piaţa muncii;
 − Promovarea potenţialului local pentru implementarea măsurilor de ocupare şi incluziune socială;
 − Promovarea iniţiativelor favorabile ocupării grupurilor supuse riscului excluziunii sociale.
 Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă (ANOFM), subscrie 41 de agenţii judeţene, Agenţia Municipiului Bucureşti şi 88 de agenţii locale şi 156 puncte de lucru.
 Serviciile sale se adresează şomerilor şi agenţilor economici. Principalul său obiectiv este creşterea gradului de ocupare a forţei de muncă şi implicit scăderea ratei şomajului. Obiectivele principale ale Agenţiei Naţionale pentru Ocuparea Forţei de Muncă sunt:
 − Instituţionalizarea dialogului social în domeniul ocupării şi formării profesionale;
 − Aplicarea strategiilor în domeniul ocupării şi formării profesionale;
 − Aplicarea măsurilor de protecţie socială a persoanelor neîncadrate în muncă.
 Pentru realizarea obiectivelor sale, Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă are următoarele atribuţii principale:
 − organizează, prestează şi finanţează, în condițiile legii, servicii de formare profesională pentru persoanele neîncadrate în muncă;
 − orientează persoanele neîncadrate în muncă şi mediază între acestea şi angajatorii din ţară, în vederea realizării echilibrului dintre cerere şi oferta pe piaţa internă a forţei de muncă;
 − face propuneri privind elaborarea proiectului de buget al asigurărilor pentru somaj;
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− administrează bugetul asigurărilor pentru şomaj şi prezintă Ministerului Muncii şi Solidarităţii Sociale rapoarte trimestriale şi anuale privind execuţia bugetară;
 − propune Ministerului Muncii şi Solidarităţii Sociale proiecte de acte normative în domeniul ocupării şi formării profesionale şi al protecţiei sociale a persoanelor neîncadrate în muncă;
 − organizează serviciile de stabilire, plată şi evidenţă a ajutoarelor, alocaţiilor şi indemnizaţiilor finanţate din bugetul asigurărilor pentru şomaj;
 − implementează programe finanţate din Fondul Social European;
 − elaborează, în baza indicatorilor sociali de performanţă stabiliţi de Ministerul Muncii şi Solidarităţii Sociale, programe anuale de activitate pe care le supune spre aprobare Ministerului Muncii şi Solidarităţii Sociale.
 4.1 LEGISLAŢIA PRIVIND INTEGRAREA PERSOANELOR DE ETNIE RROMĂ
 Măsurile privind ocuparea pentru minoritatea romilor:
 Prevederile JIM fac trimitere la finalizarea implementării Strategiei Guvernamentale pentru Îmbunătăţirea Situaţiei Romilor: întărirea capacităţii instituţiilor guvernamentale, eliminarea cazurilor persoanelor fără acte de identitate, îmbunătăţirea condiţiilor de viaţă ale romilor, prin dezvoltarea de oportunităţi economice şi crearea de locuri de muncă salariale, îmbunătăţirea accesului la toate nivelele de educaţie, completată cu accesul la nivelul educaţional minim pentru generaţiile tinere, identificarea şi atribuirea de teren agricol în mediul rural şi de terenuri pentru construcţia de locuinţe în sistem tradiţional sau modern, asigurarea unui acces complet la servicii medicale primare, măsuri care să aibă ca rezultat incluziunea socială a persoanelor de etnie romă şi continuarea luptei împotriva discriminării.
 Măsuri privind ocuparea:
 − Suport pentru dezvoltarea şi incluziunea persoanelor aparţinând minorităţii romilor, prin:
 − Dezvoltarea de oportunităţi economice şi crearea de locuri de muncă salariale;
 − Identificarea şi atribuirea de teren agricol în mediul rural şi de terenuri pentru construcţia de locuinţe în sistem tradiţional sau modern;
 Legislaţie internaţională
 Platforma Europeană pentru incluziunea socială a romilor, a fost lansată în aprilie 2009 şi este concepută ca un cadru de cooperare consolidată, pe bază voluntară, între actorii relevanţi pentru această problematică: statele membre, instituţiile europene şi reprezentanţi ai romilor, în vederea schimbului de bune practici în domeniul incluziunii sociale.
 Cele 10 principii de bază comune privind incluziunea romilor vizează orientarea instituţiilor UE şi a statelor membre, a ţărilor candidate şi potenţial candidate în momentul în care elaborează şi pun în aplicare noi politici sau activităţi. Acestea reprezintă o declaraţie fără forţă juridică obligatorie. Cu toate acestea, prin trimiterea la aceste principii în concluziile
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Consiliului, statele membre s-au angajat să pună principiile respective la baza viitoarelor iniţiative.
 Cele 10 principii de bază comune privind incluziunea romilor sunt: politici constructive, pragmatice şi nediscriminatorii, vizarea clară dar nu exclusivă, abordarea interculturală, obiectivul integrării în societatea tradițională, sensibilizarea la dimensiunea de gen, transferul de politici bazate pe experiență, utilizarea instrumentelor comunitare, implicarea autorităților locale și regionale, implicarea societății civile, participarea activă a romilor.
 Legislația națională în domeniu se raportează și la cadrul stabilit de următoarele documente internaționale: Directiva Consiliului 2000/43/CE, 29.06.2000, cu privire la implementarea principiului tratamentului egal între persoane indiferent de originea rasială sau etnică; Directiva Consiliului 2000/78/CE din 27.11.2000 de creare a unui cadru general în favoarea tratamentului egal privind ocuparea forţei de muncă şi condiţiile de muncă; Lege nr. 33 din 29.04.1995, pentru ratificarea Convenţiei-cadru pentru protecţia minorităţilor Naţionale, încheiata la Strasbourg la 1.02.1995; Convenţia internaţională privind eliminarea tuturor formelor de discriminare rasială din anul 1950; Convenţia - Cadru pentru Protecţia Minorităţilor Naţionale; Declaraţia Universală a Drepturilor Omului 10.12.1948.
 Legislaţie generală naţională
 Hotărârea de Guvern nr. 881 din 09.12.1998, publicată în Monitorul Oficial, Partea I nr. 478 din 14/12/1998, pentru declararea zilei de 18 decembrie Ziua Minorităţilor Naţionale din România.
 Hotărârea de Guvern nr. 1206 din 27.11.2001, publicată în Monitorul Oficial, Partea I nr. 781 din 07/12/2001, pentru aprobarea Normelor de aplicare a dispoziţiilor privitoare la dreptul cetăţenilor aparținând unei minorităţi naţionale de a folosi limba maternă în administraţia publică locală, cuprinse în Legea administraţiei publice locale nr. 215/2001.
 Hotărârea de Guvern 256 din 04.03.2003, publicată în Monitorul Oficial Partea I nr. 171 din 18/03/2003 pentru aprobarea Programului privind elaborarea actelor normative necesare atribuirii în proprietate a unor terenuri agricole pentru romi.
 Hotărârea de Guvern nr. 834 din 10.07.2003, publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 526 din 22/07/2003 privind înfiinţarea Centrului Naţional de Cultura al Romilor ca instituţie cu personalitate juridică în subordinea Ministerului Culturii şi Cultelor.
 Legea nr. 198 din 23 iunie 2005, publicat in: Monitorul Oficial nr. 550 din 28 iunie 2005, privind aprobarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 17/2005 pentru stabilirea unor masuri organizatorice la nivelul administraţiei publice centrale.
 Legea nr. 612/2002, publicată în: Monitorul Oficial nr. 851 din 26 noiembrie 2002, pentru formularea unei declaraţii privind recunoaşterea de către România a competenţei Comitetului pentru Eliminarea Discriminării Rasiale, în conformitate cu art. 14 din Convenţia internaţională privind eliminarea tuturor formelor de discriminare rasială, adoptată de Adunarea Generală a Organizației Națiunilor Unite la New York la 21 decembrie 1965.
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Ordonanţa de Guvern nr. 77 din 28 august 2003 pentru modificarea şi completarea Ordonanţei Guvernului nr. 137/2000 privind prevenirea şi sancționarea tuturor formelor de discriminare.
 Hotărârea de Guvern nr. 1514 din 18 decembrie 2002, publicată în Monitorul Oficial nr. 963 din 28 decembrie 2002 pentru modificarea şi completarea Hotărârii Guvernului nr. 1.194/2001 privind organizarea şi funcţionarea Consiliului Naţional pentru Combaterea Discriminării.
 Legea nr. 48/2002, publicată în Monitorul Oficial nr. 69 din 31 ianuarie 2002 pentru aprobarea Ordonanţei Guvernului nr. 137/2000 privind prevenirea şi sancționarea tuturor formelor de discriminare.
 Hotărârea de Guvern nr. 1194 din 27 noiembrie 2001 privind organizarea şi funcţionarea Consiliului Naţional pentru Combaterea Discriminării.
 Hotărârea de Guvern nr. 430/2001, privind Strategia guvernului României de îmbunătăţire a situaţiei romilor, publicată în Monitorul Oficial, Partea I, până la 28 aprilie 2006.
 Hotărârea nr. 522 din 19 aprilie 2006 pentru modificarea şi completarea Hotărârii Guvernului nr. 430/2001 privind aprobarea Strategiei Guvernului României de îmbunătăţire a situaţiei romilor publicată în: Monitorul Oficial nr. 371 din 28 aprilie 2006.
 Principiile directoare ale Strategiei se subsumează celor 10 principii de bază comune privind incluziunea socială a romilor, cu scopul îmbunătăţirii situaţiei acestora, iar obiectivele asumate sunt:
 Instituţionalizarea obiectivelor politice asumate de guvern în problematica romilor şi responsabilizarea autoritarilor publice centrale şi locale în aplicarea masurilor concrete de îmbunătăţire a situaţiei cetăţenilor români de etnie romă.
 Eliminarea stereotipurilor, prejudecăţilor şi practicii anumitor funcţionari din instituţiile publice centrale şi locale care încurajează discriminarea cetăţenilor români de etnie romă faţa de ceilalţi cetăţeni.
 Sprijinirea formării şi promovării unei elite intelectuale, economice şi politice din rândul romilor care sa funcţioneze ca facilitator al politicilor de integrare socială şi modernizare.
 Producerea unei schimbări pozitive în opinia publică în legătură cu etnia romilor, pe baza principiilor toleranţei şi solidarităţii sociale.
 Stimularea participării etniei romilor la viaţă economică, socială, educaţională, culturală şi politică a societăţii, prin atragerea în programe sectoriale de asistenţă şi dezvoltare comunitară.
 Prevenirea discriminării instituţionale şi sociale a cetăţenilor români de etnie romă în accesul acestora la serviciile oferite de societate.
 Asigurarea condiţiilor pentru şanse egale ale etnicilor romi cu majoritatea cetăţenilor în vederea atingerii unui standard decent de viaţă.
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Având la bază rezultatele cercetărilor realizate, precum şi a rezultatelor implementării Strategiei naţionale privind îmbunătăţirea situaţiei populaţiei de etnie romă, priorităţile Guvernului României se axează pe o serie de măsuri care să conducă la incluziunea socială a acestei categorii:
 − favorizarea accesului la serviciile de sănătate primară, prin creşterea numărului de persoane de etnie romă înscrise pe listele medicilor de familie;
 − continuarea programelor de formare şi pregătirea a mediatorilor sanitari şi mediatorilor şcolari;
 − îmbunătăţirea participării şcolare a persoanelor de etnie romă, reducerea analfabetismului şi a abandonului şcolar;
 − dezvoltarea programelor naţionale destinate încadrării în economia formală prin dezvoltarea de locuri de muncă plătite şi creşterea abilităţilor profesionale;
 − promovarea politicilor antidiscriminatorii, prin realizarea de campanii naţionale de conştientizare.
 4.2 LEGISLAŢIA CU PRIVIRE LA INTEGRAREA PERSOANELOR AFLATE ÎN DETENŢIE
 Politicile în domeniul executării pedepselor privative de libertate în România sunt arondate următoarelor reglementări internaţionale: Declaraţia Universală a Drepturilor Omului din 10 decembrie 1948 adoptată de Adunarea Generală a Organizaţiei Naţiunilor Unite; Convenţia pentru apărarea Drepturilor Omului şi a Libertăţilor fundamentale amendată de Protocolul nr. 11 însoţită de Protocolul adiţional şi de Protocoalele nr. 4, 6, 7, 12 şi 13; Convenţia împotriva torturii şi altor pedepse şi tratamente cu cruzime, inumane sau degradante.
 În acest sens, ansamblul de măsuri aplicate persoanelor care execută pedepse privative de libertate, urmărește aplicarea concomitentă a următoarelor recomandări internaționale, fiind reglementate conform acestora: Ansamblul de principii pentru protejarea tuturor persoanelor supuse unei forme oarecare de detenţie sau încarcerare - ratificat în Rezoluţia ONU 35/177 din 15 decembrie 1980; Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul deţinuţilor; Regulile europene pentru penitenciare; Ansamblul regulilor minime ale Naţiunilor Unite cu privire la administrarea justiţiei pentru minori (Regulile de la Beijing); Recomandarea nr. R (89) 12 cu privire la educaţia în penitenciare; Recomandarea Comitetului de Miniştri ai statelor membre referitoare la Regulile Penitenciare Europene, Rec(2006)2 – importantă în special pentru realizarea măsurilor de reeducare și reintegrare socială a deținuților.
 Legislația din România privind executarea pedepselor privative de libertate si regimul persoanelor aflate in detenție se încadrează prevederilor Codului penal al României si Codului de procedură penala.
 Legea nr. 275 din 4 iulie 2006 publicată în M. Of. nr. 627 din 20 iulie 2006, privind executarea pedepselor si a măsurilor dispuse de organele judiciare în cursul procesului penal.
 Legea face referiri specifice la necesitatea individualizării regimului de executare a pedepselor funcție de personalitatea, vârsta, starea de sănătate și posibilitățile de reintegrare socială ale persoanei condamnate. De asemenea exista prevederi referitoare la rolul
 84

Page 85
						
						

serviciilor de educație, consiliere psihologica si asistenta sociala in reintegrarea sociala a deținuților, iar în situația detenției minorilor se prevede individualizarea regimului de detenție pentru minori si tineri, cu includerea acestora in programele specifice de educație, consiliere și asistență inclusiv cu posibilitatea implicării organizațiilor societății civile.
 Capitolul 6 al legii explicitează obligativitatea realizării de activități educative, culturale, terapeutice, de consiliere psihologică si asistentă socială, instruire școlară si formare profesională a persoanelor condamnate la pedepse privative de libertate, in colaborare cu structuri guvernamentale si nonguvernamentale cu atribuții in domeniile respective de competenta.
 Hotărârea de Guvern Nr. 1897 din 21 decembrie 2006 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a Legii nr. 275/2006 privind executarea pedepselor si a măsurilor dispuse de organele judiciare în cursul procesului penal, publicată în MO nr. 24 din 16 ianuarie 2007.
 Actul normativ statuează metodologia si normele de aplicare a legii menționate anterior, inclusiv in domeniile cu importanta in incluziunea sociala a persoanelor care executa pedepse privative de libertate, prin masuri specifice de reintegrare sociala, consiliere psihologica si asistenta sociala, educare, informare, formare profesionala, acces la educație si la servicii medicale.
 Este menționat separat, ca mecanism determinant in procesul de incluziune Serviciul de educație, consiliere psihologică si asistentă socială (art. 2, b).
 Cu scopul reabilitării deținuților, o importanță deosebită în executarea pedepselor privative de libertate o au activitățile de educație si intervenție psihosocială, prevăzute a se desfășura în grupuri, în interiorul locului de deținere, sub pază si supraveghere, pe baza unor programe care urmăresc dezvoltarea acelor aptitudini si deprinderi care să permită persoanelor private de libertate reintegrarea în viața socială.
 Tot în contextul măsurilor de reintegrare actul normativ tratează în capitole separate munca prestată de persoanele private de libertate precum și activitatea de educație și intervenție psihosocială cu accent pe conținutul activităților de educație si intervenție psihosocială, astfel: activitatea de educație si intervenție psihosocială se face în baza planificării executării pedepsei si are drept scop asistenta în vederea reintegrării sociale a persoanelor private de libertate.
 Aceasta cuprinde următoarele arii de intervenție:
 − adaptarea la condițiile privării de libertate;
 − instruire școlară si formare profesională;
 − activități educative si recreative;
 − asistenta socială;
 − asistenta psihologică;
 − asistenta religioasă;
 − pregătirea pentru liberare.
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Administrația locului de deținere, în urma evaluării si identificării necesităților individuale ale persoanei private de libertate si în funcție de posibilitățile instituției, este obligată să organizeze activități de educație si intervenție psihosocială, ținând cont de natura infracțiunii comise, durata privării de libertate, regimul de executare, gradul de risc, vârstă, stare de sănătate fizică si mintală. Pentru fiecare persoană privată de libertate se întocmește un plan de evaluare si intervenție educativă, care este adus la cunoștință, sub semnătură, persoanei private de libertate. Planul de evaluare si intervenție educativă cuprinde date biografice, informații despre mediul de proveniență, istoricul infracțional, date despre nivelul de instruire școlară si profesională, date psihologice de interes general sau profilul psihologic. În funcție de acestea se stabilesc ariile de intervenție individualizată.
 Planul se adaptează la regimul de executare a pedepselor, acordându-se o atenție specială categoriilor vulnerabile. La activități pot participa, în calitate de colaboratori, consilieri de probațiune, voluntari si reprezentanți ai societății civile.
 Se organizează activități de instruire școlară la nivel primar, gimnazial, profesional si liceal, astfel:
 (1) Administrația locurilor de deținere asigură condițiile necesare instruirii școlare a persoanelor private de libertate pentru ciclul primar, gimnazial si liceal, în concordantă cu normele cuprinse în legea învățământului public, si condițiile stabilite în protocolul de colaborare dintre Ministerul Educației si Cercetării si Ministerul Justiției privind școlarizarea si profesionalizarea persoanelor aflate în custodia Administrației Naționale a Penitenciarelor.
 (2) Pentru persoanele analfabete se organizează cursuri de pregătire în vederea promovării claselor I - IV, prin programul "A doua șansă".
 (3) În fiecare loc de deținere se organizează, cu sprijinul inspectoratelor școlare județene si al municipiului București, scoli sau clase afiliate la instituțiile de învățământ din afara locului de deținere.
 Se facilitează accesul la învățământul universitar – cu respectarea unor condiții si reguli speciale, in funcție de tipul regimului de detenție.
 În locul de deținere se pot organiza cursuri de calificare sau recalificare a persoanelor private de libertate în diferite meserii, în funcție de opțiunile si de aptitudinile acestora.
 Decretul nr. 545/1972 privind executarea măsurii educative a internării minorilor infractori într-un centru de reeducare – este documentul care normează masurile prevăzute pentru asigurarea accesului la educație pentru minorii care execută pedepse privative de libertate.
 Alte documente cu rol in normarea masurilor de incluziune/reinserție sociala la nivelul Administrației Naționale a Penitenciarelor.
 4.3 LEGISLAŢIA PRIVIND INTEGRAREA PERSOANELOR DEPENDENTE DE DROGURI
 În anul 2000 a apărut legea nr. 143 (cu modificări şi completări aduse de: Legea nr. 169 din 2002, Legea nr. 39 din 2003 şi Legea nr.522 din 2004) care cuprinde toate infracţiunile posibile legate de traficul şi consumul ilicit de droguri.
 Perfecţionarea cadrului legislativ creat prin Legea nr. 143/2000 a fost necesară din mai multe considerente, legate atât de amploarea consumului ilicit, cât şi a traficului de droguri,
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fenomen care, aşa cum a fost evidenţiat în evaluările realizate de instituţiile cu atribuţii în domeniu, tinde să erodeze bazele sistemului social. Astfel, dacă deţinerea de droguri de risc, fără drept, se pedepseşte cu închisoare de la 3 la 15 ani şi interzicerea unor drepturi, deţinerea fără drept a drogurilor de mare risc se pedepseşte cu închisoare de la 10 la 20 ani şi interzicerea unor drepturi. Dacă drogurile deţinute de persoana în cauza sunt pentru consumul propriu, se pedepseşte cu închisoare de la 6 luni la 2 ani sau amendă, iar dacă drogurile sunt de mare risc pedeapsa este închisoare de la 2 la 5 ani.
 Potrivit art. 1 lit. g consumul ilicit de droguri este consumul de droguri aflate sub control naţional, fără prescripţie medicală. Măsurile împotriva consumului ilicit de droguri sunt prevăzute în art. 27 din lege. Astfel, persoana care consuma ilicit droguri aflate sub control naţional poate fi inclusă cu acordul său, într-un program integrat de asistenţă care cuprinde totalitatea serviciilor de sănătate, psihologice şi sociale asigurate în mod integrat prin unităţi medicale, psihologice şi sociale. Acelaşi acord este necesar şi pentru includerea în circuitul terapeutic a consumatorului care a săvârşit infracţiunea prevăzută în art. 4 din lege. În această situaţie, legea dispune obligativitatea evaluării consumatorului, măsură dispusă de procuror, care se face de către centrul de prevenire, evaluare şi consiliere antidrog, în scopul includerii acestuia în circuitul integrat de asistenţă a persoanelor consumatoare de droguri.
 Legea prevede posibilitatea neaplicării unei pedepse sau amânarea aplicării pedepsei, pentru inculpatul care respectă măsurile programului integrat de asistenţă la care a fost inclus, aceasta fiind, de fapt, un element esenţial în procesul motivaţional al consumatorului de a urma măsurile din planul individualizat de asistenţă şi de a atinge scopul final, anume reintegrarea sa socială.
 Obiectul evaluării este identificarea caracteristicilor individuale ale consumatorului, în vederea selectării programului integrat de asistenţă şi individualizării serviciilor terapeutice, psihologice şi sociale.
 Aceste servicii sunt asigurate consumatorului şi consumatorului dependent concomitent şi continuu. Conform art. 29, persoanele incluse în programul de asistenţă a consumatorilor şi consumatorilor dependenţi de droguri beneficiază de confidenţialitate, iar după 10 ani aceste date vor fi distruse.
 Aceste măsuri legislative corespund orientării strategiei europene pentru perioada 2005-2012 ale cărei obiective urmăresc, printre altele, reducerea consumului ilicit de droguri şi a efectelor negative ale acestora asupra sănătăţii populaţiei, mai ales asupra tinerilor şi, în acelaşi timp, creşterea numărului dependenţilor trataţi cu succes, ca finalitate a eforturilor conjugate ale instituţiilor statului şi ale societăţii civile. De altfel, prevenirea abuzului de droguri şi reducerea cererii şi a consecinţelor nefaste ale consumului de droguri sunt consacrate ca principii ale concepţiei europene de luptă împotriva fenomenului drogurilor.
 Apariţia Legii nr. 143/2000 privind combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri, cu modificările şi completările ulterioare, a constituit un pas important în evoluţia legislativă specifică regimului drogurilor, fiind considerată o lege extrapenală care cuprinde dispoziţii penale, procesual-penale şi de reglementare a regimului drogurilor, al cărei izvor se găseşte în Convenţia Unică a Stupefiantelor din anul 1961, Convenţia asupra substanţelor psihotrope
 87

Page 88
						
						

din anul 1971 şi Convenţia pentru reprimarea traficului de stupefiante şi substanţe psihotrope din anul 1988.
 Perfecţionarea cadrului legislativ creat prin Legea 143/2000 privind combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri a fost necesară din mai multe considerente, legate în primul rând de amploarea fără precedent a producţiei, consumului ilicit şi traficului de droguri, care tinde să erodeze bazele sistemului social şi să afecteze instituţiile fundamentale ale statului de drept.
 În acelaşi timp, această măsură este în concordanţă cu unele dintre obiectivele Strategiei europene antidrog 2005-2012 referitoare la reducerea ofertei, a consumului ilicit de droguri şi a efectelor negative ale acestora asupra sănătăţii populaţiei, mai ales asupra tinerilor; creşterea numărului dependenţilor trataţi cu succes, precum şi cu cele referitoare la reducerea cererii şi consecinţelor nefaste ale consumului de droguri, având la bază principiul priorităţii prevenirii folosirii greşite a drogurilor.
 Legea 522/2004 pentru modificarea şi completarea Legii 143/200 privind combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri aduce ca element de noutate reconsiderarea poziţiei faţă de consumatorii de droguri, care, aşa cum se conturează din ce în ce mai clar în opinia organismelor internaţionale, în sensul în care dependenţa de substanţe este asumată ca o tulburare psihiatrică, ceea ce atrage după sine nevoia asigurării unui sistem integrat de asistenţă medicale, psihologică şi socială. Doar refuzul consumatorului de a fi incluşi într-un program terapeutic determină recurgerea la aplicarea sancţiunilor de natură penală.
 Cele mai importante modificări aduse de această lege faţă de Legea 143/2000 privind combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri sunt:
 • Înlocuirea sau/şi redefinirea unor termeni:
 “toxicoman” cu cel de “consumator” şi “consumator dependent”. Astfel, „consumatorul” este definit ca fiind persoana care îşi administrează sau permite să i se administreze droguri, în mod ilicit, prin înghiţire, fumat, injectare, prizare, inhalare sau alte căi prin care drogul poate ajunge în organism. „Consumatorul dependent” este consumatorul care, ca urmare a administrării drogului, în mod repetat şi sub necesitate ori nevoie, prezintă consecinţe fizice şi psihice, conform criteriilor medicale si sociale.
 „cura de dezintoxicare” şi „supraveghere medicală” cu „program terapeutic”. „ Programul terapeutic” reprezintă totalitatea serviciilor şi a măsurilor medicale şi psihologice integrate, individualizate prin evaluare, planificare, monitorizare si adaptare continuă pentru fiecare consumator dependent, în vederea întreruperii consumului, a înlăturării dependenţei psihice şi/sau fizice şi/sau a reducerii riscurilor asociate consumului;
 • Introducerea şi definirea noţiunilor:
 „Program psihologic şi social” ce reprezintă „totalitatea serviciilor de evaluare, consiliere şi psihoterapie individuală sau de grup şi a serviciilor şi măsurilor sociale, individualizate prin evaluare, planificare, monitorizare şi adaptare continuă pentru fiecare consumator, în vederea înlăturării dependenţei, reabilitării şi reinserţiei lui sociale”;
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„Circuitul terapeutic” reprezintă „ansamblul de programe terapeutice aplicate consumatorului dependent de droguri în mod complex, multidisciplinar, multisectorial şi continuu, având ca scop ameliorarea stării de sănătate”;
 “Evaluarea consumatorului” reprezintă „determinarea caracteristicilor psihologice şi sociale ale consumatorului de către centrele de prevenire, evaluare şi consiliere antidrog, în vederea includerii şi supravegherii consumatorului într-un program psihologic şi social de către managerul de caz”."
 3. Nuanţarea sancţiunii aplicate consumatorului de droguri în funcţie de categoria de risc din care face parte drogul. Astfel, cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea, extragerea, prepararea, transformarea, cumpărarea sau deţinerea de droguri de risc pentru consum propriu, fără drept, se pedepseşte cu închisoare de la 6 luni la 2 ani sau amendă. Pedeapsa, în cazul drogurilor de mare risc, este închisoarea de la 2 la 5 ani.
 4. Introducerea unor atribuţii operaţionale noi ale Agenţiei Naţionale Antidrog:
 Participarea în comisia de distrugere a drogurilor, printr-un reprezentant care face parte din Comisia de Distrugere a Drogurilor, alături de reprezentanţii Parchetului de pe lângă Înalta Curte de Casaţie şi Justiție, Ministerului Mediului, ai formaţiunii centrale specializate în prevenirea şi combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri din Inspectoratul General al Poliţiei Române şi gestionarul camerei de corpuri delicte a aceleiaşi unităţi.
 Atribuţii legate de constituirea bazei de date, în sensul în care Agenţia Naţională Antidrog, prin Observatorul Român de Droguri şi Toxicomanii reprezintă baza de date unică integrată în domeniul reducerii cererii şi ofertei de droguri.
 Legate de elaborarea şi implementarea programelor de asistenţă a persoanelor consumatoare de droguri. Astfel, programele psihologice si sociale se elaborează de către Agenţia Naţională Antidrog, în colaborare cu instituţiile de resort - Ministerul Sănătăţii, Ministerul Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei şi Ministerul Justiţiei, implementarea acestora făcându-se prin centrele autorizate si/sau acreditate în acest sens, centre a căror clasificare este realizată ulterior în actul normativ de aplicare a legii.
 Cadrul de aplicare a prevederilor legii este stabilit prin Regulamentul de aplicare a Legii nr.143/2000 privind combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri modificată şi completată prin Legea nr. 522/2004, aprobat prin Hotărârea de Guvern nr.860/2005.
 Sunt definiți termeni şi expresii ca: servicii medicale, servicii sociale, dependenţa de droguri, polidependenţă, urgenţă, diagnostic dual: sindrom de abstinenţă, intoxicaţie acută, supradoză, reducerea riscurilor asociate consumului, afecţiuni asociate consumului, decese datorate consumului, dezintoxicare, manager de caz, metaboliţi).
 În Hotărârea de Guvern 860/2005 se remarcă abordarea logică şi sistemică a „prevenirii şi combaterii traficului şi consumului ilicit de droguri”, cadrul fiind asigurat de definirea măsurilor de prevenire şi combatere. Dacă pentru măsurile de combatere a fost suficientă referirea la activităţile desfăşurate de organele administraţiei publice şi organele judiciare, măsurile de prevenire sunt definite şi chiar exemplificate. Astfel, măsurile de prevenire a consumului ilicit constau în totalitatea activităţilor desfăşurate de către instituţiile abilitate, în scopul evitării începerii consumului, întârzierii debutului acestuia, trecerii la un consum cu risc mai mare şi
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promovării unui stil de viaţă sănătos; acestea pot fi: informare, educare, comunicare-sensibilizare, conştientizare, câştigare de abilităţi etc
 Programele de prevenire pe baza cărora se desfăşoară măsurile exemplificate se elaborează conform unor standarde de calitate, elaborate de Agenţia Naţională Antidrog, pe baza evaluării necesităţilor şi în raport cu anumite criterii: situaţia populaţiei căreia se adresează, a mediului în care se implementează şi a tipului de drog avut în vedere.
 Dezvoltarea dispoziţiilor legale privind programele integrate de asistenţă se realizează în mod sistematic, în funcţie de etapele procesului de acordare a serviciilor de asistenţă medicală, psihologică şi socială:
 − evaluarea, care are ca scop selectarea tipului de program pentru beneficiar;
 − includerea într-un program integrat de asistenţă;
 − elaborarea planului individualizat de asistenţă;
 − implementarea si monitorizarea măsurilor prevăzute în planul individualizat.
 − evaluarea implementării măsurilor prevăzute în planul individualizat si a rezultatelor acestora.
 Prima etapă a procesului de asistenţă a consumatorului se desfăşoară în următoarele cazuri:
 − la solicitarea procurorului;
 − atunci când consumatorul acesta se prezintă la centrul de prevenire, evaluare şi consiliere antidrog pentru acordarea de servicii de asistenţă;
 − la solicitarea altor furnizori de servicii, atunci când consumatorul s-a adresat direct acestora.
 Deosebit de importantă în selectarea serviciilor în concordanţă cu nevoile personale ale beneficiarului, evaluarea se realizează pe arii multiple:
 − Potenţial acut de intoxicaţie şi/sau de sindrom de abstinenţă bazat pe istoricul personal şi de consum si pe semnele specifice ale acestora;
 − Condiţii bio - medicale şi complicaţii curente care, deşi nu au legătură cu sindromul de abstinenţă sau intoxicarea, necesită tratament deoarece pot genera riscuri sau pot complica procesul de asistenţă şi reabilitare;
 − Condiţii psihologice şi/sau psihiatrice şi complicaţii, precum şi alte condiţii care pot genera riscuri sau pot complicaţii procesul de asistenţă şi reabilitare, cum sunt: acceptarea /rezistenţa la tratament, potenţial de recădere, continuarea utilizării etc.
 − Condiţii sociale şi familiale care pot fi surse de suport individual, familial sau comunitar sau pot îngreuna/împiedica procesul de asistenţă şi reabilitare;
 − Situaţia juridică anterioară şi prezentă.
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Monitorizată de managerul de caz, evaluarea este efectuată de personalul centrului de prevenire, evaluare şi consiliere antidrog precum şi de alţi furnizori de servicii. Regulamentul de aplicare a legii conţine dispoziţii referitoare la elaborarea raportului de evaluare, prezentarea acestuia consumatorului şi la exprimarea acordului de includere în program, diferenţiind situaţiile în funcţie de calitatea beneficiarului. Astfel, dacă evaluarea se realizează la solicitarea procurorului, procedura stabilită de lege este următoarea: instituţiile medico-legale transmit centrului de prevenire, evaluare şi consiliere antidrog o copie a raportului de expertiză medico-legală în termen de 5 zile de la dispunerea acesteia de către procuror pentru întocmirea raportului de evaluare.
 Pentru consumatorul care se prezintă la centrul de prevenire, evaluare şi consiliere antidrog pentru acordarea de servicii de asistenţă sau la solicitarea altor furnizori de servicii, atunci când consumatorul s-a adresat direct acestora - evaluarea se realizează fără expertiza medico-legală.
 Acordul consumatorului cu includerea în program este exprimat prin semnarea de către acesta a unui contract terapeutic la care este anexat planul individualizat de asistenţă.
 În situaţia în care evaluarea a fost solicitată de către procuror, acesta prezintă învinuitului/inculpatului raportul de evaluare cu recomandarea de includere într-un program integrat de asistenţă şi îi solicită acordul.
 Ultima etapă a procesului de asistenţă, finalizarea programului intervine în următoarele cazuri:
 − la finalizarea programului;
 − la solicitarea consumatorului, caz în care se impune semnarea unui document, după informarea completa asupra consecințelor unei astfel de acţiuni;
 − la schimbarea programului, ca urmare a evaluării implementării măsurilor de asistenţă.
 Caracterul multidisciplinar al serviciilor de asistenţă pentru consumator presupune clarificări cu privire la furnizorii acestora. Creşterea accesibilităţii consumatorilor la serviciile de asistenţă este permisă de varietatea pachetelor de servicii ale furnizorilor, aceştia putând fi atât publici (serviciul public de asistenţă psiho-socială, prevenire, evaluare şi consiliere antidrog, serviciul public de asistenţă medicală - de urgenţă, primară, ambulatorie sau de specialitate - serviciul public de asistenţă socială, potrivit legislaţiei în vigoare, alte servicii publice, cât şi privaţi - asociaţii şi fundaţii şi orice alte forme organizate ale societăţii civile, persoane fizice şi juridice autorizate în condiţiile legii, organisme internaţionale care desfăşoară activităţi în domeniu.
 Sunt reglementate, de asemenea, tipurile de centre în care se furnizează servicii de asistenţă pentru consumatorii de droguri:
 − centrul de evaluare, prevenire şi consiliere antidrog;
 − centrul de zi: acordă servicii de asistenţă în regim ambulator, pe o perioadă de minim 4 ore;
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− centrul rezidenţial, sub formă de comunitate terapeutică, locuinţă protejată, locuinţă socială, centre vocaţionale care acordă servicii de asistenţă în regim rezidenţial;
 − centrul ambulator de tratament care acordă unul sau mai multe servicii de tratament în regim ambulator;
 − centrul de dezintoxicare în regim spitalicesc care acordă servicii medicale de dezintoxicare într-o structură de tip intraspitalicesc;
 − centrul de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri care acordă servicii de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri în regim ambulator sau de unităţi mobile;
 − alte categorii de instituţii publice sau private, prevăzute de lege.
 Astfel, sistemul legislativ în domeniul serviciilor integrate de asistenţă a consumatorilor este în concordanţă cu nevoile beneficiarilor şi cu alte sisteme în domeniu, inclusiv în ceea ce priveşte serviciile specializate de nivel 3 care au ca scop reinserţia socială a consumatorilor de droguri. Din păcate, însă, în mod practic, în acest moment în România nu există decât 3 servicii specializate de tip comunitate terapeutică pentru consumatorii de droguri, toate dezvoltate de către organizaţiile neguvernamentale (la Sibiu, Arad şi lângă Bucureşti). Datorită „reorganizării” Agenţiei Naţionale Antidrog din subordinea Ministerului Administraţiei şi Internelor, în subordinea Inspectoratului General al Poliţiei Române, în martie 2009, pierderii personalităţii juridice şi statutului de ordonator secundar de credite, două comunităţi terapeutice care urmau sa devină operaţionale ca servicii pilot ale Agenţiei Naţionale Antidrog (la Bălan, judeţul Harghita şi la Dejani, judeţul Braşov) au rămas în stadiul de proiect şi de investiţie realizată. Aceeaşi situaţie este valabilă şi în cazul unicului Centru Vocaţional destinat consumatorilor de droguri al ANA.
 Alte acte normative din sistemul politicilor publice antidrog din România:
 − Strategia Naţională Antidrog în perioada 2005-2012, aprobata prin Hotărârea de Guvern nr. 73/2005;
 − Planul de Acţiune pentru implementarea strategiei Naționale Antidrog pentru perioada 2005-2008, aprobat prin H.G. nr. 323/2005. Pentru perioada 2009-2012 nu există nici un act normativ prin care Planul de Acţiune pentru implementarea Strategiei Naţionale Antidrog 2009-2012 să fie aprobat;
 − Programul “Marea Alianţă Română Antidrog”, aprobat prin H.G. nr. 1243/2005;
 − În vederea implementării prevederilor HG nr. 860/2005, a fost adoptat Ordinul Comun al miniştrilor internelor şi reformei administrative, sănătăţii publice şi muncii şi egalităţii de şanse privind aprobarea metodologiei şi criteriilor minime de autorizare a centrelor furnizoare de servicii de asistenţă pentru consumatorii de droguri, prin care ANA este mandatată să constituie o comisie de autorizare cu competenţe la nivel naţional.
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4.4 LEGISLAŢIA PRIVIND INTEGRAREA VICTIMELOR VIOLENŢEI DOMESTICE
 Legislația dezvoltată în România se subsumează documentelor internaționale relevante care definesc politica in domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie:
 − Convenția Națiunilor Unite privind eliminarea tuturor formelor de discriminare împotriva femeilor, adoptata in anul 1979 si ratificata de Romania in 1981;
 − Recomandarea Consiliului Europei nr. 4/1985 cu privire la violenta in familie;
 − Recomandarea Consiliului Europei nr. 11/1985 privind protecția victimei;
 − Recomandarea Consiliului Europei nr. 21/1987 privind asistenta victimelor si prevenirea victimizării lor;
 − Recomandarea Consiliului Europei nr. 2/1990 pentru adoptarea unor masuri sociale privind violenta in familie;
 − Declarația Națiunilor Unite cu privire la eliminarea violentei împotriva femeilor, adoptata in anul 1993, in definiția violentei in familie fiind inclusa si violenta psihologica;
 − Rezoluția Comisiei ONU pentru prevenirea crimei si justiția penala privind "Violenta asupra femeilor si copiilor", adoptata la Viena in anul 1994;
 − Declarația celei de-a patra conferințe asupra problemelor femeii (Beijing 1995) - se considera violenta împotriva femeilor ca fiind unul dintre cele 12 obstacole împotriva respectării drepturilor femeii;
 − Recomandarea Consiliului Europei nr. 5/2002 privind protecția femeilor împotriva violentei;
 − Decizia Parlamentului European nr. 803/2004 privind adoptarea programului de acțiune a Comunității Europene pentru perioada 2004 - 2008 referitor la prevenirea si combaterea violentei împotriva copiilor, tinerilor si femeilor, precum si la protecția victimelor si a grupurilor cu risc (Programul Daphne II).
 Urmărind prioritățile și direcțiile de metodologice și de acțiune dezvoltate în actele internaționale menționate anterior, pe plan național, problematica violentei in familie este abordata in următoarele acte normative:
 − CODUL PENAL - Prin adoptarea Legii nr. 197/2000, de modificare si completare a Codului penal, au fost prevăzute masuri si pedepse pentru persoanele care săvârșesc acte de violenta cauzatoare de suferințe fizice si psihice, săvârșite asupra membrilor familiei. De asemenea, Codul penal, aprobat prin Legea nr. 301/2004, prevede la art. 134, ca o măsură de siguranță speciala pentru prevenirea violentei in familie, "interdicția de a reveni la locuința familiei, la cererea parții vătămate, aceasta măsura putând fi luata in mod provizoriu si in cursul urmăririi penale sau al judecații".
 − Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de șanse intre femei si bărbați, prin care se garantează accesul la educație, cultura si la informare fără discriminare, reglementează măsurile pentru promovarea egalităţii de șanse şi de tratament între
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femei şi bărbaţi, în vederea eliminării tuturor formelor de discriminare bazate pe criteriul de sex, în toate sferele vieţii publice din România. (Art.1, alin. 1).
 − Legea nr. 116/2002 privind combaterea marginalizării sociale, prin care se facilitează accesul la un loc de munca si la o locuință, completează cadrul legislativ necesar pentru o implementare cat mai eficienta a legislației in domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie.
 − Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea şi combaterea violenţei în familie, defineste termenii si notiunile generale care opereaza in cazurile de violenta in familie, stabileste organismele cu atributii in prevenirea si combaterea violentei in familie precum si tipurile de servicii acordate. “În sensul prezentei legi, violenţa în familie reprezintă orice acţiune fizică sau verbală săvârşită cu intenţie de către un membru de familie împotriva altui membru al aceleiaşi familii, care provoacă o suferinţă fizică, psihică, sexuală sau un prejudiciu material. Constituie, de asemenea, violenţă în familie împiedicarea femeii de a-şi exercita drepturile şi libertăţile fundamentale” .
 De asemenea, sunt definite pentru prima oară în România cadrul institutional necesar (Agentia Nationala pentru Protectia Familiei) și cadrul profesional specific (asistentii familiali) cu atributiile de referinta:
 − identifică şi ţin evidenţa familiilor în care apar conflicte ce pot cauza violenţe;
 − urmăresc desfăşurarea activităţii de prevenire a violenţei în familie;
 − identifică soluţii neviolente prin legătura cu persoanele în cauză;
 − solicită sprijinul unor persoane fizice sau juridice pentru rezolvarea situaţiilor care generează violenţă în familie;
 − monitorizează respectarea drepturilor persoanelor nevoite să recurgă la serviciile adăposturilor.
 Totodată legea stabileste măsurile de prevenire şi combatere a violenţei în familie, medierea în cazurile de violenţă în familie, cadrul privind functionarea centrelor pentru adăpostirea victimelor violenţei în familie, precum si principalele măsuri de protejare a victimelor violenţei în familie.
 Ordinul nr. 383 din 12 iulie 2004 privind aprobarea standardelor de calitate pentru serviciile sociale din domeniul protectiei victimelor violentei in familie. Prin acest ordin sunt dezvoltate criteriile minime de organizare și funcționare ale serviciilor rezidențiale pentru femei – victime ale violenței în familie (standardele de calitate in organizarea si functionarea adaposturilor pentru femei victime ale violentei in familie).
 Ordinul nr. 384/306/993 din 12 iulie 2004 pentru aprobarea procedurii de conlucrare în prevenirea si monitorizarea cazurilor de violenta în familie. Ordinul stabileste procedura de conlucrare si institutiile care conlucreaza in prevenirea si monitorizarea cazurilor de violenta in familie: Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei, Ministerul Administratiei si Internelor si Ministerul Sanatatii, prin persoanele desemnate din structurile subordonate si asistentii familiali.
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Ordinul nr. 304/385/1018 din 21 iulie 2004 privind aprobarea Instructiunilor de organizare si functionare a unitatilor pentru prevenirea si combaterea violentei în familie. Prin acest ordin unitatile pentru prevenirea si combaterea violentei în familie sunt încadrate ca fiind unitati de asistenta sociala, cu sau fara personalitate juridica, înființate prin hotarâri ale consiliilor judetene, sau, dupa caz, ale consiliilor locale, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, în conditiile art. 27 - 33 din Legea nr. 705/2001 privind sistemul national de asistenta sociala, si ale art. 15 - 17 din Ordonanta Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 515/2003, pe baza documentatiei si fundamentarii prezentate de serviciul public de asistenta sociala de la nivelul consiliilor judetene sau consiliilor locale.
 Legea nr. 211/2004, privind unele măsuri pentru asigurarea protecţiei victimelor infracţiunilor reglementeaza unele măsuri de informare a victimelor infracţiunilor cu privire la drepturile acestora, precum şi de consiliere psihologică, asistenţă juridică gratuită şi compensaţie financiară de către stat a victimelor unor infracţiuni.
 Hotărârea Guvernului nr. 686/2005 pentru aprobarea Strategiei nationale in domeniul prevenirii si combaterii fenomenului violentei in familie. A fost unica strategie in domeniu si a avut ca scop promovarea, respectarea şi garantarea drepturilor persoanelor afectate de violenţa în familie, în vederea dezvoltării fiecărui membru al familiei într-un mediu lipsit de violenţă. Obiectivele generale urmarite in Strategie erau:
 − Imbunătăţirea cadrului legislativ necesar organizării şi funcţionării sistemului de servicii sociale specializate din domeniul prevenirii şi combaterii violenţei în familie.
 − Întărirea capacităţii instituţionale a autorităţilor administraţiei publice centrale şi locale de a implementa şi dezvolta programe şi servicii sociale specializate destinate persoanelor afectate de violenţa în familie.
 − Dezvoltarea unei culturi a parteneriatului şi solidarităţii sociale în dezvoltarea politicilor de prevenire şi combatere a violenţei în familie la nivel naţional.
 − Responsabilizarea societăţii româneşti faţă de problematica violenţei în familie.
 − Participarea şi implicarea activă a statului român la acţiuni întreprinse la nivel internaţional în domeniul prevenirii şi combaterii fenomenului violenţei în familie.
 Hotărârea de Guvern nr. 237/2010 cu privire la Strategia Natională Pentru Egalitatea de sanse între femei si bărbati pentru perioada 2010 2012 prin Planul General de Actiuni isi propune să răspundă prin măsuri si activităti concrete situatiilor problematice care au fost identificate de-a lungul timpului pe anumite arii de interventie specifice, precum educatia, piata muncii, viata socială, roluri si stereotipuri de gen, participarea la procesul de luare a deciziilor.
 Activitățile prevăzute în Planul General de Actiuni au ca grup tintă femeile aflate în situatie sau risc de marginalizare, reprezentantii organizatiilor sindicale si ai organizatiilor patronale, angajati si angajatori, elevi si studenti, educatori, profesori si reprezentanti mass-media.
 95

Page 96
						
						

4.5 LEGISLAŢIA PRIVIND INTEGRAREA TINERILOR PESTE 18 ANI CARE PĂRĂSESC SISTEMUL INSTITUŢIONALIZAT
 Măsuri privind ocuparea pentru tinerii de 18 ani care părăsesc sistemul de protecţie:
 JIM caracterizează această categorie vulnerabilă printr-un deficit ridicat de capacitate de re-inserţie socială, lipsa sprijinului familiei, lipsa locuinţei, lipsa unui loc de muncă, lipsa suportului social, dificultăţi de integrare socială datorită faptului că nu sunt pregătiţi profesional şi nu au nici educaţia necesară pentru viaţa de adult.
 Măsuri privind ocuparea:
 − Dezvoltarea coordonării dintre serviciile de asistenţă socială şi alte servicii publice, precum: şcoala, accesul pe piaţa muncii, serviciile de sănătate, poliţia.
 − Implementarea politicilor existente şi continuarea sprijinului acordat în vederea facilitării accesului pe piaţa muncii şi la locuinţe sociale.
 − Stimulente pentru integrarea ocupaţionalã a persoanelor cu handicap, cuprinderea pe piaţa muncii, implicarea activă pentru protecţia acestor persoane şi creşterea expertizei pentru îngrijirea persoanele cu dizabilităţi la vârste mici – sub 7 ani.
 Cadrul legal şi instituţional
 Pentru inserția sociala a tinerilor care părăsesc sistemul de ocrotire a copilului, precum şi pentru inserţia lor pe piaţa muncii legislaţia prevede o serie de responsabilităţi care revin în plan local serviciilor de asistenţă socială de la nivelul administraţiilor publice locale, direcţiilor judeţene pentru protecţia drepturilor copilului, direcţiilor de muncă, solidaritate socială şi familie, agenţiilor judeţene pentru ocuparea forţei de muncă, organizaţiilor neguvernamentale a căror activitate este legată de protecţia copilului, altor instituţii şi organisme desemnate prin lege.
 Cadrul legal care asigură protecţia socială a acestor tineri cuprinde o serie de reglementări din domeniul asistenţei sociale şi din cel al asigurărilor sociale care oferă diverse prestaţii în bani, precum şi servicii sociale şi ocupaţionale, inclusiv servicii de suport pentru obţinerea unei locuinţe.
 Programe și măsuri pentru tinerii care părăsesc instituţiile de ocrotire. Menţionăm în acest sens:
 Planul Naţional de Acţiune pentru Tineret (PNAT), ca prim document de programare în domeniul politicii de tineret, elaborat în conformitate cu Programul Naţional pentru Aderarea României la UE, (capitolul “Politica în domeniul tineretului”), prevede masuri speciale pentru aceasta categorie de tineri aflaţi în situaţii de risc de integrare prin “promovarea de reglementări specifice şi dezvoltarea de programe alternative şi proiecte specifice de prevenţie şi combatere a factorilor de risc, în vederea reducerii numărului de tineri aflaţi în pericol sau în situaţie de marginalizare sau excludere socială “. Documentul specifică faptul că la aceşti tineri vulnerabilitatea devine mai accentuată datorită unor elemente specifice (au greutăţi insurmontabile la angajare, fiind expuşi şomajului; sunt expuşi vagabondajului şi delincvenţei; nu-şi pot găsi olocuinţă personală; sunt adesea victime ale criminalităţii,
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consumului de droguri, ale proxenetismului, prostituţiei, pedofiliei etc.; nu au familie şi nici mijloace proprii de subzistenţă).
 Obiectivele generale de dezvoltare a PNAT-R sunt subsumate standardelor existente în ţările UE referitoare la participarea economico-socială a tineretului şi implementarea de măsuri specifice de combatere a marginalizării şi excluderii sociale a tinerilor.
 Programul de interes naţional în domeniul protecţiei drepturilor copiilor, lansat de Autoritatea Naţionala pentru Protecţia Drepturilor Copilului cuprinde, legat de problematica grupului ţintă, măsuri pentru „Integrarea socio-profesională a copiilor/tinerilor din sistemul de protecţie”. Măsurile vizau: crearea şi dezvoltarea de practici integrative îmbunătăţirii şanselor acestora de integrare socio-profesională; dezvoltarea unui set de măsuri şi mecanisme care să faciliteze dobândirea abilităţilor necesare pentru integrarea lor educaţională, ocupaţională şi identificarea unei forme legale de angajare; implementarea standardului minim de calitate în vederea îmbunătăţirii atitudinii şi comportamentului general privind problematica specifică a copilului/tânărului; gestionarea eficientă a resurselor umane şi financiare implicate în sistemul de protecţie a copilului;
 Planul Naţional pentru Ocuparea Forţei de Muncă (PNAO) cu programele de ocupare, ultimul fiind lansat de ANOFM în anul 2006, prevede programe specifice pentru grupul ţintă de tineri între 15-24 ani în cadrul Pilonului nr.1, „Îmbunătăţirea capacităţii de angajare” - Linia directoare 1„Prevenirea şi combaterea şomajului în rândul tinerilor şi a şomajului de lungă durată”. Au fost dezvoltate prin acest Plan programe active de informare şi consiliere privind cariera, pe baza unui plan individual de consiliere.
 Programul de ocupare a persoanelor marginalizate social pentru anul 2005 întocmit de AMOFM potrivit atribuţiilor ce-i revin din Legea nr. 116/2002 pentru prevenirea şi combaterea marginalizării sociale (Programul face parte din Programul de ocupare a forţei de muncă pe anul 2005, bazat pe proiecţiile pe termen lung din PNAO). Planul a fost fundamentat pe baza propunerilor venite de la agenţiile de ocupare a forţei de muncă în urma analizei la nivel local a situaţiei privind piaţa forţei de muncă şi a posibilităţilor de absorbţie a tinerilor marginalizaţi social. Planul prevede pentru tinerii care părăsesc instituţiile de protecţie: asigurarea de servicii de mediere prin întocmirea unui plan individual de mediere; servicii de consiliere profesională privind piaţa muncii şi posibilităţile de participare la cursuri de formare profesională; identificarea angajatorilor de inserţie; Prin acest program se estimează încadrarea la nivel naţional a 2500 de persoane marginalizate;
 Programe de inserţie socială şi profesională pentru tinerii privaţi de libertate (2 penitenciare pentru minori şi tineri şi 3 centre de reeducare) prevăd programe educaţionale pentru continuarea studiilor la toate nivelele de învăţământ, inclusiv cel universitar prin învăţământul la distanţă (în anul universitar 2003-2004 au promovat 5 tineri la această formă de învăţământ); educaţie profesională prin cursuri de calificare şi recalificare recunoscute de MMSSF şi MEC prin diplome la absolvirea lor (cca. 234 de minori şi 151 de tineri beneficiari în anul 2004); programe de terapie complexă educativă; de acces comunitar şi resocializare; alte programe pentru reintegrarea socială a tinerilor derulate în parteneriat cu autorităti locale, ONG-uri şi Biserică;
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CASPIS – Planuri anti sărăcie şi promovarea incluziunii sociale – cuprind măsuri exprese pentru tinerii post instituţionalizaţi care se referă în principal la asigurarea unei locuinţe (în apartamente asistate, centre de tranzit, adăposturi temporare, adăposturi de noapte, etc.) şi asigurarea unui loc de muncă. Majoritatea judeţelor au prevăzut în planurile lor de măsuri diferite acţiuni de suport pentru incluziunea socială a acestor categorii de tineri. Din raportul de monitorizare a modului de implementare a Planurilor judeţene anti-sărăcie şi promovare a incluziunii sociale, întocmit de CASPIS la sfârşitul anului 2004, rezultă că cele mai multe programe identificate la nivelul judeţelor s-au dezvoltat în sfera serviciilor de consiliere şi de pregătire socio-profesională. Acestea sunt desfăşurate fie în centrele specifice de asistenţă şi sprijin, fie prin planuri individuale de pregătire a acestor tineri. In ceea cepriveşte spaţiul de locuit, aproximativ o cincime dintre programe sunt de tipul adăposturilor, puţine programe fiind de tipul locuinţelor asistate. Pentru integrarea pe piaţa muncii, programele întreprinse vizează, pe de o parte pregătirea şi formarea profesională a tinerilor şi pe de altă parte, asistenţă în obţinerea efectivă a unui loc de muncă. Programele de consiliere şi pregătire socio-profesională sunt de altfel cele mai răspândite pe ansamblul tuturor programelor menţionate (36 din 82 programe identificate). Acestea sunt desfăşurate fie în centre specifice de asistenţă şi sprijin, fie prin planuri individuale de pregătire a tinerilor în instituţii. În privinţa inserţiei profesionale, programele vizează servicii care includ:
 Pentru socializarea tinerilor care părăsesc sistemul, precum şi pentru inserţia lor pe piaţa muncii legislaţia prevede o serie de responsabilităţi care revin în plan local serviciilor de asistenţă socială de la nivelul administraţiilor publice locale, direcţiilor judeţene pentru protecţia drepturilor copilului, direcţiilor de muncă, solidaritate socială şi familie, agenţiilor judeţene pentru ocuparea forţei de muncă, organizaţiilor neguvernamentale a căror activitate este legată de protecţia copilului, altor instituţii şi organisme desemnate prin lege.
 Cadrul legal care asigură protecţia socială a acestor tineri cuprinde o serie de reglementări din domeniul asistenţei sociale şi din cel al asigurărilor sociale care oferă diverse prestaţii în bani, precum şi servicii sociale şi ocupaţionale, inclusiv servicii de suport pentru obţinerea unei locuinţe.
 Cadrul legal şi instituţional din domeniul asistenţei sociale:
 Legea nr.705/2001 privind sistemul naţional de asistenţă socială reglementează organizarea, funcţionarea şi finanţarea sistemului naţional de asistenţă socială, categoriile de beneficiari, tipurile de prestaţii şi servicii oferite de sistem, precum şi atribuţiile administraţiilorpublice locale în acest sens. Totodată, legea încurajează coeziunea socială în vederea realizării acţiunilor sociale comunitare. Potrivit atribuţiilor ce le revin prin Legea nr.705/2001 privind sistemul naţional de asistenţă socială, consiliile judeţene şi locale înfiinţează şi organizează prin Hotărârea de Guvern nr.90/2003 serviciile publice de asistenţă socială. Atribuţiile din lege se completează, prin această Hotărâre, cu atribuţii noi, în funcţie de caracteristicile sociale ale unităţilor administrativ-teritoriale. Astfel, serviciile publice de asistenţă socială pot desfăşura activităţi în domeniile protecţiei copilului, familiei, persoanelor cu handicap, persoanelor vârstnice şi ale oricăror persoane aflate în nevoie.
 Legislaţia în domeniul asistenţei sociale prevede pentru tinerii care au împlinit vârsta de 18 ani şi care părăsesc sistemul de protecţie diverse prestaţii în bani şi servicii sociale după cum urmează:
 98

Page 99
						
						

Alocaţia de stat pentru copii (Legea nr. 61/1993, Legea nr. 261/1998) - devenită un drept universal, această prestaţie se acordă tuturor copiilor, indiferent de venitul părinţilor, statutul lor social sau rangul copilului în familie. Potrivit prevederilor Legii nr. 61/1993 privind alocaţia de stat pentru copii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, beneficiază de alocaţie de stat şi tinerii care au împlinit vârsta de 18 ani şi urmează cursurile de învăţământ liceal, profesional sau superior, organizate în condiţiile legii. Prestaţia se finanţează de la bugetul de stat.
 Venitul minim garantat (Legea nr. 416/2001) - venitul minim garantat este o componentă a sistemului de asistenţă socială şi, totodată, reprezintă o realizare importantă a procesului de reformă în domeniu. Această prestaţie se întemeiază pe art. 43 din Constituţie prin care statul se obligă să ia măsuri de protecţie socială pentru cetăţeni prin diverse forme de asistenţă socială. Scopul pentru care s-a creat această formă de ajutor este de a asigura un venit minim familiilor sau persoanelor singure, fără venituri sau cu venituri scăzute. Legea extinde câmpul de aplicare şi asupra persoanelor lipsite de venituri şi care nu au domiciliu, precum şi asupra cuplurilor consensuale şi a soţilor despărţiţi în fapt, care erau excluşi din categoriile de beneficiari în vechea legislaţie a ajutorului social. Venitul se acordă pe baza anchetei sociale care verifică încadrarea în condiţiile de acces a prestaţie şi stabileşte nivelul acesteia. Sumele alocate pentru această prestaţie se suportă din bugetele locale. Pentru stimularea interesului faţă de căutarea unui loc de muncă persoanele beneficiare ale venitului minim sunt obligate să se prezinte periodic la oficiile de şomaj, dacă sunt apte de muncă şi să efectueze, lunar, un număr de 72 de ore de muncă în folosul comunităţii, pentru persoanele apte de muncă, în vederea integrării pe piaţa muncii (nu au această obligaţie persoanele care: au în îngrijire unul sau mai mulţi copii în vârstă de până la şapte ani; urmează o formă de învăţământ până la împlinirea vârstei de 26 de ani; sunt în incapacitate de muncă).
 Diferite tipuri de ajutoare. Tinerii care beneficiază de ajutoare sociale au dreptul la asistenţă medicală, fără plata contribuţiei pentru asigurările sociale de sănătate. Contribuţia în aceste cazuri este suportată de Ministerul Muncii Solidarităţii Sociale şi Familiei. Ajutoarele sociale nu se impozitează.
 Ajutorul social sub forma venitului minim garantat poate fi acordat în bani, dar şi în natură. De asemenea, acesta poate fi acordat şi indirect, prin plata cheltuielilor de întreţinere.
 Burse sociale pentru studenţi (Legea nr.84/1985, Hotărârea de Guvern nr.690/1997 cu modificările ulterioare. Bursa socială constă într-o sumă acordată celor care provin din familii sărace, în cazul în care aceştia nu beneficiază de o bursă de studiu sau de o bursă de merit. Acordarea bursei este condiţionată de venitul lunar pe membru de familie care nu trebuie sădepăşească 75% din salariul minim pe ţară. Bursa de ajutor social se poate acorda şi ocazional, la cerere, pentru îmbrăcăminte, studenţilor orfani de ambii părinţi, celor proveniţi din casele de copii sau din plasament familial. Pentru îmbrăcăminte, bursa de ajutor social se poate acorda de două ori în decursul unui an universitar. Suma este la nivelul cuantumului lunar al bursei de ajutor social. Studentele mai pot primi o bursă de ajutor social de maternitate, dacă soţii lor sunt studenţi, nu realizează venituri sau efectuează stagiul militar obligatoriu. În caz de deces al unuia dintre soţi studenţii pot primi şi o bursă socială. Finanţarea burselor sociale se realizează de la bugetul de stat, iar principalul ordonator de credite este Ministerul Educaţiei şi Cercetării.
 99

Page 100
						
						

Cantinele de ajutor social (Legea nr. 208/ 1997) sunt unităţi publice de asistenţă socială, cu personalitate juridică care funcţionează în subordinea consiliilor locale şi presteazăservicii sociale gratuite sau contra cost persoanelor aflate în situaţii economico-sociale sau medicale deosebite. De serviciile cantinei de ajutor social pot beneficia tinerii care nu au venituri sau ale căror venituri sunt sub nivelul venitului net lunar, pentru o singură persoană, luat în calcul la stabilirea ajutorului social. Serviciile cantinei de ajutor social se adaugă venitului minim garantat. De masa la cantina de ajutor social beneficiază şi tinerii care revin în familie şi sunt în întreţinerea acesteia dacă veniturile medii nete lunare pe o persoană în întreţinere sunt sub nivelul venitului net lunar pentru o persoană singură luat în calcul la stabilirea ajutorului social şi dacă urmează cursurile de zi la instituţiile de învăţământ care funcţionează în condiţiile legii, până la terminarea acestora, dar fără a depăşi vârsta de 25 (26) ani; Persoanele care realizează venituri peste nivelul venitului net lunar pentru o persoană singură, luat în calcul la stabilirea ajutorului social, pot beneficia de serviciile cantinei de ajutor social cu plata unei contribuţii de 30% din venitul pe persoană, fără a se depăşi costul meselor stabilit pentru perioada respectivă. Cantinele de ajutor social prestează după caz, următoarele servicii sociale persoanelor îndreptăţite: două mese, zilnic, de persoană, prânzul şi cina, în limita alocaţiei de hrană prevăzută de reglementările legale; aprovizionarea contra cost, de la sediul cantinei, cu produse agroalimentare de bază, la preţurile la care acestea au fost achiziţionate; transport gratuit, pentru persoanele care beneficiază de aprobare pentru distribuirea hranei la domiciliu;
 Pentru prevenirea şi combaterea marginalizării sociale, Guvernul a emis Legea nr.116/2002 prin care se asigură “garantarea accesului efectiv, în mod deosebit al tinerilor, la drepturi elementare şi fundamentale, cum sunt: dreptul la un loc de muncă, la o locuinţă, la asistenţă socială, la educaţie, precum şi instituirea unor măsuri de prevenire şi combatere a marginalizării sociale”.
 Marginalizarea socială, în înţelesul legii, este definită “prin poziţia socială periferică, de izolare a indivizilor sau grupurilor cu acces limitat la resursele economice, politice, educaţionale şi comunicaţionale ale colectivităţii; ea se manifestă prin absenţa unui minimum de condiţii sociale de viaţă.”
 Nivelul venitului până la care o persoană este considerată marginalizată, se stabileşte anual, prin hotărâre a Guvernului, înaintea depunerii în Parlament a Legii bugetului de stat. Consiliile locale au obligaţia, potrivit acestei legi, să identifice persoanele şi familiile care se găsesc în această situaţie şi să stabilească măsurile necesare pentru prevenirea marginalizăriilor sociale, în principal, asigurarea accesului la o locuinţă şi la serviciile publice de strictă necesitate (apă, energie electrică, gaze naturale, termoficare, etc.)
 Sarcina de urmărire a modului de aplicare a prevederilor Legii nr.116/2002 revine Ministerului Muncii şi Solidarităţii Sociale şi Familiei care a înfiinţat un compartiment special însărcinat cu supravegherea realizării măsurilor prevăzute pentru combaterea marginalizării sociale.
 Pentru realizarea obiectivelor prevăzute de lege sunt mobilizate instituţiile centrale şi locale cu atribuţii în domeniu: Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă, consiliile judeţene şi locale şi Ministerul Educaţiei şi Cercetării.
 Legislaţia din domeniul ocupării forţei de muncă
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“Ocuparea unui loc de muncă reprezintă probabil cea mai bună protecție impotriva sărăciei si a excluziunii” . În acest sens, o contribuţie importanţă o au serviciile de ocupare. Dezvoltarea diferitelor tipuri de servicii de ocupare este cu atât mai importantă cu cât amploarea fenomenelor de marginalizare şi excludere socială este mai mare. Tipurile de servicii publice furnizate de către ANOFM şi instituţiile sale descentralizate au ca scop creşterea şanselor de ocupare a persoanelor în căutarea unui loc de muncă. Serviciile publice de ocupare se încadrează în măsurile active de ocupare prin care seurmăreşte inserţia şomerilor pe piaţa forţei de muncă prin diverse acţiuni de formare, calificare şi recalificare a şomerilor. Măsurile active de ocupare sunt reglementate prin Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurărilor de şomaj şi stimularea ocupării forţei de muncă.
 Potrivit legislaţiei, şomerii, respectiv persoanele apte de muncă care nu pot fi încadrate pe piaţa muncii din lipsă de locuri de muncă disponibile, corespunzătoare pregătirii lor, beneficiază de prestaţii şi servicii de protecţie socială.
 Unele servicii au un caracter personalizat şi sunt oferite în cadrul agenţiilor de ocupare, care deţin monopolul pe piaţa serviciilor de ocupare, altele sunt oferite indirect prin diverse programe de stimulare a angajatorilor în vederea angajării persoanelor aflate în şomaj. O serie de servicii vizează categoria persoanelor dezavantajate pe piaţa muncii (şomerii de lungă durată, persoanele cu handicap, femeile care se reîntorc pe piaţa muncii după creşterea copiilor, rromii, tinerii care au împlinit vârsta de 18 ani şi trebuie să părăsească instituţiile de ocrotire, lucrătorii vârstnici, persoanele ieşite din detenţie) .
 Prevederi legislative pentru asigurarea locuinţei
 În domeniul construcţiei de locuinţe, legislaţia prevede construcţia de locuinţe pentru tineri și familiile lor, care să le fie atribuite în proprietate sau închiriere în condiţiile pieţei. În nomele metodologice de aplicare a Legii nr.152/1998, aprobate prin H.G. nr. 962/2001, modificată și completată prin H.G. nr. 1396/2002, se prevede că pot beneficia de o locuinţă construită prin programul de locuinţe pentru tineri destinate închirierii, persoanele în vârstă de până la 35 de ani.
 Programul se adreseaza tinerilor care nu îşi permit să cumpere un apartament sau să închirieze o locuintă de pe piața liberă. Blocurile construite de ANL au 3-4 etaje şi sunt împărţite în garsoniere şi apartamente cu 2 sau 3 camere. Au prioritate în repartizarea unei locuinţe tinerii proveniţi din casele de ocrotire socială, care au împlinit vârsta de 18 ani, şi solicitanţii care au adoptat şi/sau adoptă copii din casele de ocrotire socială.
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